
جای خالی یک تفکیک مهم
نظام حقوقي بین سقط جنین ناشی از ازدواج و تجاوز  فرقی قائل نشد 

هزینه  ماهانه نگهداری یک معلول ۵ میلیون تومان است
طراحان قانون جوانی جمعیت هزینه نگهداری از کودکان معلول را هم می پردازند؟

لوکیشن اول:  خیابان ناصرخسرو
«سقط تضمینی با  یک ورق قرص»

این روزها مهم ترین و البته در دسترس ترین ابزار سقط چه به شکل 
درمانی و چه به شــکل غیرقانونی قرص میزوپروستول است. قرصی 
که برای کاهش خطر زخم معده  ناشــی از مصرف داروهای التهابی 
غیراستروییدی مثل آسپیرین استفاده می شود، اما این همه کارکردش 
نیست. به همین دلیل هم داروخانه ها نه تنها این دارو را بدون نسخه 
به شما تحویل نمی دهند، بلکه حتی قیمتش را هم به شما نخواهند 
گفت. در واقع اگر اســم این قرص را بدون نســخه در داروخانه ای به 
زبان آورید، به شما لطف می کنند و بیرونتان نخواهند کرد. پس روشن 
است که سرنوشت این دارو با خیابان ناصرخسرو گره خورده است. در 
راسته ناصرخسرو فرقی ندارد به سمت جنوب یا شمال حرکت کنید. 
حتی تفاوتی نمی کند که چه زمانی از سال باشد. این خیابان همیشه 
خدا شــلوغ ترین نقطه تهران است. در دو سال اخیر و با پاندمی کرونا 
که اوضاع بدتر هم شــده و اگرچه کسب و کار اهالی این خیابان سکه 
است، اما این شلوغی خبر خوبی برای نظام سلامت کشور به حساب 
نمی آید. در میانه های ناصرخسرو، تقاطع خیابان صوراسرافیل خیلی 
ســریع و بدون زحمت یک فروشــنده میزوپروســتول را پیدا می کنم. 

پسری که هنوز ۳۰سالش نشده و به گفته خودش تخصص و «لاین» 
کاری اش متمرکز بر بازار ســقط بود. انگار که نســخه پزشک دستش 
باشــد، با سرعت جنســش را پرزنت می کند و تأکید دارد که من مثل 
خواهرش هستم و می توانم به سلامت داروی او اعتماد کنم: «قیمت 
فعلی بازار خیلی ثبات نداره آبجی اما من می خوام کار شما راه بیفته. 
اگه میزو ســایتوتک آمریکایی بخوای می تونــم با چهارمیلیون و ۵۰۰ 
برات جور کنم. ولی قــرص حرفه ایه دیگه. جوری که خیالت راحت 
باشــه». همان لحظه جعبه تاشده یک قرص را درمی آورد و با حالتی 
که به خــودش نیمچه افتخاری هم می کنــد، ادامه می دهد: «ببین، 
اینجا رو بخون. مید این اَمریکا هم داره. مال همین شرکتیه که واکسن 

کرونا رو ساخت. همین فایزر که به ایران نرسید».
وسط حرفش توضیح می دهم که اصلا خریدار قرص نیستم و برای 
یک پژوهش دانشــگاهی نیاز به یک سری اطلاعات دارم. بدون اینکه 
خودش را از تک و تا بیندازد می گویــد: «از اول هم از قیافه ات معلوم 
بود. ببین من مشکلی ندارم اما یه چیزی برای دانشگاهتون بنویس که 
بی سروصدا باشه. هروقت یه خبر از این خیابون درز می کنه، می ریزن 
اینجا. مثلا می خوان بگن خیلی حواسشــون جَمعه. دو، ســه روزی 
بلای جونِ ما میشــن، چند نفر بدبخت بیچاره رو هم دستگیر می کنن 

و میرن». در میان همین حرف ها تلفنش زنگ می خورد و می گوید که 
باید بســته قرصی را تحویل جایی بدهد و برای همین باید برود. البته 

که متوجه می شوم فقط می خواهد از دست من خلاص شود.
چند قدم پایین تر صدایی می شــنوم: «ســقط تضمینی با یک ورق 
قرص» به ســمتش می روم. قبل از اینکه ســؤالم را بپرســم، بســان 
فروشــنده ای حرفه ای که از چهره مشتری اش همه چیز را می خواند 
می گویــد: «قرص ایرانی دارم یه ورق ۱۴۰۰، خارجی اش هم هســت. 
فایزر آمریکایی اصل رو می فروشم چهار تومن. خودت رو خسته نکن 
کــه ارزون تر از نرخ من هیچ جا تو ایــن خیابون پیدا نمی کنی». مکث 
می کند، انگار که بخواهد اجازه دهد آنچه را که گفته در ذهنم تحلیل 
کنم، سپس ادامه می دهد: «دکتر حرفه ای هم برای کورتاژ می شناسم. 

قیمتش بالاست اما بدون درد و عارضه کار رو انجام میده».
چند نفر دیگری که در ناصرخسرو کار می کردند هم نرخی شبیه به 
هم داشتند. البته قیمت های ارزان تر هم بود اما خودشان مدعی بودند 
که جنس ایرانی است و نمی توان روی اثرگذاری اش حساب کرد. این 
جمله ای بود که یکی از این فروشــنده ها گفت: «من می خوام جنس 
خوب به شما بدم. ایرانی بخوای با ۷۰۰ تومن گیر میاری. اما اینکه اثر 
بذاره یا نه دیگه معلوم نیســت. تازه اگه خوش شانس باشی و پیش 

فروشــنده خوب بیای که جنس سالم بده دستت. واِلا که جنس های 
ارزون اکثرا یا تقلبی ان یا اینکه از تاریخ مصرفشون گذشته».

