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استخدام ۳۵ درصدی نخبگان 
بازگشته  به  ایران

نخبگان  ملــی  بنیاد  قائم مقــام  ایلنا: 
گفــت: «در طرح جهت بنیاد از ســال 
۹۵ تاکنــون ۹۹۶ دانش آموختــه برتر، 
عضــو هیئت علمی دانشــگاه شــدند 
که ۶۵ درصــد دانش آموخته داخل و 
۳۵ درصــد دانش آموختگان خارج از 
کشور بودند». طرح «جهت» به منظور 
جذب دانش آموختگان برتر و نخبگان 
بــه عنــوان عضــو هیئت علمــی در 
دانشــگاه ها و مؤسسات آموزش عالی 

و پژوهشی کشور طراحی شده است. 
در ایــن طــرح، دانش آموختــگان 
دوره دکتــری تخصصــی و دوره های 
تخصصــی و فوق تخصص مورد تأیید 
وزارت علــوم و وزارت بهداشــت بــا 
رعایت شرایط سنی (حداکثر ۴۵ سال) 
و حداقل معــدل ۱۵، می توانند برای 
اقدام  به عضویت هیئت علمی  جذب 
کنند. فرایند جذب شــامل ثبت سوابق 
علمی، پژوهشــی و فناوری متقاضیان 
امتیازدهی  اختصاصــی،  ســامانه  در 
و  تخصصــی  معیار هــای  براســاس 
ارزیابــی کیفــی توســط کارگروه های 
تخصصی اســت. امتیــازات علمی و 
پژوهشــی حداقل باید به ۳۰۰ برســد 
تا پرونده وارد مرحله بررســی دقیق تر 
شــود. ســپس متقاضیان، عــلاوه بر 
پرونده کتبی، فایل ارائه شفاهی درباره 
سوابق، تخصص ها و برنامه های خود 
ارائه می دهنــد. در نهایــت، کارگروه 
از بررســی، نتیجه  تخصصــی پــس 
را اعــلام می کند و در صــورت تأیید، 
متقاضی می تواند از تسهیلات مختلف 
جذب بهره مند شــود. این تســهیلات 
فراخوان هــای  در  معرفــی  شــامل 
عمومی یا خارج از بــازه فراخوان ها، 
اســتخدامی،  ردیــف  اختصــاص 
حمایت های پژوهشی ویژه استادیاران 
جوان، تســهیلات رفاهــی و فرهنگی، 
تخفیف  و  نظام وظیفه  معافیت هــای 
آزمایشــگاهی  شــبکه  از  اســتفاده 

فناوری های راهبردی است. 
بار  تا ســه  همچنیــن متقاضیــان 
بــرای  درخواســت  ثبــت  فرصــت 
بهره منــدی از این تســهیلات را دارند 
و در صورت ارائه اطلاعات نادرســت، 
محروم از حمایت هــای بنیاد خواهند 
شد. ســعید خدایگان، قائم مقام بنیاد 
ملی نخبگان، با اشــاره به اینکه طرح 
جهــت همــان طرح ســابق شــهید 
شــهریاری اســت، گفت: «این طرح از 
دانش آموختگان دوره دکتری حمایت 
می کنــد و برگزیــدگان بــا معرفی به 
دانشگاه ها از شرایط استخدامی خارج 

از فراخوان بهره مند می شوند».
 او بــه آمــاری از جــذب نخبگان 
دانشــگاه ها  در  هیئت علمی  به عنوان 
اشــاره کــرد و گفت: «از ســال ۱۳۹۵ 
تاکنون بیــش از ۱۳ هزارو ۳۰۰ پرونده 
دانش آموختــگان برتــر توســط بنیاد 
ملی نخبگان بررســی شــده اســت. 
ایــن بررســی ها منجر به جــذب ۹۹۶ 
نفــر از این افــراد به عنــوان اعضای 
و  دانشــگاه ها  در  هیئت علمــی 
مؤسســات آموزش عالی سراسر کشور 
شــده اســت. از این میــان، ۶۵ درصد 
دانش آموختــگان داخل کشــور و ۳۵ 
از  دانش آموختــگان خــارج  درصــد 
کشــور بوده اند که نشــان دهنده توجه 
ویژه بنیاد به بهره گیری از ظرفیت های 
علمی داخلــی و بازگرداندن نخبگان 
ایرانی خارج از کشور است». بر اساس 
اعلام او، از نظر جنســیتی، ۷۳ درصد 
جذب شــدگان مــرد و ۲۷ درصــد زن 

