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خبر گذر

تجهیز کلینیک توان بخشی مؤسسه 
خیریه بین المللی زنجیره امید به 

سیستم هیدروتراپی هوشمند
خیریــه  � مؤسســه  توان بخشــی  کلینیــک   

بین المللــی زنجیره امیــد،  با دارا بودن سیســتم 
هیدروتراپی هوشــمند، نقش مهمی در تســریع 
درمان کودکان با مشــکلات ارتوپدی ایفا می کند.
دســتگاه هیدروتراپــی زنجیره امیــد، یک یونیت 
پیشــرفته و مدرن است که دارای تردمیل در آب، 
ماساژور آبی یا واترجت است که همگی به صورت 
الکترونیک با ضریب امنیت بــالا از پنل دیجیتال 
نصب شــده در بالای تانک، قابل کنترل و هدایت 
اســت. هیدروتراپــی در بازتوانی و توان بخشــی 
بســیاری از مشــکلات حرکتی و اسکلتی کودکان 
اثرات درخور توجهی دارد. مثلا از این یونیت برای 
تقویت عضــلات و افزایش ثبات انــدام تحتانی 
به ویژه برای پیشــبرد آموزش راه رفتن، ایستادن و 
بهبود هماهنگی عضلات هنگام راه رفتن استفاده 
می شود و اثرات درمانی فوق العاده ای دارد. حتی 
با اســتفاده از حوضچه آب این دستگاه می توان 
برای افزایش قــدرت عضلات تنه و اندام فوقانی 
هم بهره برد که تمــام اینها با حضور درمانگران 
حرفه ای مؤسســه خیریه بین المللی زنجیره امید 
برنامه ریزی  امکان پذیر اســت. هماهنگی جهت 
برای ساعات کاری تراپیســت ها در انجام درمان 
هیدروتراپی انجام شــده و آموزش های کامل به 
آنها داده شــده است  و هم اکنون کودکان نیازمند 
به درمــان هیدروتراپی به طور یــک روز در میان 
از این ســرویس درمانی در زنجیره امید بهره مند 
می شوند. درمان توان بخشی در آب یا هیدروتراپی 
یکی از کارآمد ترین و مؤثرترین روش های درمانی 
بــرای مشــکلات عضلانــی اســکلتی، به ویــژه 
بــرای بیمارانی کــه از ناتوانی هــای حرکتی رنج 
می برند، اســت که امروزه در کلینیک های مجهز 
توان بخشی مورد اســتفاده قرار می گیرد و تجربه 
بســیار دلپذیر و خوشــایندی هم از نظر درمانی و 
هم از نظر مقبولیت برای کودکان خواهد داشت. 
لازم به ذکر اســت که مرکز توان بخشی مؤسسه 
خیریه بین المللی زنجیره امید یکی از مجهزترین 
و کامل ترین ســرویس های تخصصی توان بخشی 
کودکان را در کشور ارائه می دهد که در این بخش 
کاردرمانی جســمی،  فیزیوتراپی،  ســرویس های 
کاردرمانــی ذهنــی و گفتار درمانــی در اختیــار 

کودکان قرار می گیرد.