با کمی استیصال می گویم: «شما که بازارتون خیلی خوبه، حداقل 
ارزون تر حساب کنین». زیرِ بار نمی رود. برای همکاری که کنار دستش 
ایســتاده توضیح می دهم برای تحقیقی به اینجا آمده ام و می پرسم 
که چرا قیمت ها این قدر در ماه های اخیر بالا رفته اســت که می گوید: 
«خانم بازار ســقط قبلا هم خوب بود. تو ماه های اخیر بهتر هم شده. 
۳۰ درصدی افزایش فروش داشــتیم. قیمت هم که چهار برابر شده، 
دوباره همین خودش فروش رو بیشتر می کنه. من خودم اصلا تو خط 

فروش میزو نبودم. دیدم خیلی خوبه اومدم تو این کار».
«بیشــترین مشــتریان قرص ســقط جنین در  تهران، کــرج  و  قم 

هستند»
از اولیــن دکه یک لیوان چای می خرم و می روم ســراغ اینترنت 
کــه در آن همه چیز پیدا می شــود، حتی قرص ســقط جنین. چند 
کلیدواژه مختلف را جست وجو می کنم و نتیجه شگفت انگیز؛ تعداد 
شــماره ها و منابعی که به آنها وصل می شــوم از شــمارش خارج 
است. به اولین شماره پیام می دهم. واتس اپی که متصل به سیستم 
بیزنس اســت پاسخ اتوماتیک را برایم ارسال می کند: «قیمت قرص 
میزوپروستول ســایتوتک آمریکایی چهارمیلیون و ۸۰۰ و شامل یک 
ورق ۱۰ عددی اســت. هزینه ارسال هم با مشتری است. در صورت 
نیاز، فیش واریزی به همراه آدرس خود را برای ما بفرستید. حداکثر 

زمان ارسال: دو روز کاری».
درگیر همین شــماره ها بودم که یکی از پرســتارهایی که پیش تر 
او را می شــناختم جواب پیامم را می دهد. دنبال فروشنده میزو بودم 
و او گفتــه بود بعــد از کرونا و وضعیت اســفناکی که برای همه رخ 
داده، برخی از کادر درمان هم سراغ فروش دارو رفته اند. حالا شماره 
یکی از آنها را برایم فرســتاده اســت که البته دیگر فروشــنده ای در 
ناصرخسرو نیســت. بیزنس آنها کاملا سازمان دهی خودش را دارد و 
او فقط مسئول ارسال قرص هاست. از وضعیت بازار می پرسم. اینکه 
آیا فروششان پس از قانون جوانی جمعیت تغییری کرده است یا نه: 
«از قانون خبری ندارم اما می دانم که از زمســتان سال گذشته به این 
سمت، فروش ۳۰ درصد بیشتر شده است. خود من که مسئول ارسال 
هســتم متوجه این افزایش شده ام. شــاید هم چون قیمت بالا رفته 
مردم نگران هســتند و می خواهند دارو را بــرای مواقع ضروری نگه 
دارند. ضمن اینکه به هر حال مصرف این قرص از همه ساده تر است 
و همــه ترجیح می دهند به عنوان اولین راه به آن مراجعه کنند و اگر 
جواب نگرفتند ســراغ راهکارهای بعدی می روند. البته به جز قرص، 

آمپول سقط هم این روزها در بازار به طور وحشتناکی زیاد شده است. 
اما چون نمونه تقلبی زیاد دارد ما اصلا ســمتش نرفتیم و حتی یک 

عدد هم نمی فروشیم».
آقــای فروشــنده اضافه می کند کــه هیچ ارتباط مســتقیمی با 
خریدارانش ندارد و فقط مســئول تأیید و ارســال اســت: «من هیچ 
ارتباط مســتقیمی با مشتری ها ندارم. فقط سفارش ها ی تأیید و ثبت 
شــده را به مرحله ارســال می رســانم. می توانم بگویم که هر روز 
بالای ۵۰ شــماره تماس و آدرس به من داده می شود برای ارسال». 
وقتی درباره ارســال به شهرســتان ها می پرسم، توضیح می دهد که 
شهرســتان ها لاین مخصوص خودشــان را دارند و او و تیمش تنها 
در تهران و شــهرهای اطرافش فعالیت دارند: «ما فقط روی تهران 
و حومــه کار می کنیم. البته تکلیف دو اســتان نزدیک ما یعنی قم و 
کرج جداســت. این دو اســتان چون در کنار تهران همیشه بالاترین 
سقف سفارش را دارند، ارسالشــان هم بر عهده خود ماست. اما از 

استان های دیگر اطلاعی ندارم».
لوکیشن دوم: در کنار  زنان

«زمان قانونی سقط از  بین  رفت، نوزادم یک ماه بعد از  زایمان مُرد»
حــالا درســت ۹ ماه از زمانی کــه «بیتا» جنینش را ســقط کرده، 
می گذرد. خودش و همســرش آمادگی پدر و مادر شــدن را نداشتند 
و ناگهان با این موضوع روبه رو شــده بودند: «برای من متأسفانه یک 
پروسه دو مرحله ای بود. اولین بار در شش هفتگی متوجه شدم باردار 
هســتم. ابتدا به ســونوگرافی رفتم تا بدانم وضعیت جنین خارج از 
رحم نباشــد. ســپس به این فکر افتادم که باید از کجــا قرص را پیدا 
کنم. خوشبختانه یکی از دوستان خانوادگی ما زنی بود که در سیستم 
بهداشــت فعالیــت می کرد و به کمــک او توانســتم دو ورق قرص 
میزوپروستول به قیمت ۴۰۰ هزار تومان تهیه کنم. طبق توصیه  ها دو 
قــرص زیرزبانی و یک واژینال اســتفاده کردم و منتظر بودم که حدود 
۳۰ دقیقه تا یک ساعت بعد خون ریزی ام شروع شود. اما تا آخر شب 
هیچ اتفاقی برای من رخ نداد. یعنی خون ریزی ایجاد شــد اما جفت 
از بدنم خارج نشــد. بعد از این اتفاق بود که دوباره به ســونوگرافی 
مراجعه کردم. پزشــک ســونوگراف هم به من گفت که هنوز کیسه 
حاملگــی در بدنم وجود دارد. همه این جملاتی که برای شــما نقل 
می کنم شــاید به ظاهر ساده باشند اما برای من واقعا ترسناک بود. از 
همان لحظه نخست تا آخر. به شــدت به هم ریخته بودم و از ترس 
اینکه نکند مجبور به کورتاژ و جراحی شــوم تمــام بدنم می لرزید و 
گریه می کردم اما بعد از پرس و جو فهمیدم که می توانم دوباره همان 
روند مصرف قرص را تکرار کنم. با تمام اضطرابی که داشــتم دوباره 