هستند. 
همچنیــن بیشــترین جذب ها (۸۳ 
درصــد) مربــوط بــه وزارت علــوم، 
تحقیقات و فناوری اســت و ۱۱ درصد 
به وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی و شش درصد به دانشگاه آزاد 
اسلامی اختصاص دارد. در حوزه های 
علمــی، ۴۹ درصد جذب شــدگان در 
رشــته های فنی و مهندسی، ۲۱ درصد 
در علــوم پایــه، ۹ درصــد در علــوم 
پزشــکی، ۱۴ درصد در علوم انســانی 
و هنر و هفــت درصد در رشــته های 
کشــاورزی و منابع طبیعی مشغول به 

فعالیت شده اند.
او بــا اعــلام اینکه در ســال جاری 
(۱۴۰۴) بیش از ۱۴ هزار پرونده بررسی 
شــده اســت که از این تعداد، ۱۸۰ نفر 
جذب رســمی شــده اند، گفت: «از این 
میــان، ۱۷۰ نفــر در وزارت علوم و ۱۰ 
نفر در وزارت بهداشــت به کار گرفته 
شــده اند که این آمار گویای روند رو به 

رشد جذب نخبگان در کشور است».

خواب زدگی ژئوپلیتیکی
ایران با قرار گرفتن در قلب فلات اوراســیا، در موقعیتی نشســته است که 
می توانســت آن را به «هاب» همه  چیز بــدل کند: از ترانزیت کالا گرفته تا 
گاز، برق، اینترنت و حتی مســافر. اما امروز با تأســف، بیشــتر نقشه های 
ترانزیتی جهان، یا ایران را دور می زنند یا نقش آن را کم رنگ تر از آنی ترسیم 
می کنند که جغرافیایش ایجاب می کرد. ایران با اســتقرار بنادر مهمی در امتداد خلیج 
فارس و دریای عمان، جایگاه ترانزیتی برجســته ای دارد. برای نمونه، مسیر بین المللی 
شمال-جنوب (INSTC) که در سال ۱۳۷۵ با کریدور شمال به جنوب از مسیر سرخس 
تفکر آن آغاز شــد، از سوی ایران، روسیه و هند تأســیس شد که هند و دریای هند را از 
طریق ایران به روسیه و اروپا از مسیر دریای خزر متصل می کند. تاکنون ایران حدودا ۱۸ 
میلیون تُن کالا ترانزیت کرده، آن هم با زیرساخت هایی که ظرفیت ۸۰ میلیون تن دارند. 
جمهوری آذربایجان و ترکیه در همین ســال، بیش از دو برابر این رقم را با همکاری به 
اروپا رساندند. قطر در پارس جنوبی، شریک میدان گازی اش یعنی ایران است، اما سالانه 
بیش از ۱۰ برابر گاز مایع صادر می کند. ایران نه خط لوله ای به اروپا دارد، نه زیرساختی 
برای ال ان جی. خطوط ناتمام ریلی مانند رشت-آستارا و خواف-هرات به نمادهایی از 
توسعه ناتمام تبدیل شده اند. بازیگران اصلی منطقه یکی یکی به جد برخاسته اند. ترکیه 
با اتصال به اروپا و قفقاز، تبدیل به مســیر میانی آســیا-اروپا شد. جمهوری آذربایجان 
با ساخت خط باکو-تفلیس-قارص، بخشــی از قطارهای چین به اروپا را از خود عبور 
می دهد. امارات با بندر جبل علی، مسیر اصلی توزیع کالاست. عربستان با مشارکت در 
کریدور IMEC، می خواهد بازیگر کلیدی هند به اروپا شــود. عراق بندر فاو را با سرمایه 
میلیاردی احیا کرده تا تجارت جنوب خلیج  فارس را از ایران منحرف کند. حتی اسرائیل، 
در تریبون سازمان ملل، نقشه ای به جهانیان نشان داد که در آن کریدور پیشنهادی اش  
فقط تضعیف ایران بود. در چنین شــرایطی، دولت های منطقه با مشارکت قدرت های 
جهانی (از آمریکا تا چین) مسیرهایی می کشند که ایران را، نه در مرکز، بلکه در حاشیه 
قرار می دهد. IMEC، کریدور هند-خاورمیانه-اروپا، رســما اعلام شده است. این یعنی 
هند دیگر منتظر INSTC نخواهد ماند؛ آنها از دریای عرب، به عربستان و اسرائیل و ترکیه 
وصل می شوند. و این یعنی ایران، با همه هیمنه جغرافیایی اش، عملا کنار گذاشته شده.
دلیل این عقب ماندگی چیســت؟ یک فهرســت بلندبالا می توان نوشت که هم 