درخواست هاشمي از  رئیس جمهور 
برای ارتقای سطح درمان 

«Eb» بیماران
 رئیــس بنیاد امــور بیماری هــای خاص در  �

نامه ای از ریاســت جمهوری خواست تا جهت 
ارتقای ســطح درمان بیمــاران مبتلا به بیماری 
«ای بــی» اقداماتــی از قبیــل تحت پوشــش 
قرار گرفتن کلیــه خدمات درمان ایــن بیماران، 
گســترش مراکز درمانی، ارتقای ســطح درمان 
آنان و ایجاد زمینه های اشــتغال و... در دستور 
کار قــرار گیرد. به گــزارش روابط عمومی بنیاد 
امــور بیماری هــای خــاص، در نامــه  فاطمه 
هاشمی که خطاب به ریاست جمهوری نوشته 
شده، آمده اســت: «از ابتدای ســال ۱۳۹۰ این 
بنیاد با شناســایی و حمایت از حدود ۴۰۰ بیمار 
«ای  بــی» راهکارهــای خدمت رســانی به این 
بیماران را با برگزاری جلسات متعدد با پزشکان، 
کارشناســان و مســئولان وزارت بهداشت مورد 
بررســی قرار داده که با پیگیری های انجام شده 
و جمــع آوری آمار و تهیه بانــک اطلاعاتی این 
بیماران موفق شــده ایم پانســمان مورد نیاز را 
به صــورت رایــگان در اختیار آنان قــرار داده و 
با همــکاری بنیــاد مســتضعفان مکانی برای 
راه انــدازی خانــه «ای  بی» اختصــاص دهیم. 
همچنیــن با هماهنگی وزارت بهداشــت مقرر 
گردیــد که مراکــز درمانی جهت رســیدگی به 
بیماران «ای  بی» راه اندازی شوند و وسایل مورد 
نیاز (پانسمان و...) از طریق این وزارتخانه تهیه 
و توزیع گــردد». در ادامه نامــه مذکور مطرح 
شــده اســت: «در حال حاضر با توجــه به روند 
افزایشــی این بیماران (تاکنون بیش از ۷۰۰ نفر 
شناسایی شــده اند) و چالش هایی که در نحوه 
توزیع پانسمان و عدم بیمه بودن وسایل و لوازم 
مصرفی مورد نیاز بیمــاران و نیز مراجعه آنان 
جهت رفع مشکلات درمانی، جلسه هم اندیشی 
بــا حضور کارشناســان بیماران خــاص وزارت 
بهداشــت در محــل بنیــاد امــور بیماری های 
خاص برگزار گردیــد تا به وضعیت این بیماران 
در کشــور پرداخته شود. در این نشست مواردی 
از قبیل عدم حضور پرســتار و پزشــک عمومی 
آموزش دیده در بعضی از مراکز درمانی، کمبود 
پزشــک متخصص پوســت در بعضی از مراکز 
درمانی، توزیع نامناسب پانسمان های مورد نیاز، 
عدم حمایت بیمه از لوازم مصرفی این بیماران، 
با توجه به مشکلات فراوان این بیماران خدمات 
دریافتی مانند بالون گذاری و دندا ن پزشــکی تا 
ســقف محدودی تحت پوشــش بسته خدمتی 
وزارت بهداشــت بــوده که با توجه به شــرایط 
جســمی برخی از بیماران نیاز به افزایش دارد 
و انجام آزمایش های ژنتیک برای شناســایی و 
جلوگیری از تولد نــوزاد جدید در خانواده هایی 
که بیمار «ای  بی» دارند و تحت پوشــش بیمه 
قرار گرفتن این آزمایشات، ارائه خدمات آموزشی 
و بهداشــت روانی بــه خانواده هــای بیماران، 
فرهنگ سازی جامعه در نحوه نگرش به بیماران 
و ایجاد اشتغال و ارائه تسهیلات معیشتی مورد 
بررســی قرار گرفت». در بخــش دیگری از این 
نامه که خطاب به ریاست جمهوری نوشته، ذکر 
شده اســت: «با توجه به اینکه تاکنون اقدامات 
نسبتا مناســب برای این بیماران صورت گرفته 
اســت، لذا ارتقای ســطح درمان بیمــاران این 
حوزه شایســته نگاه ویژه حضرت عالی و دولت 

سیزدهم می باشد.
اقدامات  فرمایید  خواهشمند است دســتور 

ذیل در رابطه با بیماران «ای  بی» انجام پذیرد:
الف- کلیه خدمــات بیماران «ای  بی» تحت 

پوشش بیمه قرار گیرد.
ب- مرتفع نمودن مشــکلات توزیع پانسمان 
از طریق داروخانه های بیمارستان محل درمان.