قرص هــا را مصرف کردم و این بار، به راحتــی نتیجه گرفتم». بیتا اما 
خودش می داند که در مقایســه با خیلی از زنان خوش شــانس بوده 
است: «اگرچه دوران سختی بود؛ اما به هر حال من خانواده ای داشتم 
که کنارم بودند و همســرم هم حمایتم می کرد؛ اما این شــرایط برای 
همه وجود ندارد. تعدادی از آن یک ورق قرصی که من خریده بودم، 
اضافه آمد. چند وقت بعد یک نفر به من معرفی شد که شرایط مالی 
مساعدی نداشت و قرار بود به دور از چشم خانواده سقط کند. نه که 
فکر کنید بچه خارج از چارچوب ازدواج بود، نه. دختر کم سن  و سالی 
بود که به تازگی عقد کرده بود و در همان دوران عقد هم باردار شــده 
بود. به هیچ عنوان نباید خانواده اش مطلع می شدند و خیلی استرس 
و اضطراب داشــت و حتی جیبش هم خالی بود. من هم قرص را به 
طور رایــگان در اختیارش قرار دادم. آن دختر هم خیلی درد کشــید 
و هم خیلی اضطراب بدی را پشــت ســر گذاشت. می خواهم بگویم 
که مشکلات فرهنگی موجود در کشور ما باعث می شود برخی بدون 
اینکه حتی هیچ کار خارج از عرف و شــرعی هم کرده باشند، مجبور 
به تحمل چنین وضعی شوند. کاش مسئولان ما به جای وضع قوانین 
سفت و سختی که مردم را مجبور به کاری یا منع از تصمیمی بکنند، 

سراغ آموزش و تقویت فرهنگ های اجتماعی باشند».
عوارض مصرف این دارو هــم برای بیتا چندان درخور توجه نبود: 
«چند جایی خوانده ام که این دارو و شــکل مصرف کردنش می تواند 
عارضه ایجاد کند؛ اما برای من اتفاقی رخ نداد، شــاید به خاطر اینکه 
تحت نظارت یک فردی بودم که به این حوزه اشراف داشت؛ اما پس از 
سقط هم خون ریزی ماهانه ام به شدت کاهش پیدا کرده و هم حجم 

چربی شکمم بیشتر شده است».
وقتــی صحبت از ســقط غیرقانونی می شــود، ذهن ها عموما به 
ســمت روابط خارج از ازدواج می رود، حال آنکه بســیاری از آنها که 
مجبور می شــوند به شکل غیرقانونی جنین را ســقط کنند، در چنین 
روابطی هم نیستند و حتی بســیاری از آنها تمایل به فرزندآوری هم 
دارند. مثل شمیم، مادر جوانی که قرار بود زمستان سال گذشته فرزند 
دومــش را به دنیا بیاورد. اما همه چیز به هم گــره خورد تا خانواده 
آنها با تروماهای روانی متعدد، در پایان ســال، ســه نفره باقی بماند. 
ســونوگرافی که در هفته ســی ام بــارداری خبری بد برای شــمیم و 
همسرش داشت: «هفته سی ام بارداری ام بود. نتیجه سونوگرافی اما 
خبرهای خوبی برای من و همسرم نداشت. پزشک گفت نشانه هایی 
از مشــکلات ســاختاری-قامتی در بدن جنین مشــاهده شده است. 
پیگیری ها را بیشــتر و با چند پزشــک متخصص دیگر هم مشــورت 
کردیم. مشــکل قطعی بود. قرار بود فرزندم با یک مشــکل جسمی-

مغزی-حرکتی به دنیا بیاید. با همسرم خیلی حرف زدیم و با توجه به 
اینکه یک کودک دیگر هم در خانه داشــتیم و نمی توانستیم وضعیت 
زندگی او را هم مختل کنیم، تصمیم به سقط گرفتیم؛ اما مشکل آنجا 
بود که زمان طلایی برای سقط قانونی را از دست داده بودیم. هرچه 
زمان جلوتر می رفت وضعیت ما هم در خانه بدتر می شــد. پزشــک 
صریحا گفته بــود که فرزندم به خاطر تجمــع آب در بدنش با تورم 
جنرالیزه مواجه شده که همین موضوع باعث می شود مغزش کارکرد 
طبیعی نداشته باشد. حتی بسیاری این احتمال را دادند که جنین مرده 
به دنیا بیاید؛ اما چاره ای نداشــتیم. راه قانونی در مقابل ما باز نبود و 

نمی خواستیم سراغ راه های زیرزمینی برویم».
این نــوزاد اگرچه به دنیا آمد؛ اما فرصت زیادی برای زندگی کردن 
نداشــت: «بالاخره روز زایمان رسید و فرزندم به دنیا آمد؛ اما به خاطر 
همان مشــکلاتی که پزشکان پیش تر درباره اش گفته بودند، مستقیم 
راهی اِن آی سی یو شد. می خواهم به شما بگویم که من حتی فرصت 
نکردم بچه ای را که ۹ ماه در بدنم نگه داشــته بودم، برای ثانیه ای در 
آغوش بگیرم. ۳۰ دی ماه ســال ۱۴۰۰ بود که فرزند من به دنیا آمد و 
دقیقا ۳۰ بهمن ماه، وقتی من در اتــاق روان درمانگرم بودم تا بتوانم 
ترومایی را که در این مدت پشت سر گذاشته بودم، درمان کنم، همسرم 
با من تماس گرفت و خبر داد که از بیمارســتان زنگ زده اند و گفته اند 

که دخترک کوچک ما بیش از این توان ادامه نداشت».
حوالی آبان ماه ســال ۱۴۰۰ بود که اختلال جسمی و مغزی جنین 
شــمیم مشــخص شــده بود و از آن روز تا همین حالا، این خانواده، 
بحران های جدی ای را پشت سر گذاشــته اند. از هزینه های چند صد 
میلیونــی مالی تا خــودش که تحت نظر روان درمانگــر قرار گرفته و 
پســر اولش که هنوز بابت ندیدن خواهرش از والدینش شاکی است: 
«زمانی که ما متوجه وضعیت اختلال رشــد جنین شده بودیم، هنوز 
هفت ماه تمام نشــده بود. شــرایط ما خیلی فرق داشت. خودمان را 
بــا اتفاق رخ داده تطبیق داده بودیم. اگر می شــد کــه در همان زمان 
آن جنین را ســقط کنم، همه چیز خیلی فرق می کرد. پســر بزرگ ترم 
در این مدت خیلی آســیب دیــد. هنوز هم بعد از گذشــت ماه ها از 
من گله می کند که چرا نتوانســت خواهرش را ببیند. خودم، همسرم 
و خانواده های مان به شــدت تحت فشــار روانی قرار گرفته بودیم. در 
این روزها کــه به هر حال کرونا خود تهدیدی جــدی برای زندگی ها 
به حســاب می آید، مدام به محیط های درمانی رفت و آمد می کردیم. 
حالا بماند که در این مدت چقدر هزینه مازاد به خانواده ما وارد شــد. 
مــا بیمه تکمیلی داریم و همین هم در برخی موارد به ما کمک کرد، 
با این حساب میلیون ها تومان در این مدت خرج کردیم. فقط به شما 