فرصت سوزند و هم رقیب ساز:
 نبود ثبات در سیاســت خارجی، همراه با دیپلماسی اقتصادی ناتوان و منزوی 
 تأخیر در تکمیل پروژه های کلیدی (مانند رشت-آستارا، خواف-هرات) یا بی ثباتی در 
تصمیم گیری   تحریم های اقتصادی و بانکی که سرمایه گذاری در زیرساخت را دشوار 
کرده اند؛ تحریم های مزمن و بی پایان  ناآگاهی از ضرباهنگ توسعه جهانی  فساد 
و ناکارآمدی در اجرای پروژه ها و ضعف در استانداردهای بین المللی لجستیکی و فنی 

 و خطرناک تر از همه، توهم ژئوپلیتیکی.
یکــی از باورهای غلط در ادبیات سیاســت گذاری ایران، این اســت که موقعیت 
جغرافیایــی ارزش ذاتی دارد و جهان ناگزیر اســت روزی به اهمیت آن پی ببرد. این 
توهم، نه تنها موجب غفلت از تحولات محیطی شده، بلکه ایران را در موضع انفعالی 
نگه داشــته است. در واقع موقعیت جغرافیایی تنها یک مزیت نسبی است که اگر با 
اراده راهبردی، ســرمایه گذاری و دیپلماسی همراه نشود، به هیچ گونه مزیت رقابتی 
تبدیل نخواهد شــد. نقشه کریدورها در قرن ۲۱ بیش از آنکه بر مبنای جغرافیا باشد، 
بر اســاس اراده سیاسی، قدرت تعامل، ظرفیت لجســتیکی، و امنیت سرمایه گذاری 
بازطراحی می شود. کشورهایی مانند امارات، ترکیه، جمهوری آذربایجان و حتی عراق، 
بدون داشتن وسعت ایران یا منابع آن، با تکیه بر سیاست گذاری هدفمند و مشارکت 
بین المللی، به بازیگرانی کلیدی در مسیرهای جدید جهانی بدل شده اند. این توهم که 
«ما در بهترین نقطه جغرافیایی هستیم، پس دنیا مجبور است با ما کار کند»، بزرگ ترین 
خیانت فکری به ملت ایران است. دنیا امروز مجبور نیست با هیچ کس کار کند؛ دنیا 
مسیرهای خودش را طراحی می کند، سرمایه گذارش را انتخاب می کند، و اگر کشوری 
ناامن، تحریم شده، غیرشفاف و بدون برنامه باشد، به سادگی دور زده می شود. در سال 
۲۰۲۴، ترکیه از طریق سوریه پروژه هایی را مطرح کرده که گاز خاورمیانه را از جنوب به 
شمال منتقل کند. عربستان و امارات در طرح های مشترک با اسرائیل، نقشه های نوین 
انرژی و ترانزیت ترسیم کرده اند. عراق با بندر فاو، تجارت دریایی ایران را تهدید می کند. 
پاکســتان با چین از طریق CPEC به اقیانوس وصل شده. آسیای مرکزی با جمهوری 
آذربایجان و ترکیه تعامل زیرســاختی ایجاد کرده است. کریدور زنگزور اگر عملیاتی 
شــود، ترکیه و جمهوری آذربایجان را به یکدیگر متصل کرده و عملا ترانزیت شــرق 
به غرب در قفقاز جنوبی را بدون نیاز به ایران کامل می کند. این مسیر بخشی از طرح 
بزرگ تر اتصال آسیای مرکزی به اروپا از طریق شبکه های جاده ای و ریلی است که به 