پ- گســترش مراکز درمانی و ارتقای سطح 
درمان آنان در استان هایی که بیمار ای بی دارند.
ایجــاد زمینه هــای اشــتغال، آموزش  ت- 
خانواده هــای بیمــاران در نگهــداری از آنان، 
فرهنگ سازی جامعه در برخورد با این بیماران.

لازم بــه ذکر اســت این بنیــاد آمادگی خود 
را بــرای هرگونه همــکاری در زمینه های فوق 
اعلام می کند. پیشــاپیش از نــگاه و توجه ویژه 
حضرتعالی در کمک به بیماران خاص کشــور 

سپاسگزارم».

شــهرزاد همتــی: بالاخــره بــا تمامی حواشــی و 
مخالفت ها، طرح جوانی جمعیت ایران تصویب شد. 
طرح جوانــی جمعیت و حمایت از خانواده بالاخره 
به نتیجه رســید. پیشــینه طرح جوانی جمعیت به 
ســال ۹۲ باز می گردد. در آن زمان مجلس طرحی را 
تحت عنــوان طرح جامع جمعیت و تعالی خانواده 
در تاریــخ ۱۳۹۲/۳/۲۸ با هدف افزایش نرخ باروری 
به حداقــل ۲٫۵ فرزند به ازای هر زن بــا ۵۰ ماده از 
ســوی نمایندگان تهیه و اعلام وصول کرد. حالا این 
طرح تصویب شــده اســت؛ طرحی که اما و اگرهای 
فراوانی دارد و باید جزئیات آن را مورد بررســی قرار 
داد. از مدت هــا قبل زمزمه هایی مبنی بر برداشــتن 
اجبار غربالگری هیاهوی فراوانی را در جامعه ایجاد 

کرد.
هرچند هرگــز در ایــران غربالگری اجبــار نبود، اما 
زمزمه هــا حاکــی از آن بــود که قرار اســت حریم 
خصوصی آدم ها نشــانه گرفته شــود. دکتر گیســو 
ناظمــی، فوق تخصــص زنــان و زایمــان دربــاره 
اجباری بــودن غربالگری به «شــرق» می گوید: «من 
اصــلا معنای اجباری بودن را نمی دانم. یعنی شــما 
وقتی ســه ماهه باردار باشــید، می  آیند شما را برای 
غربالگری می برند؟ یا مثلا اگر غربالگری های دوره ای 
را انجام ندهید زمان زایمان شــما را بیمارســتان راه 
نمی دهند؟ کدام زمــان غربالگری اجبار بوده؟ اصلا 
چه کســی چنین حرفی زده اســت؟ به نظر می رسد 
عده ای صرفا می خواهند آرامش روانی جامعه را بر 

هم بزنند».
این نگاه واقع بینانه نیست!

ســیمین کاظمی، جمعیت شــناس و جامعه شناس 
سلامت، در گفت وگو با «شرق» درباره تصویب طرح 
جوانــی جمعیت گفت: «قانــون جوانی جمعیت با 
رویکرد مهندسی فرهنگی جامعه طراحی و تصویب 
شد و مشخص اســت که چنین رویکردی جایگاهی 
برای تمایل، اختیار و انتخاب افراد قائل نیســت. گویا 
جامعه متشــکل از اشیای بی شــکل و فاقد شعوری 
اســت که مهندسان فرهنگی هر طور بخواهند، حق 
دارند و می توانند به رفتار آنها شــکل بدهند. از این رو 
مخصوصا برای زنان به عنوان شهروندان درجه دوم، 
حــق کنترل بر بدنشــان نقض می شــود و به عنوان 
ابزار تولیدمثل در خدمت دولت نگریســته می شوند 
که بایــد از حق انتخــاب و تصمیم گیــری در حوزه 
بارداری محروم شوند. با تشدید نظارت بر بارداری و 
زایمان، حفظ حریم خصوصی مردم براساس سطح 
برخورداری شــان از منابع مالــی ممکن خواهد بود. 
با چنین قانونی اعتماد مردم به بهداشــت و درمان 
دولتی کاهش خواهد یافت و افراد توانگر به بخش 
خصوصی مراجعه خواهند کرد که بر اســاس پولی 