نظام هــای حامی ممنوعیت ســقط جنین، بارداری را امــری طبیعی در چارچوب 
زندگــی زوج ها و به ویژه زن می دانند. در نتیجه اهداف فردی معنایی ندارد. مثلا ما در 
فقه قاعده ای داریم به نام فِراش به معنای آنچه گســترده می شــود. طبق این قاعده 
بچه منتســب به فرزندی است که روی آن فراش است و بر همین اساس، صاحب آن 
هم مرد اســت. این قاعده کاربردش برای زمانی اســت که زن رابطه خارج از ازدواج 
دارد. تردید اســت که فرزند از کدام مرد است. قاعده می گوید فرزند زن شوهردار برای 
شــوهرش اســت. در چنین شــرایطی مرد باید بر عدم اثبات با DNA و لعنت و «نفی 
بلد کردن»، ثابت کند که بچه برای او نیســت. چرا چنین چیزی مهم اســت؟ در واقع 
چارچوب شــرعی آن قدر مهم تلقی می شود که برایش اصل می سازند. یا اینکه ما در 
قانــون مدنی ماده ای داریم کــه می گوید بچه متولد از زنا به زانی داده نمی شــود. از 
طرف دیگر قانون می گوید من اصلا حلال بودن این بچه را به رســمیت نمی شناســم. 
یعنی نســب بچه تو شرعی و قانونی نیست. اگر هم بگوییم این بچه که حتی روحش 

هم خبر نداشــته که چنین باری را بر دوشــش بگذاریم، می گوینــد ما باید برای حفظ 
شــأن ازدواج این قانون را داشته باشیم، ولو برای بچه ای که هیچ عمل مجرمانه ای را 

مرتکب نشده است.
حالا و با این مقدمه می رویم سراغ بحث اصلی. اگر ما هم بپذیریم که ذات ازدواج 
بر فرزندآوری اســت و والدین هم پای هر بچه ای که به دنیا آمده اســت باید بایستند، 
تکلیف تجاوز چه می شــود؟ موضوع تجاوز که دیگر نه اختیار و اراده ای وجود داشته 
که بخواهیم والدین را ملزم به نگهداری آن بچه بدانیم و همچنین ازدواجی هم در کار 

نبوده که بگوییم زن باید پای انتخاب خودش باشد.
نکته جالب تر اینکه در دعاوی فقهی سؤال مطرح می شود که چرا فرقی بین بچه 
نامشروع و مشــروع برای ممنوعیت سقط جنین قائل نشــدیم؟ جواب این است که 
حق حیات کودک موضوع بحث اســت و فرقی ندارد که این کودک ناشــی از ازدواج 
اســت یا زنا یا تجاوز. اما همین بچه که به دنیا می آید نوع رفتارها تغییر می کند؛ برای 

مثال، موضوع «طهارت مولد» که به معنای داشــتن یک نســب پاک است، به عنوان 
شرطی برای برخی شغل ها مطرح می شود مثل قضاوت. و کودکی که این نسب پاک 
را نداشــته باشــد، مثل فرزندی که از تجاوز به دنیا می آید، نمی تواند در آینده ســراغ 

چنین شغلی برود.
در پرونده هایــی که من در حوزه تجاوز محارم داشــتم، دختری ۱۳ ســاله بود که 
از شــوهر مادرش باردار شــده بود. پرونده کاملا متوقف شــد تا بچه به دنیا بیاید. بعد 
هم که این بچه به دنیا آمد، تســت DNA گرفتند تا مشخص شود ادعای دختر راست 
اســت. این اتفاق هم رخ داد، تست هم مثبت شــد اما باز هم حکم به تجاوز ندادند. 
من خودم با قاضی صحبت می کردم، می گفت درســت است که ما برای دلیل تجاوز 
پرونده را معطل نگه داشتیم اما مگر بارداری با یک بار رابطه جنسی محقق می شود؟ 
ما زوج های زیادی داریم که بارها تلاش می کنند اما باردار نمی شــوند. پس این دختر 
فقط یک  بار رابطه نداشــته و در نتیجه چون این رابطه مستمر بوده نمی توان حکم به 

تجاوز داد. در نهایت هم آن بچه را به مادر ۱۳ ساله  ندادند و بچه به شیرخوارگاه آمنه 
تحویل داده شد. با همه این تعاریف می رسیم به اینجا که ما در سیستم حقوقی با یک 
خلأ جدی مواجه هســتیم. اینکه در متون حقوقی ما هیچ تفکیکی بین جنین ناشی از 
ازدواج و جنین ناشــی از تجاوز وجود ندارد، یک باگ حقوقی جدی است. برای همین 
در رویه قضائی و دادگاه هم توجهی به این موضوع نمی شــود. فقط یک مورد ســقط 
جنین درمانی داشــتیم که برخی می گفتند مشقت مادر می تواند دلیلی بر مجازشدن 
ســقط باشد اما آن هم با قانون جوانی جمعیت نسخ شد. این می شود که قربانی یک 
تجاوز اگر بخواهد آن جنین را سقط کند، در نگاه نظام حقوقی مجرم معرفی می شود. 
اگر بخواهد کودکش را نگه دارد، هزاران مشکل دیگر برای خودش و فرزندش از لحظه 
گرفتن شناسنامه، گواهی ولادت و آینده آن بچه پیش رویشان خواهد بود. لازم است که 
طراحان قانون جوانی جمعیت فکری به حال این موضوع بکنند تا هم زنان آسیب دیده 

از تجاوز و هم کودکان آنها دست کم در آسیب های ثانویه قرار نگیرند.

در گزارش فوق بارهــا به احتمال افزایش ریســک به دنیاآمدن نوزادان 
معلول در ســایه حذف غربالگری اشــاره شــد. اما نباید این هشــدار را با 
معلول هراسی اشــتباه گرفت. طبعا و قطعا که معلولان نیاز به حق حیات 
دارند و از قضا بسیاری از آنها می توانند به موفق ترین افراد در خانواده های 
خود بدل شــوند. اما مســئله آنجاســت که قانونی که با سلب یک امکان 
از مــردم و به ویژه خانواده های کم بضاعت، ریســک مواجه شــدن با فرزند 
معلول را برایشــان بالا می برد، آیــا امکانات زندگی در خانــه و جامعه را 
هم برای آنها مهیا خواهد کرد؟ محمد نفریه، معاون توانبخشــی ســازمان 
بهزیستی هم زمان با قانون شدن جوانی جمعیت یعنی آبان ماه سال گذشته 
گفته بود: «هزینه های بالاسری که نگهداری یک فرد دارای معلولیت برای 
خانواده و همچنین برای جامعه ایجاد می کند بســیار زیاد اســت. البته ما 
در حال حاضر هم نمی توانیــم همین مقدار را برای افراد دارای معلولیت 