کریدور میانی (Middle Corridor) معروف است.
و ایران؟ هنوز منتظر تکمیل یک خط ۱۶۵ کیلومتری رشت-آســتارا است؛ خطی که 
اگر بود، می توانســت روزانه هزاران تن کالا را بین اروپا، روســیه و هند عبور دهد. هنوز 
درگیر توافق با هند درباره چابهار است؛ بندری که می توانست دروازه ورود جنوب آسیا به 
آسیای مرکزی باشد، هنوز برای برق صادراتی با همسایگان درگیر است. هنوز خطوط گاز 
به پاکستان و عراق ناتمام اند. هنوز در دنیای ۲۰۲۵، تصور می کنیم «جغرافیا کافی است». 
اما آینده به آنهایی تعلق دارد که تصمیم می گیرند، اجرا می کنند، و در رقابت می دوند. ما 
سال هاست ایستاده ایم. و ایستادن در دنیای در حال دویدن یعنی عقب ماندن. کریدورها 
مسیرهای بی جان هندسی نیســتند؛ آنها حاصل پیوند سیاست، ثبات، سرمایه و تصویر 
جهانی یک کشورند. کشورهایی که می خواهند بخشی از مسیر اصلی مبادلات جهانی 
باشند، ابتدا باید بخشی از نقشه اعتماد جهانی شوند. اما ایران در سال های گذشته، نه تنها 
از این نقشه حذف شده، بلکه با اصرار بر سیاست های فرسایشی، حتی دوستان بالقوه اش 
را نیز از خود دور کرده اســت. کریدورهای جهانی مانند ریل هایی هستند که اگر ایران در 
طراحی و بهره برداری آنها شــرکت نکند، مسیرها تثبیت خواهند شد و دیگر جابه جایی 
ممکن نیست. در همین منطقه ای که روزگاری مرکز جاده ابریشم بود، اکنون ترکیه نقش 
«دروازه اوراسیا» را بازی می کند. امارات هاب انرژی و تجارت شده است. قطر صادرکننده 
بزرگ گاز جهان است. عراق در حال تبدیل شدن به مسیر جایگزین تجارت جنوب است. 
عربستان شریک استراتژیک هند و اروپا در پروژه IMEC شده. جمهوری آذربایجان نقش 
خود را در کریدور قفقاز تثبیت کرده. اســرائیل نقشــه خودش را روی میز گذاشته. و ما؟ 
هنوز در تریبون های داخلی از «نقش بی بدیل ایران» سخن می گوییم. در میان مدیران و 
سیاست گذاران، هنوز این ایده فریبنده وجود دارد که «ما آن قدر مهم هستیم که دیگران 
مجبورند با ما کار کنند». اما نه، دنیا دیگر بر اساس اجبار جغرافیا تصمیم نمی گیرد. دنیا 
به  سوی سرعت، امنیت و اعتماد می رود. کشوری که زیرساخت تکمیل شده، ثبات کلی، 
نهادهای شــفاف و تعامل با جهان نداشته باشــد، هر چقدر هم در مرکز نقشه باشد، از 
مســیرهای اصلی حذف خواهد شد. کدام دولت در دنیا حاضر است میلیاردها دلار بار 
یا انرژی را از کشــوری عبور دهد که در معرض تحریم های بانکی، سیاســی و... است؟ 
چگونه می توان انتظار داشت هند، اروپا، چین یا حتی روسیه به  طور کامل به ما اعتماد 
کنند، در حالی که قوانین ســرمایه گذاری ما، هر چند ماه یک بار تغییر می کند، قراردادها 
نقض می شود، و تحریم های جهانی همچنان پابرجاست؟ داستان تلخ ایران در رقابت 
کریدورها، داســتان غفلت است؛ داستانی که روزی در کتاب های درسی ثبت می شود. و 
نسل آینده می خواند که ما چگونه از نقطه اتصال تمدن ها، به حاشیه نشین نقشه جهانی 
تبدیل شــدیم. باید بدانیم که تصمیم نگرفتن، گاهی خطرناک تر از تصمیم غلط است. تا 
زمانی  که فضای بین المللی ایران با نبود قطعیت در روابط خارجی، تحریم های فعال و 
نزاع های دیپلماتیک همراه باشد، هیچ سرمایه گذاری بزرگی در کریدورها محقق نخواهد 
شــد. کاهش تنش با کشورهای منطقه و بازســازی روابط با دنیا، با شناخت دقیق نظم 
جدید جهانی شرط ضروری مشارکت در پروژه های کلان منطقه ای است. در پایان، باید با 
شفافیت گفت: اگر امروز در سیاست خارجی، در اصلاح زیرساخت ها، در بازتعریف نقش 
منطقه ای خود، و در بازسازی تصویر بین المللی ایران تصمیمی گرفته نشود، فردا خیلی 
دیر خواهد بود. دنیا با سرعت در حال ساختن مسیرهای نو است. و ما؟ یا وارد این مسیرها 

می شویم یا برای همیشه در حاشیه  آنها خواهیم ماند.

گزارش «شرق» از  فعالیت «سامانه سقط جنین ایمن» و  روایت زنانی که در شرایط سخت جنین شان را  از دست داده اند

از  نور  اتاق جراحی تا  سایه  زیرزمین
متخصصان زنان می گویند در شرایطی که سقط جنین در مراکز  زیرزمینی و فاقد تجهیزات پزشکی انجام شود، احتمال بروز 

عوارضی مانند عفونت رحم، سوراخ شدن دیواره رحم، نارسایی دهانه رحم و نازایی بسیار بالاست 

خبر روز یادداشت

جامعهجامعه

زندگی برای «میم» در یک لحظه از مدار معمولش خارج شد. میان روزهای 
شلوغ دانشــجویی، در ۲۴ســالگی و در فضای محدود و پر رمز و راز خوابگاه، 
ناگهان با واقعیتی مواجه شــد که هیچ گونه آمادگی برایش نداشــت؛ بارداری 
ناخواســته: «آن روزها هیچ راهی پیش رویم نمی دیدم؛ فقط یک فکر در ســرم 
بود: پایان دادن به این وضعیت. با کمک یکی از دوســتانم، به یک ماما معرفی 
شــدم. وقتی به مطب رفتیم، از من برگه ای برای امضا گرفت و چند قرص داد. 