که می پردازند به آنها حق انتخاب خواهد داد».
کاظمی تصریح کرد: «با وجود شکاف طبقاتی عمیق 
و گســترده و شــیوع فقر در جامعه، ایــن اجبارها و 
فشــارها و نقض حریم خصوصی عمدتــا دامن گیر 
بخشــی از جامعه می شــود که ثــروت و منابع لازم 
را  از ممنوعیت هــا و محدودیت هــا  بــرای عبــور 
ندارند. سزارین، ســقط جنین، پیشگیری از بارداری و 
غربالگری بیش از پیش به امتیازاتی تبدیل می شوند 
کــه در اختیار طبقــه ممتاز قرار می گیرنــد و فقرا از 
آن محروم تر می شــوند. تأثیرش بر فرودستان، تولد 
کودکان ناخواسته و با ناهنجاری های کروموزومی و 
عوارض بارداری و زایمان و ســقط جنین ناامن برای 
زنان خواهد بود. بار اصلــی این طرح بر دوش فقرا 
و بخش آســیب پذیر جمعیت است و اگر قرار باشد 
تأثیری داشته باشد به جمعیت این بخش می افزاید 

و هم زمان به بازتولید فقر می انجامد».
کاظمی با بیان اینکه جمعیت هر کشــور منطقا باید 
متناســب با منابــع و امکانات موجود در آن کشــور 
و درک محدودیت ها باشــد، گفــت: «در حال حاضر 
رویکرد رســمی دربــاره این موضوع بــا بزرگ نمایی 
توأم است و مسئله به گونه ای بازنمایی می شود که 
گویا تا چند دهه دیگر قرار اســت یک انقراض بزرگ 
نســلی صورت بگیــرد. در صورتی که بــا همین نرخ 
کنونی افزایش جمعیت هم، تجدید نســل جمعیت 
به طــور آرام و پیوســته پیــش خواهد رفــت». این 
جمعیت شــناس در پایان خاطرنشان کرد: «پیش از 
هر بحث درباره افزایش جمعیت، لازم اســت توجه 
شــود که امکانــات و منابع واقعی در کشــور چقدر 
اســت و چقدر امــکان توزیع ثروت به طــور عادلانه 
وجــود دارد؟ بــا توجه بــه بحران آب و مشــکلات 
محیط زیســتی افزایش جمعیت چقدر ممکن است 
بحران را تشدید کند؟ کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی 
در چه سطحی است؟ دسترسی عادلانه به بهداشت 
و آموزش مناسب چقدر محقق شده است؟ ظرفیت 
بازار کار چقدر اســت؟ وقتی در تمام این شاخص ها 
وضعیت نامطلــوب و نگران کننده اســت، افزایش 
جمعیــت غیر از تشــدید این بحــران نتیجه ای در بر 
نخواهد داشت و برنامه ریزی برای افزایش جمعیت 
در جامعه ای که در گرداب مشــکلات و بحران ها در 

حال غرق شدن است، واقع بینانه نیست».
ما در خطریم، این خطر را جدی بگیرید

دی ماه ســال گذشــته بود که کبری خزعلی، رئیس 
شــورای فرهنگــی اجتماعی زنان در شــورای عالی 
انقــلاب فرهنگــی، در توییتــی برداشــتن اجبار در 
غربالگــری جنین را تبریک گفت. ایــن توییت گرچه 
به دلیل واکنش هــای منفی فراوان حذف شــد، اما 
شــروعی بود برای آنکه عده ای با هر ضرب و زوری 
به دنبال افزایش جمعیت باشند؛ جمعیتی که کمیت 
آن  از کیفیت و نحوه زندگی  آنها مهم تر اســت. ایران 