پرداخت کنیــم. حدود پنج میلیون هزینه بالاســری ماهانه برای نگهداری 
یک فرد دارای معلولیت نیاز است، یعنی علاوه بر هزینه های جاری زندگی 
خانواده باید هزینه هایی را نیز برای درمان، توانبخشــی و... نیز پرداخت کند 

که به آن هزینه بالاسری می گویند».
این هزینه ها در حالی اســت که حقوق اولیــه معلولان در ایران رعایت 
نمی شود. معلولان بارها تجمعات اعتراضی برای شرایط نامناسب خود، از 
جمله اجرائی نشدن کامل قانون حمایت از حقوق معلولان شکل داده اند. 
قانونی که با وجود کاســتی های بســیار، می تواند حداقلی از خواسته های 
قانونــی معلــولان را تأمیــن کند. ایــن قانون به مســائلی ماننــد خدمات 
بهداشــتی، درمانی و توانبخشــی، مناسب ســازی، کارآفرینی و اشــتغال، 
حمایت های قضائی و تســهیلات مالیاتی می پردازد و می تواند بخشــی از 
مشــکلات معلولان در حوزه اشــتغال را رفع کند. فضای شــهری شاهدی 

روشــن بر این استدلال است که معلولان به دنیا می آیند ولی فرصتی برای 
زندگی کــردن در ایران ندارند. چراکه اساســا مبلمان شــهری و امکاناتش 

به گونه ای نیست که از حضور آنها استقبال کند.
همچنین جای خالی نماینده های بهزیستی در زمان تدوین و نگارش این قانون 
به طور جدی حس می شود. افروز صفاری فرد، معاون پیشگیری از معلولیت های 
مرکز توسعه پیشــگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور با اشاره به همین 
مورد گفته بود: کمیسیون جوانی جمعیت، مجلس و شورای نگهبان هیچ کدام از 
سازمان بهزیستی هیچ نظر کارشناسی ای نخواستند و سازمان بهزیستی را برای این 
موضوع دخیل ندانستند. ســازمان بهزیستی متولی معلولان است و درک می کند 
که وجــود یک معلول می تواند چه مشــکلاتی برای خانــواده، اجتماع، دولت و 
سیاســت گذاری و... به همراه داشته باشد، اما متأســفانه هیچ کس از این سازمان 

هیچ نظرخواهی ای نکرد.
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هیچ قانونی نمی تواند خانواده ای را مجبور به فرزندآوری کند؛ مگر اینکه آن 
قانون در ذاتش ماهیت حمایتی، تشویقی و ترویجی داشته باشد. آن بخش هایی 
از قانون فعلــی جوانی جمعیت که چنین ماهیتی دارد، می تواند مؤثر باشــد؛ 
اما مشــکلات درخور توجهی هم در این قانون دیده می شــود. ضعف هایی که 
می توانــد منجر به افزایــش عوارض بارداری و زایمــان و مرگ و میر زنان باردار 
و مادران شــود و همچنین حریم خصوصی و حــق انتخاب خانواده ها را مورد 

تهدید قرار می دهد.
موضوع تأمل برانگیزی که به نظر می رســد مســئولان توجهی به آن ندارند 
این اســت که کاهش نرخ باروری در ایران چندعاملی است و برای تغییر جهت 
حرکــت جمعیتی و در واقع افزایــش نرخ بارورى باید از چند جهت بررســی 

شــود. کاهش ازدواج در ســال های اخیر، افزایش مهاجرت جوانان به خارج از 
کشــور، جابه جایی جمعیت در خود کشــور و افزایش زندگی در سکونتگاه های 
غیررسمی، ایجاد اختلال در عادات باروری که به دنبال همین حرکت جمعیتی 
رخ داده اســت، افزایــش آمار طلاق، معضــلات اقتصادى، نگرانــی از آینده و 
نداشــتن امید به تحول ساختارى تنها بخشــی از این عوامل است. گروه هدف 
بندهاى مختلف این قانون عمدتا زنان هســتند و گویی که بار افزایش یا کاهش 
جمعیت متوجه آنهاســت. این در حالی اســت که طبق آنچه در جامعه دیده 
می شــود و خود ما با آن مواجه هســتیم، بخش زیادی از فقــدان انگیزه برای 
تشــکیل خانواده و سپس فرزندآوری اتفاقا از سوی مردان جامعه رخ می دهد. 
علتش هم این اســت که آنها خودشان را مسئول اداره زندگی و رفاه اقتصادى 

خانواده می دانند و همین مســئولیت هم باعث تــرس آنها از آینده و در نتیجه 
بی میلی به ازدواج یا فرزندآوری می شود.

قانون فعلی با روندی که در پیش گرفته، کمکی به افزایش جمعیت نمی کند 
و اتفاقا در برخی از وجوه از  جمله آنجا که توزیع لوازم پیشــگیرى از بارداری را 
ممنوع یا غربالگری را محدود می کند، به عاملی در جهت تهدید ســلامت زنان 
باردار بدل می شود و امکان بروز عارضه و مرگ ناشی از باردارى هاى ناخواسته 
می تواند ریسک کودکان بی سرپرســت را در کشور افزایش دهد و حتی موجب 

نابارورى ثانویه ناشی از سقط هاى غیرقانونی شود.
من به عنوان یک ماما و همچنین محقق به شما می گویم که آمارهایی که از 
سقط جنین در ایران ارائه می شود، اغراق آمیز است و هیچ سند و مدرک روشنی 

که بشــود به آن اســتناد کرد، موجود نیســت. صرفا اعدادی بر مبناى حدس و 
گمان یا پژوهش هاى میدانی به صورت شــفاهی اعلام می شــوند. در حالی که 
تعداد بارداری ها در کشــور به گواه آنچه در شــبکه بهداشــت ثبت می شود و 
تعداد تولدهای زنده تفاوت فاحش و معناداری با یکدیگر ندارند. به همین دلیل 
هــم می گویم آنهایی که نگران جمعیت کشــور و جوانی آن هســتند، بیش از 
تمرکز بر ســقط و محدودیت در دسترسی به وســایل پیشگیرى از باردارى باید 
بــر ایجاد شــوق و انگیزه بارداری و فرزنــدآوری و راه هــای حمایتی آن تمرکز 
کنند. بر اســاس آمار پزشکی قانونی سالانه ۹ هزار سقط جنین به خاطر احتمال 
ناهنجاری های جنینی پس از غربالگری در کشــور اتفاق می افتد. شما این عدد 
را بگذارید در کنار حدود ۱۵۰ تا ۲۰۰ هزار جوانی که به ســن ازدواج، فرزندآورى 