هیچ گونه توضیح و هشدار دقیقی هم درباره خطرات احتمالی نداد».
میم، شب را در خانه دوستش گذراند. قرص ها را مصرف کرد، اما چیزی که تجربه کرد، چیزی 
فراتر از تصورش بود: «هفت، هشــت ساعت تمام با درد جسمی، خون ریزی شدید و وحشتِ از 

دست رفتن، درگیر بودم. تا آن لحظه در عمرم چنین ترسی را تجربه نکرده بودم».
فکر می کرد پایان ماجراست، اما تازه آغاز دردهای طولانی تری بود. بعد از بازگشت به خانه، 
دچار دردهای شــدید شکمی شد. یک ماه بعد، با شدت گرفتن علائم، به بیمارستان مراجعه کرد 
و آنجــا فهمید بارداری اش خارج از رحم بوده و جنین همچنان از بین نرفته اســت. «تا مدت ها 
فکر می کردم تخمدانم را از دست داده ام. بعد از چند ماه، پزشک گفت که لوله رحمی ام آسیب 

دیده، اما تخمدانم سالم مانده».
روایت او، یکی از نمونه های متعددی اســت که نشان می دهد چگونه نبود آموزش مناسب، 
مشاوره تخصصی و سازوکار ایمن و قانونی برای زنان در مواجهه با بارداری ناخواسته، آنها را به 

انتخاب هایی پرخطر و در اغلب موارد، تنها، سوق می دهد.

سقط جنین در سایه قانون و بازار سیاه
در ســال های اخیر، سیاســت های فرهنگی و حقوقی با شدت بیشــتری در راستای مقابله با 
سقط جنین به ویژه در موارد غیرقانونی پیگیری شده اند. از یک  سو دستگاه های رسمی تبلیغات 
فرهنگی گسترده ای را در راستای بازداشتن زنان از سقط به راه انداخته اند و از سوی دیگر، قوانین 

کیفری نیز با تشدید مجازات همراه شده اند.
یکــی از مهم ترین اقدامات در این زمینه، پیش نویس لایحه جدید تعزیرات بود که در دی ماه 
۱۴۰۱ منتشــر شد. این لایحه در کنار تشــدید مجازات هایی که پیش تر نیز در قوانین کیفری برای 
سقط جنین پیش بینی شده بود، یک حوزه جدید از جرم انگاری را اضافه کرد: براساس مفاد این 
پیش نویس، هرگونه تبلیغ، آموزش، تشــویق یا معرفی ابزار و روش های ســقط جنین در فضای 

مجازی و شبکه های اجتماعی، می تواند با مجازات حبس از پنج تا ۱۵ سال همراه باشد.

زنانی که تنها ماندند
«قــاف» می گوید همه  چیز در اتاقی تمیز اتفاق افتاد، اما اتاق مجهز نتوانســت از دردهایش 
کــم کند. دو هفته خون ریزی مــداوم، برنامه زندگی اش را به  هم ریخــت. او از ترس ثبتِ  نام و 
اطلاعاتش، حتی حاضر نشــد آزمایش خون بدهد؛ اما یک ســونوگرافی کافی بود تا اضطرابش 

چند برابر شود. «اسمم آنجا ثبت شد... و این یعنی خطر».
«لام» هم خاطره ای کهنه دارد که هنوز با هر یادآوری، ضربان قلبش بالا می رود. دوســتی 

۲۰ساله داشــت که از ترس، حتی یک سونوگرافی 
ساده انجام نداد. قرص های سقط جنین را یکی یکی 
و بعــد چندتا با هم خورد. چند ســاعت بعد، رنگ 
چهره دوســتش مثل گچ سفید شــد، بدنش از درد 
مچاله و زمین گیر. رفتند بیمارســتان، اما بیمارستان 
هم کمکی نکرد؛ نبود کارت ملی -که همراه شــان 
نبرده بودنــد- یعنی نبود تخت. اوضــاع به قدری 
خراب بــود کــه در اورژانس، صدایــی گفت «این 
مریض دارد از دســت می رود» و لام در یک لحظه 
فهمید چقدر نزدیک است به تبدیل شدن به شریک 
یک مرگ. در نهایت همان جا جنین سقط شد و بعد 
بی صــدا بیرون رفتند، اما آن شــب، مثل باری روی 

ستون فقراتش نشست که هنوز بعد از چند سال سبک نشده است.