در شرایطی به سمت حذف غربالگری و سقط درمانی 
جنین می رود که وضعیت زندگی معلولان در کشور 
اســفبار ارزیابی می شــود و اگر یک روز را در خیابان 
بگذرانید، متوجه خواهید شد که حضور معلولان در 
سطح شهر به سمت هیچ میل می کند. نبودن معابر 
مناسب برای معلولان و همچنین نبود حمایت های 
اجتماعــی، آنها را خانه نشــین کرده اســت. به نظر 
می رســد، در پس این پیام برداشتن اجبار در طرحی 
کــه هیچ وقت اجبــاری نبود، یک پیــام مهم وجود 
دارد؛ بارداری به هر قیمتی! به نظر می رسد افزایش 
جمعیــت «به هــر نحوی» یکــی از اهــداف طرح 
جوانی جمعیت اســت. طبق ماده ۵۴ آزمایشگاه ها 
باید اطلاعــات مراجعه کنندگان را ثبت آنلاین کنند و 
زنان باردار شناسایی شــوند و اگر فرزندشان بعدا به 
دنیا نیاید متهم به ســقط می شوند. چه کسی چنین 
حقی به دولت داده؟ براساس ماده ۵۱ توزیع دولتیِ 
یارانه ای و رایگان وسایل جلوگیری از بارداری ممنوع 
می شــود. فروش داروهــای جلوگیــری از بارداری 
هم نیازمند دســتور پزشــک شــده اســت. ماده ۵۲ 
عقیم سازی (حتی موقت) را جرم انگاری کرده است.
روزنامه «شــرق» گفت وگوی مفصلی با امیرحسین 
بانکی پورفــرد، رئیــس کمیســیون مشــترک طرح 
حمایــت از خانــواده و جوانــی جمعیــت مجلس 
شــورای اســلامی انجام داد. گفت وگو بــا توجه به 
تعهد خبرنــگار، علاوه بر متن کامــل گزارش پس از 
تنظیم برای ایشان ارســال شد، اما ایشان با توجه به 
چارچوب گزارش ترجیح دادند گفت وگو با «شرق» را 
به زمانی دیگر موکول کنند. هرچند «شرق» با داشتن 
فایل صوتی و ارســال مصاحبه برای آقای بانکی پور 
منعی در انتشــار آن نداشــت و تلاش کرد تا گزارش 
یک سویه نباشد، اما بنا بر تعهد اخلاقی از انتشار این 
گفت وگــو صرف نظر می کند. با ایــن توضیح که این 
اولین بار نیست که نمایندگان مجلس دوازدهم پس 
از گفت وگو با «شــرق» از انتشــار آن سر باز می زنند. 
پیش تــر نیز حبیب االله پژمانفر، طــراح طرح صیانت 
نیز پس از انجام گفت وگو با «شــرق» از انتشــار آن 

صرف نظر کرد.
همچنین شــهلا کاظمی پــور، جمعیت شــناس نیز 
در گفت وگو با «شــرق» با تأییــد بحران جمعیتی در 
کشــور گفت: «بحثی که مطرح می شــود این است 
که کشــورهای دیگر هم حدود ۶۰ تا ۷۰ ســال پیش 
کاهش پیدا کرد و متعاقب آن به خاطر سالخوردگی 
جمعیت، مرگ ومیر زیاد شد و رشد جمعیت آنها به 
صفر و منفی رســید. برای همین آنها سیاســت های 
تعدیل ســاختاری جمعیت و مهاجــرت و افزایش 
جمعیت را در دســتور کار قرار دادند. کشــور ما هم 
شبیه به کشورهای پیشرفته مثل اروپا و آسیای جنوب 
شرقی، به نظر می رسد این روند ادامه دار است. پیش 
از آنکه ما به آن مرحله نهایی برســیم دولتمردان ما 
سیاســت هایی را اتخاذ کرده اند که درباره درستی یا 
نادرســتی آن باید در آینده نظــر داد. اما به هر حال 
این سیاســت ها در این مراحل در کشورهای مختلف 