و بهره وری اقتصادی رســیده اند؛ اما سالانه از کشــور مهاجرت می کنند. بیشتر 
آنهــا دیگر به ایران برنمی گردند و تعداد زیادی از آنها در کشــور مقصد ازدواج 

می کنند و بچه هم می آورند و براى کشورهاى دیگر ثروت آفرینی دارند.
پس این طور نیســت که اگر جلوی غربالگری را بگیریم یا اجازه ندهیم مردم 
از لوازم پیشــگیری از بارداری اســتفاده کنند، چند ســال بعد تعــداد موالید ما 
چند برابر خواهد شــد، خیر. این اقدامات ســلبی از قضا آســیب های متعددی 
هم ایجاد می کند. چون الان دیگر مثل زمان گذشــته نیســت که ســقط پروسه 
بســیار پیچیده ای داشته باشــد. طبق قانون، وزارت بهداشــت از آزمایشگاه ها 
خواســته تا آمار زنان باردار را برای آنها بفرســتد، این در حالی اســت که زنان 
ماما و پزشک زنان را محرم خودشان می دانند. اگر یک درصد احتمال دهند که 

اعتماد لازم بین آنها وجود ندارد، قطعا مراجعه هم نخواهند کرد. ضمن اینکه 
در حال حاضر برای تشــخیص بارداری اساســا نیازی به آزمایش ندارند و با یک 

رپید تست یا بیبی چک می توانند متوجه وضعیت خودشان بشوند.
اما در همین مرحله امــکان رخ دادن اتفاقات ناگواری برای زنان وجود دارد. 
در کشــوری که مواد مخدر به راحتی قاچاق می شود و الکل تقلبی در دسترس 
وجود دارد، می توانید تصور کنید که دارو می تواند چه شــرایطی داشــته باشد. 
تنها کافی است چند درصد از این زنان داروی تقلبی به دستشان برسد. در چنین 
شرایطی امکان از دست دادن رحم، قدرت باروری و انواع عوارض جسمانی، دیگر 
دور از تصور نیســت. در واقع قانونی که می خواهد موالید را افزایش دهد، با این 

رویکرد نه تنها موفق نخواهد بود؛ بلکه شاید نتیجه عکس هم داشته باشد.

مردم ایران خانواده بزرگ را دوســت دارند. این طور نیســت کــه از فرزندآوری 
گریزان باشــند؛ اما شــرایطی که پیش تر آنها را ذکر کردم، ســبب بی میلی فعلی به 
ازدواج یا امتناع زوج ها از فرزندآورى شــده است و متأسفانه تصمیمات حاکمیتی 
هم در بسیاری از وجوه آن قدر مغایر با میل و خواست مردم است که این وضعیت 
به مرور زمان تشدید هم می شود. نمی توانیم مردم را مجبور به بچه دار شدن بکنیم، 
بدون آنکه تمهیدی برای فردای آن خانواده و فرزندش اندیشــیده باشیم. مثلا زنی 
کــه در کرایه خانه اش مانده، با چه پشــتوانه  ای به بچه دار شــدن فکر کند؟ کســی 
که ریســک ابتلای جنینش به سندروم داون بالاســت و می داند که چه آینده ای در 
پیــش دارد، با چه حمایتی آن بچه را به دنیا بیاورد؟ اگرچه در بودجه  وام هایی هم 

پیش بینی شده؛ اما مگر بچه بزرگ کردن با یک وام چندده میلیونی شدنی است؟

اینها را در شرایطی می گویم که روزانه شاهد این هستم که همین خانواده ها 
اگر کمی خیال  جمع نســبت به آینده خود و فرزندان شــان داشته باشند، حتی 
حاضر نیستند فرزند سندروم داونی را هم سقط کنند. پدر و مادری که می دانند 
فرزند آنها در آینده از امکانات و خدمات اجتماعی، توان بخشــی و حمایت های 
درمانی و روانی بهره مند است، به شکل دیگری به آن وضعیت نگاه می کنند؛ اما 
روش مدیریت اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در کشــور ما، روش قانون گذاری، 
اجرا و نظارت قانون در ایران با اختلالات جدی روبه رو اســت. باز هم می گویم 
مردم ایران خانواده بزرگ را دوســت دارند؛ ولی موتور محرک برای فرزندآوری 
در خانواده هــای ایرانی، نه تهدید و منع و اجبــار بلکه امید به آینده، حمایت و 

تشویق و ترویج است.

محدودیت های قانون جوانی جمعیت می تواند منجر به ناباروری ثانویه در زنان شود

این را بگویم که هزینه یک ماه حضور فرزند من در اِن آی سی یو رقمی 
بالغ بر ۷۰ میلیون تومان شــد و این عدد فقط هزینه حضور این نوزاد 
بــود؛ چرا که در این مدت خدمات دیگری هم ارائه شــد که خب من 
آنها را بلد نیستم؛ اما طبق یک جمع بندی که داشتیم، ما برای آن یک 
مــاه بیش از ۱۵۰ میلیون تومان هزینــه کردیم. یعنی نه تنها خودمان 
به عنوان شــهروندان عادی از نظر مالی به شــدت زیر بار خرج رفتیم؛ 
بلکه نظام سلامت کشور هم برای ما هزینه کرد. برای نوزادی که تنها 

یک ماه در این دنیا بود». 
«تا دَمِ ازدست دادن توانایی بارداری  ام  رفتم»

همه این بحران ها برای شــمیم و خانواده اش در حالی رقم خورد 
که آنها دســت کم از نظر مالی مشکلی نداشــتند و در رفاه نسبی به 
ســر می بردند. اما خانواده هایی که به وقت مواجهه با چنین مشکلی 
مجبور باشند با جیب خالی خود هم بجنگند، دیگر مشکلات برایشان 
دوصد چندان خواهد شــد. شبیه آنچه برای سمانه رخ داد. ۲۷ هفته 
از بارداری سمانه گذشــته بود که متوجه شد جنینش مشکل مغزی 
و همچنین قفســه ســینه دارد. خودش می گوید رشد فرزندش دچار 
اختلال شده بود. همین که ماجرا را فهمید سراغ یکی از افرادی رفت 
کــه به دور از چشــم قانون اقدامات مربوط به ســقط جنین را انجام 
می دهنــد. مراجعه به فــردی کلاهبردار همانا و رفتن ســمانه تا دم 
مرگ و برگشت، همان: «یکی از دوستانم که خودش هم قبلا با قرص 
ســقط جنین کرده بود یک مطبی را بــه من معرفی کرد و من هم که 
چاره ای نداشتم و نمی خواستم همســرم از هیچ چیزی مطلع شود، 
سراغ او رفتم. پولی که می گرفت از همه کمتر بود و من هم توانستم 
با قرض از چندین نفر همان هزینه را تهیه کنم. در آنجا آن زن کیســه 
آبم را پاره کرد و گفت بچه هم تا چند ساعت دیگر سقط می شود. اما 
خودم به شدت ترسیده بودم. حال خوبی نداشتم و همین هم شد که 
راهی بیمارســتان شدم. ماجرا را به پرســتارها گفتم. پرستارها و دکتر 
خیلی شماتتم کردند که چرا دست به چنین کاری زده ام، اما در نهایت 
خودشــان دست به کار شدند. کیســه آبم پاره شده بود اما هنوز جنین 
در بدنم بود. بعدتر دکتــر برایم تعریف کرد که اگر زودتر اقدام نکرده 
بودم و جنین دفع نمی شد، بعد از یکی دور روز عفونت در بدنم پخش 
می شــد و مجبور می شــدند رحمم را به طورکلی از بدنم خارج کنند. 