از  کاغذبازی تا پرونده الکترونیک
۱۱ مرداد ۱۴۰۴، وزارت بهداشــت ســامانه ثبت ســقط  جنین های قانونی را رونمایی کرد که 
زیرمجموعه ای از سامانه ملی باروری سالم است. هدف این سامانه، شفاف سازی آمار مربوط به 
سقط جنین قانونی و ساماندهی فرایند تصمیم گیری با رعایت استانداردهای پزشکی و حقوقی 
اعلام شده است. بنا بر گفته مسئولان وزارت بهداشت، قبلا صدور مجوز سقط قانونی به  صورت 
مکتوب و دســتی انجام می شــد، اما اکنون این فرایند به  طور کامل الکترونیک، متمرکز و طبق 
دستورالعمل مشــخص اجرا می شود؛ مادرانی که کاندیدای سقط هســتند، اطلاعات شان وارد 
سامانه می شود، پرونده به پزشــکی قانونی ارجاع می یابد، سپس به قاضی مستقل ارسال و در 

صورت تأیید، اطلاعات به بیمارستان منتخب ارسال خواهد شد.
این ســامانه با هدف کاربردی و دقیق بــودن اطلاعات، مجموعــه ای از فیلدها را برای ثبت 
درخواست ســقط قانونی تعریف کرده اســت. براساس دســتورالعمل ماده ۵۶ قانون جوانی 
جمعیت، مراحل و داده های ثبت شــده در ســامانه شامل اطلاعات اولیه مادر ازجمله نام، سن، 
شــماره ملی و سوابق پزشکی اســت. همچنین، در صورت وجود، شــرایط پزشکی خاصی که 
احتمال خطر جانی یا تهدید سلامت برای مادر دارند و نوع نقص جنینی درمان ناپذیر نیز در این 

سامانه ثبت می شود.

سازوکار سامانه قانونی
بر اساس دستورالعمل جدید، در یک ســن خاص، بارداری و تنها در شرایط خطر جانی برای 
مادر یا جنین دچار مشــکل جدی درمان ناپذیر، فرایند درخواست سقط قانونی انجام پذیر است. 
همه تصمیمات در سطوح تخصصی و بر پایه مستندات علمی و اخلاق پزشکی بوده و ورود به 

سامانه صرفا از طریق پزشکان و مراکز درمانی معتبر انجام می شود.
نحوه ثبت نام در سامانه سقط جنین قانونی هم پنج مرحله دارد:

مرحله ۱: مراجعه مادر باردار به پزشک متخصص (زایمان یا ژنتیک).
مرحله ۲: تشکیل پرونده بالینی و ورود اطلاعات در سامانه ملی باروری سالم از طرف پزشک.

مرحله ۳: ارسال پرونده به پزشکی قانونی برای بررسی و تأیید علمی.
مرحله ۴: ارجاع پرونده تأیید شده به قاضی مستقل و صدور مجوز نهایی یا رد درخواست.

مرحله ۵: در صورت تأیید نهایی، مراجعه مادر به بیمارســتان های منتخب و انجام پروســه 
زیر مراقبت رسمی.

به گفته وزارت بهداشت فعلا دسترسی مستقیم و عمومی به این سامانه امکان پذیر نیست و 
ثبت درخواست فقط از طریق پزشک متخصص و بیمارستان های رسمی انجام می شود.

با این حال، آن گونه که از ساختار و روند این سامانه برمی آید، تنها زنانی می توانند از خدمات 
ســقط درمانی بهره مند شوند که ازدواج قانونی ثبت شده دارند و اطلاعات هویتی و پزشکی آنها 
به  طور رســمی قابل پیگیری است. به عبارت دیگر، زنانی که در بارداری های خارج از چارچوب 
رســمی ازدواج قــرار دارند یا امــکان ثبت قانونی اطلاعات خــود را ندارنــد، ازجمله قربانیان 
تجاوز جنســی که ناخواسته باردار شــده اند، جایی در این سامانه نخواهند داشت. این موضوع، 
نگرانی هایی را درباره طرد بخشــی از زنان از چرخه ســلامت رسمی کشور و سوق یافتن آنها به 

روش های غیرایمن و غیرقانونی سقط  جنین ایجاد کرده است.

خلأهای قانونی در سایه سامانه جدید سقط جنین
در حالی که وزارت بهداشــت از راه اندازی ســامانه ای جدید برای ثبت و ســاماندهی فرایند 

ســقط های قانونی خبر داده، بسیاری از فعالان حقوقی و حوزه سلامت درباره 
مخاطرات حقوقی و اجتماعی این اقدام هشــدار می دهند. ســارا باقری، وکیل 
دادگستری و فعال حقوق زنان، در گفت وگو با «شرق» به بررسی ابعاد حقوقی 
ایــن موضوع می پردازد؛ ابعادی که در غیاب زیرســاخت های قانونی روشــن، 