اعمال می شود».
مسئله ما با ممنوعیت ها حل نمی شود

آسیه و ایمان هشت ســال است که ازدواج کرده اند 
و قصد فرزند آوری ندارند. آسیه به «شرق» می گوید: 
«من در شــرایط ایران که همیشــه شــرایط حساس 
است، بچه دار نمی شــوم. الان هم که چنین طرحی 
تصویب می شــود گارد من هم بیشتر می شود و من 
فکر می کنــم باشــد! می خواهند اســم و اطلاعات 
من را ثبت کنند؟ هیچ اشــکالی نــدارد، من در خانه 
با بیبی چــک کنترل می کنم و اگر جواب مثبت شــد 
خیلی ســاده بــا قرص مســئله ام را حــل می کنم. 
می دانید داستان چیست؟  داستان اجبار و زور است. 
شــاید اگر در طرح بحثی بود که به من حاشــیه امن 
می داد آن قدر حالم بد نمی شــد». نیکو ۲۸ســاله با 
تســت خانگی بارداری متوجه بارداری خود شــده 
اســت. او به «شــرق» می گوید: «من ناراحتی قلبی 
دارم و اصــلا نمی توانم بچه را نگــه دارم. اما حال 
و حوصله کاغذبازی و این همــه توهین را ندارم. از 
ایران می روم و جایی که انســانی با من برخورد کنند 

مطابق پرونده ام بچه را سقط می کنم».
آذر تشــکر، جامعه شــناس شــهری و کارشــناس 
مطالعات اجتماعی در گفت وگو با «شــرق،» درباره 
طرح هایــی نظیر طــرح جوانی جمعیــت می گوید: 
«به نظــرم تجربه نشــان داده که ســعی در کنترل 
فضای خصوصی مردم بیشــتر به پنهان کاری و نفاق 
و روحیــه دورویــی در جامعه دامــن می زند. مردم 
همیشه ســطحی از تمایلات و تصمیمات خودشان 
را به شــدت برای خودشان نگه داشته و نه در اختیار 
دولــت می گذارند و نه با دولت شــریک می شــوند. 

البته دربــاره این ســطح با دلایل عقلانــی تصمیم 
می گیرند. اما استراتژی هایی را به کار می گیرند که آن 
سطح را از چشــم و کنترل دولت دور کنند. بنابراین 
نتیجه چنین کنترل هایی فقــط و فقط ضخیم کردن 
تفاوت بین لایه درونی و لایه بیرونی خانواده اســت 
و دقیقــا همین کار، خانواده ها را از دســترس دولت 
دور و دورتــر می کند. یعنی دولــت در نهایت نقض 
غرض خودش را می کنــد؛ می خواهد کنترل کند اما 
با سیاســت های غلط فضایی را که می خواهد کنترل 
کند از دست می دهد». او در ادامه با اشاره به اینکه 
مردم هم براساس منطق تصمیم می گیرند، تصریح 
کرد: «وقتی ساختارهای اقتصادی روزبه روز خانواده 
را فقیرتر می کند، نمی توانی با دادن چند بسته مالی 
محدود خانواده را تشــویق به فرزندآوری کنی. اولا 
که خانــواده با حداقل تحصیل و آگاهی شــروع به 
پنهان کــردن خــودش می کند و ثانیا خانــواده فقیر 
ناآگاه هم پس از اســتفاده از بسته های دولت، از زیر 
بار مســئولیتش در قبال فرزندان جدید ســر باز زده 
و همه چیــز را به دوش دولت می انــدازد. مثلا بچه 
معلول، بچه کار، بچه مدرسه نرفته و بی سواد، بچه 
پرخاشــگر و ضد اجتماع، بچه با مشکلات جسمی و 
روحی و... همه این بچه ها در آینده هزینه شان روی 
دوش دولت خواهد بود، خانواده فقیر ناآگاه باج اول 
را می گیرد، بچه بــه دنیا می آید و بعد رها می کند تا 