حتی این امکان وجود داشت که از شدت عفونت بمیرم».
لوکیشن سوم: اتاق کورتاژ

«بی حسی ۲۰ دقیقه  اثر داشت و من ۴۵ دقیقه درد کشیدم»
میزوپروســتول و عــوارض و خطراتــش اما همه ماجرا نیســت. 
بســیاری از آنهایی که از قرص نتیجه نگیرند یا به هر شــکلی به آن 
دسترســی نداشته باشند، مجبور خواهند شــد که سراغ گزینه کورتاژ 
بروند. جراحی ای که از نظر بســیاری، یکی از دردناک ترین تجربه های 
جســمی و روانی برای هر انسانی است. همان اتاقی که «ندا» مجبور 
شــد پس از اســتفاده از قــرص و جواب نگرفتن به ســراغش برود: 
«به واسطه آشنایی که در یک داروخانه داشتیم توانستیم میزوپروستول 
را تهیه کنیم. به خاطر دارم که حساســیتش هــم آن قدر بالا بود که 
گفت شــما به اینجا نیایید و قرص را برای ما با پیک ارسال کرد. طبق 
مشــورتی که گرفتم باید قرص را به صورت شیاف استفاده می کردم. 
اما خون ریزی آن قدری که باید رخ نداد. به همین دلیل تصمیم گرفتم 
سونوگرافی بدهم. پزشک زنان خودم ایران نبود و اینجا بود که خیلی 
با مشــکل مواجه شدم. به هر پزشکی که می گفتم خون ریزی کرده ام 
و باید ســونوگرافی کنم نمی پذیرفتند و می گفتند که حتما باید نسخه 
پزشک داشته باشی. بعدتر متوجه شدم که نباید این موضوع را مطرح 
می کردم چون پزشــکان نگران این هستند که بعد از سونو خانواده ای 
مدعی شود که سقط تقصیر همان پزشک است. چون از این می ترسند 
که شــوهر زن باردار به مطب آنها مراجعه و از آنها شــکایت کند. یا 
آســیب و سقط احتمالی جنین را بر گردن این پزشک بیندازد. خلاصه 
اینکه هرجا می رفتم و می گفتم که لطفا یک ســونوگرافی ساده برای 
من انجام دهید تا متوجه شــوم جنینــم هنوز در رحم من مانده یا نه، 

جوابی نمی گرفتم».
ندا البته برای پیداکردن دارو ابتدا پیش یک پزشــک زنان هم رفته 
بود، اما نتوانســت به نتیجه ای برســد: «پزشکی را پیدا کردم که گفته 
بودند کار ســقط را انجام می دهد. اما این دکتر به شدت برخورد بدی 

با من داشــت. انگار که مجرم باشــم. هیچ کمک خاصی هم به من 
نکرد. اسم قرصی را که خودم بلد بودم، روی یک کاغذ نوشت و گفت 
هرطورکه می توانی تهیه اش کن. در شرایطی که می دانست این قرص 
را جز با نســخه دکتر به شــما تحویل نمی دهند. حتــی اگر بخواهید 
قیمتش را هم بگیرید جواب شــما را بدون نسخه نخواهند داد و آن 
وقت این دکتر فکر می کرد با نوشــتن اسم قرص روی کاغذ می تواند 

به من کمکی کند».
ندا در نهایت مطب یک ماما را پیدا کرد و همراه همسر و دوستش 
به آنجا رفت: «مطب در قلعه حسن خان بود و من و همسرم و دوست 
صمیمی ام راهی آنجا شــدیم. می گویند جراحی با بی حسی است اما 
این بی حســی فقط ۲۰ دقیقه اثر دارد، اما مشــخص نیست که جنین 
بعد از چه مدتی سقط می شود. من خودم ۴۵ دقیقه تمام آن دستگاه 
را در بدنــم تحمل کردم و اصــلا نمی توانم برایتان بگویم که چه درد 
جان فرســایی را تحمل کردم. حتــی همین الان کــه برایتان تعریف 
می کنم هم بدنم بی حس شــده اســت. چاره ای جز تحمل نداشتم، 
چون اگر جراحی نتیجه نمی داد، باید یک روز دیگر مجددا برمی گشتم 

و حقیقتا طاقت تحمل دوباره این همه درد را نداشتم».
لوکیشن چهارم: کلینیک پزشک زنان

قربانیــان  اصلی تریــن  کم بضاعــت،  «خانواده هــای 
محدودیت های غربالگری هستند»