می تواند منجر به آسیب های جدی به حریم خصوصی و سلامت زنان شود.
باقری در تحلیل خود، توســعه ســامانه های الکترونیکی سلامت در ایران 
را از منظــر حقوقی با کاســتی های جــدی همراه می داند. به بــاور او، هرچند 
زیرســاخت های فنی این سامانه ها گســترش یافته اند، اما هم زمان، نظام حقوقی کشور از وضع 
مقررات جامع برای حفاظت از اطلاعات ســلامت افراد عقب مانده است؛ به ویژه در حوزه های 

حساسی مانند سلامت باروری و سقط جنین.
او با اشــاره به نبود تعاریف روشــن از محرمانگی داده های سلامت در قوانین موجود، مانند 
«قانون حمایت از حقوق کاربران در فضای مجازی» و «قانون دسترسی آزاد به اطلاعات»، تأکید 
می کند که فقدان مقررات اجرائی و ضمانت های حقوقی لازم، زمینه ســاز نشــت یا دسترســی 
غیرمجاز به اطلاعات شخصی خواهد شــد: «حفاظت از چنین داده هایی تنها با تکیه بر اخلاق 

حرفه ای یا اعتماد عمومی ممکن نیست؛ قانون باید شفاف، الزام آور و قابل پیگیری باشد».
باقری هشدار می دهد  ثبت اطلاعات مربوط به سقط جنین، در جامعه ای که هنوز این مسئله 
با قضاوت های ارزشی همراه است، می تواند تبعاتی جبران ناپذیر برای زنان داشته باشد: «افشای 
ناخواسته یا حتی احتمال نشت این اطلاعات، می تواند موقعیت شغلی، اجتماعی و امنیت روانی 

افراد را تهدید کند».
او بر این باور اســت که بی اعتمادی ناشــی از فقدان شــفافیت قانونی، ممکن است زنان را 
از مراجعــه به مراکز درمانی باز دارد یا آنها را به ارائــه اطلاعات ناقص وادار کند؛ وضعیتی که 

مستقیم سلامت عمومی را نیز به خطر می اندازد.

ساز و کارهای قانونی؛ محدودکننده یا حمایتگر؟
این وکیل دادگستری، به قوانین کیفری ایران در برخورد با سقط جنین نیز اشاره دارد. مطابق 
مواد مختلف قانون مجازات اســلامی، سقط جنین جز در موارد خاص، جرم انگاری شده و برای 
آن مجازات هایی همچون حبس و پرداخت دیه پیش بینی شده است. حتی پزشکان و ماماها در 

صورت تسهیل سقط، ممکن است با احکام حبس طولانی مدت مواجه شوند.
از ســوی دیگر، قانون «حمایت از خانواده و جوانی جمعیت» نیز گرچه امکان سقط قانونی 
را تحــت شــرایطی فراهم کرده، اما بــه گفته باقری، در عمل نوعی ســلب اختیــار از زنان در 
تصمیم گیری درباره بدن خود به وجود آورده اســت: «وقتی سلامت زن در خطر است، تصمیم 
نهایی با کمیسیونی متشکل از پزشک، قاضی و کارشناس پزشکی قانونی گرفته می شود، نه خود 

زن. این وضعیت با اصول حقوق فردی در تعارض است».

بارداری های خارج از  ازدواج
یکی از جدی ترین خلأهای قانونی به گفته باقری، نادیده گرفتن زنان باردار خارج از چارچوب 
ازدواج رســمی اســت. چه در قالب ازدواج موقت 
ثبت نشــده و چه در روابط خــارج از چارچوب های 
قانونــی، ایــن زنــان از هیچ گونه حمایــت قانونی 
برخوردار نیســتند و در معرض فشــارهای شــدید 

اجتماعی و خطرات جانی قرار دارند.
پیامدهای این خــلأ قانونی فقط به مادر محدود 
نمی شــود؛ نوزادانــی که در چنین شــرایطی متولد 
می شوند، اغلب بدون شناسنامه باقی می مانند: «اگر 
زایمان در خانه و بدون ثبت رسمی انجام شود، اداره 
ثبت احوال از صدور شناسنامه خودداری می کند. این 
یعنی حذف رسمی کودک از نظام آموزش، درمان و 
خدمات اجتماعی». او بارداری ناشی از تجاوز را نیز 
یکی از تلخ ترین و پیچیده ترین مصادیق بارداری ناخواســته می داند و توضیح می دهد: «یکی از 
حســاس ترین موارد بارداری ناخواسته، بارداری ناشــی از تجاوز است که قانون امکان سقط آن 
را فقط در شــرایط بسیار محدود و خاص پیش بینی کرده اســت. از سوی دیگر، اثبات تجاوز در 
مراجع قضائی و تأیید آن توسط پزشک قانونی فرایندی پیچیده و طولانی دارد که بسیاری از زنان 
به دلیل ترس از فشارهای اجتماعی، برچسب های منفی و نبود حمایت های روانی و درمانی لازم، 
از پیگیری این مراحل منصرف می شــوند. در نتیجه، بسیاری از این زنان ناچار به تحمل بارداری 
ناخواسته یا روی آوردن به روش های غیرایمن و پرخطر سقط جنین می شوند که سلامت جسمی 
و روانی آنها را به شــدت در معرض تهدید قرار می دهد». باقری خواستار تجدیدنظر اساسی در 
سیاســت گذاری های حوزه سلامت باروری شد. از نگاه او، راه کاهش سقط های غیرقانونی نه در 
مجازات و محدودیت، بلکه در ایجاد بسترهای انسانی، درمانی، مشاوره ای و حمایتی است: «زنان 
باید بتوانند در فضایی امن و بدون ترس، درباره بارداری خود تصمیم بگیرند؛ نه بر اساس ترس 