دولت جمعشان کند..».
تشکر در پایان خاطرنشــان کرد: «این طرح خانواده 
آگاه متوســط را وادار به دورویی و لایه پنهانش را از 

چشــم دولت دور و دورتر می کنــد، در نتیجه دولت 
دیگر به آن لایه پنهان دسترســی نــدارد و در کنترل 
شــهروندان روزبه روز بیشــتر ناتوان می شود. در این 
کارها نقض غرض خــودش خواهد بود. در خانواده 
ناآگاه فقیر هم فقط هزینــه دولت بالا می رود. پس 
جنــگ با فضــای خصوصــی مــردم در واقع جنگ 
دولت با خودش اســت؛ آن هــم جنگی بی کنترل و 

پرهزینه!».
جمع بندی

با نگاهی به طرح جوانی جمعیت می شــود برخی 
نکاتــی را دید کــه تلاش شــده در آن تشــویق به 
فرزندآوری جزء رویکردهای سیاســت گذاران باشد. 
سیاســت هایی از قبیــل افزایــش ۵.۷ برابری حق 
عائله مندی در مدت پنج ســال، تأمین بودجه ایجاد 
و بهســازی خوابگاه هــای متأهــلان در کلیه مراکز 
آمــوزش عالی برای دانشــجویان زن و مرد بومی و 
غیربومی، اختصاص وام ۵۰ میلیون تومانی ودیعه، 
خرید یا ساخت مســکن برای زوجین بدون فرزند و 
فاقد مســکن با بازپرداخت ۱۰ســاله، تحت پوشش 
بیمه ای قرارگرفتن درمــان تمامی زوج های نابارور، 
تجهیز و راه انــدازی یک مرکز تخصصــی ناباروری 
ســطح ۲ در دانشــگاه علوم پزشــکی و ســطح ۳ 
در هر اســتان بخشــی از این سیاست هاســت. اما 
به نظر می رســد شــاید تنها چند ماده هم می تواند 
کل یــک طرح را زیر ســؤال ببــرد. اصــرار بر عدم 
غربالگری، جرم انگاری درباره عقیم ســازی که جزء 
خصوصی ترین تصمیمات فردی اســت و مســائلی 
از ایــن دســت می تواند به شــکاف میــان دولت و 
ملت که سال هاست با آن دســت به گریبانیم، دامن 
بزند. از ســوی دیگر حذف غربالگــری با هر ترتیب 
و عنوانــی و همچنین حذف اعطــای رایگان لوازم 
پیشــگیری از بارداری قطعا هزینه های زیادی برای 
دولت و کشــور ایجاد می کند. افزایش جمعیت به 
هــر قیمتی می توانــد افزایش معلولیــن و کودکان 
بی سرپرست و کودکان مبتلا به اچ آی وی را در کشور 
افزایش دهد. در شــرایطی قرار است جلوی اعطای 
رایگان وسایل پیشــگیری از بارداری گرفته شود که 
در حال حاضر اصلی ترین راه ابتلا به اچ آی وی ارتباط 
جنســی محافظت نشــده اســت. باید دید طراحان 
طرح جوانی جمعیت چه برنامه ای برای شکاف ها، 
بی اعتمادی هــا و همچنین بیماری های احتمالی رو 
به افزایش در آینده ای نه چندان دور خواهند داشت.

نگاهی به طرح حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

صیانت از فرزند آوری با ضرب و زور
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