از مجازات، بلکه بر مبنای آگاهی، اختیار و حمایت اجتماعی».

درد سر سقط های  غیراستاندارد
صدور مجوز سقط درمانی (قانونی) دارای شروطی است؛ سن بارداری نباید بالاتر از ۱۹هفتگی 
(چهار ماه از لقاح) باشد و در صورتی  که سن بارداری بالاتر از این حد باشد، حتی با وجود احراز 
ناهنجاری در جنین، امکان صدور مجوز ســقط وجود ندارد. مجوز این نوع سقط کاملا متفاوت 
و مجزا از ســقط های جنایی و غیرقانونی اســت و در صورت داشتن شرایط خاص مادر یا جنین 
که به صراحت در قانون آمده اســت و با تأیید کمیســیون تخصصی و رأی قاضی این کمیسیون، 
این مجوز صادر خواهد شد که به واسطه آن به مادر اجازه سقط داده می شود. در کنار تلاش ها 
برای قانون مندشدن ســقط درمانی، واقعیت تلخ سقط های غیرقانونی و غیربهداشتی همچنان 
سایه اش را بر سلامت زنان سنگین کرده است. پریسا طاهرزاده، متخصص زنان و فلوشیپ نازایی، 
در گفت وگو با «شــرق» هشدار می دهد که ســقط جنین خارج از ساختار رسمی نظام سلامت، 
ممکن اســت جان زنان را به شــدت تهدید کند. به گفته او، در شرایطی که این اقدامات در مراکز 
زیرزمینی و فاقد تجهیزات پزشــکی انجام می شــود، احتمال بروز عوارضی مانند عفونت رحم، 

سوراخ شدن دیواره رحم، نارسایی دهانه رحم و نازایی بسیار بالاست.
او در روایــت یکی از بیمارانش می گوید زنی بدون انجام ســونوگرافی و صرفا با یک تســت 
بارداری مثبت، قرص ســقط مصرف کرده بود؛ اما بارداری خارج از رحم بوده و دیر تشــخیص 
داده شــد. بیمار در آســتانه کما و مرگ قرار داشــت. طاهرزاده تأکید می کند: «پیش از هرگونه 
اقدام، انجام سونوگرافی حیاتی است». سقط های خودسرانه گاهی حتی بدون تشخیص قطعی 
ناهنجاری های جنینی انجام می شود. او به نمونه ای دیگر از مراجعه کنندگانش اشاره می کند که 
بدون طی کردن مراحل قانونی و آزمایش های ژنتیکی مانند آمنیوســنتز یا سل فری، صرفا با یک 

تست غربالگری اولیه و مشورت یک ماما، اقدام به سقط کرده و اکنون با نازایی مواجه است.
در مقابل، ســقط های قانونی در بیمارستان های دولتی و زیر نظر کمیسیون های تخصصی، با 
رعایت کامل پروتکل ها و حداقل ریسک برای مادر انجام می شوند. طاهرزاده توضیح می دهد در 
صورت تأیید نقایص جدی مانند ســندرم داون پیش از هفته نوزدهم بارداری، مجوز سقط صادر 

می شود و زنان با تجویز دارو، تحت  نظر و در صورت نیاز با کورتاژ درمان می شوند.
طاهرزاده تأکید می کند که در مواردی که ســقط به  صورت غیرقانونی انجام شــود، به دلیل 

ممنوعیت قانونی برای پزشــکان و خطر ابطال پروانه فعالیــت آنان، ارائه خدمات 
پزشکی امکان پذیر نیست و زنان ناچار می شوند به افراد بی تجربه یا مراکز زیرزمینی 
و غیرقانونــی مراجعــه کننــد؛ اقدامی کــه به  طور جــدی جان و ســلامت آنها را 

به خطر می اندازد.
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