پیش  تــر توضیح دادیــم که حذف پوشــش بیمه بــرای انجام 
تســت های مرتبط با غربالگری که در آن مشــکلات جنینی بررسی 
می شــود، یکی از اصلی ترین نقدها به قانون جوانی جمعیت بوده 
اســت. اما این نقد از کجا نشــئت می گیرد؟ پاســخ را از یک پزشک 
زنان پرسیده ایم که ترجیح داده نامش محفوظ بماند. «ن» می گوید 
برای بررسی نتیجه ممنوع شدن پوشش بیمه ها برای غربالگری باید 
جامعه هدف را به دو دســته تقســیم کرد: «نخســت آن گروهی از 
طبقه متوسط به بالای جامعه هستند که به مراکز استان ها و تهران  
مراجعــه می کنند و تحت هر شــرایطی و با هر مبلغی غربالگری را 
انجام می دهند. در واقع برایشان فرقی ندارد که بیمه این آزمایش را 
پوشش می دهد یا نه و تست های خونی و سونوگرافی های مرتبط با 
آن را انجام می دهند. اما دسته دوم افرادی هستند که به سانترهای 
آموزشی مثل بیمارستان های متعلق به دانشگاه های شهید بهشتی 
و سایر اســتان ها ارجاع داده می شوند. این افراد عموما از نظر مالی 
در مضیقه هســتند و توان پرداخت هزینه هــای بالای آزمایش های 
مرتبط با غربالگری را ندارند. این هزینه ها خیلی بالاســت و مثلا در 
یک فقره آن که آمینوســنتز اســت، در صورتی که بیمه هم بپذیرد، 
بیــش از یک میلیون باید برایش بپردازند. زمان قانونی برای ســقط 
جنین در ایران ۱۸ هفته و شــش روز است و اگر زن بارداری مثلا در 
۲۰ هفتگی مراجعه کند و جنینش مشکل بسیار جدی مثل آنومالی 
و ملفورمیشــن (اختلال ساختاری جنین که می تواند مغایر با حیات 
باشد، مثل هایپوپلازی ریه یا مثل سندروم داون مغایر با حیات نباشد) 
داشته باشد هم نمی تواند سقط کند. اینجاست که اوضاع بغرنج تر 
هم می شود. پس این ممنوعیت ها مشخصا خانواده های کم بضاعت  

و آسیب پذیر را نشانه می رود».
این پزشــک زنان در تبیین هرچه بهتر ایــن روند توضیح می دهد 
کــه چگونــه خانواده هــای کم برخــوردار از حق آگاهی نســبت به 
وضعیت ســلامت جنینشان محروم خواهند شــد: «ما یک ورودی از 
مراجعه کنندگان داریم. آن گروهی که توان مالی خوبی دارند، هرکدام 
نزدیک به هشــت میلیون هزینه می کنند تا غربالگری که یک مرحله 
هم ندارد انجام شــود. فارغ از اینکه بیمه هزینه آن را متقبل می شود 
یــا خیر. اما گروهی که این تمکن مالــی را ندارند، همین که با جمله 
«غربالگری تحت پوشــش بیمه نیســت» مواجه می شوند، از زنجیره 
حذف خواهند شــد. اما ماجــرا همین جا به پایان نمی رســد. نتیجه 
غربالگری و زمان آن هم مهم است. اگر همه چیز عادی باشد که هیچ 
اما اگر مشــکلی وجود داشته باشــد و از زمان مقرر یعنی ۱۸ هفته و 
۶ روز نگذشــته باشد، نامه ای به پزشکی قانونی ارسال می شود مبنی 
بر اینکه این زن می تواند به دلیل مشــکل مشــخصی در جنین، سقط 

قانونی انجام دهد».
اگر این زمان گذشته باشــد، مجددا گروه هدف تغییر خواهد کرد: 

«یک دســته آنهایی که به خاطر غیرقانونی بودن دیگر ســراغ ســقط 
نمی روند و شــرایط مالی مســاعدی را هم برای نگهداری از کودکی 
که با شــرایط خاصی قرار اســت پا به دنیا بگــذارد، دارند. گروه دوم، 
حاضر به این کار نیســتند و بازهم شرایط ســقط به شکل غیرقانونی 
اما بدون آســیب برای خودشان را دارند. اما گروه سوم همان گروهی 
است که بیشترین آسیب متوجهش می شود. خانواده کم بضاعتی که 
نه می تواند آن جنین را با وضعیت مشخصی که خواهد داشت به دنیا 
بیاورد و از او حمایت کند و نه پول و آشنایی برای سقط جنین دارد. این 
گروه آخر یا بچه را با همان شــرایط به دنیا می  آورد و مشخص نیست 
که چه چیزی در انتظار نوزاد و آن خانواده خواهد بود، یا سراغ راه های 
زیرزمینی ســقط می روند. در بســیاری از مواقع این گــروه به افرادی 
مراجعه می کنند که اصلا متخصص یا حتی پزشــک نیستند و در یک 
فرایند غیرعلمی و غیراستریل قرار می گیرند و خطرات زیادی برایشان 
به همراه خواهد داشت. این زن ممکن است با انواع ریسک های جدی 
مرتبط با سلامتی خودش از جمله بیماری های عفونی، سقط بعدی، 

ناباروری دائمی، پاره شدن رحم و حتی مرگ مواجه شود».
چه چیزی در انتظار زنانی اســت که سراغ سقط جنین در فضای 
غیربیمارســتانی می روند؟ «زنانی که فارغ از فضای بیمارستان سراغ 
ســقط می روند اصولا دو روش مختلف پیش راهشــان وجود دارد؛ 
نخســت روش جراحی (کورتاژ) که خطرات و ریســک های آســیب 
جسمانی هم در آن بیشتر است. روش دیگر مصرف قرص های مرتبط 
با سقط جنین اســت. قرص هایی که واضح است باید برای پیداکردن 
آنها راهی ناصرخسرو بشوید. قرص را که گیر بیاورید شاید تصور کنید 
به پایان ماجرا رسیده اید اما این طور نیست. خیلی اوقات این قرص ها 
تاریخ گذشــته اند و اثرگذاری ندارند. بارها پیش آمده که اساسا قرص 
تقلبی بوده و تنها نام میزوپروستول را داشته است. از طرف دیگر نحوه 
مصرف این دارو جزئیاتی دارد که لازم است که حتما تحت نظر پزشک 
مصرف شود. پس با جست وجوکردن و پرس و جو از چند نفر نمی توان 
از اثرگذاری اش اطمینان پیدا کرد؛ مثلا یک نکته بسیار ساده اینکه اگر 
زنی که می خواهد این دارو را مصرف کند قبلا ســزارین کرده باشد، با 
تغییــر کوچکی در دوز مصرفی این قرص امــکان دارد با پارگی رحم 
مواجه شــود، خون ریزی داخلی کند و به همین ســادگی جانش را از 

دست بدهد».
لوکیشن پایانی: انبار  داروی  بیمارستان

میزو، قرص  امنیتی در  انبار  داروی  بیمارستان ها
«امیر» انباردار داروی یک بیمارســتان دولتی اســت. مســئولیت 
دشواری که خودش می گوید از آن خسته شده و چند باری درخواست 
جابه جایی داده اســت. او تعریف می کند کــه برخی داروها از جمله 
همین میزوپروســتول تا چه اندازه در بیمارســتان حساســیت دارند. 
حساســیتی که در ماه های اخیر بیشتر هم شده اســت: «برای اینکه 
بدانید مــا چقدر در کارمان با حساســیت روبه رو هســتیم، روند یک 
رفت و آمد میزو را برایتان می گویم؛ اول اینکه در خود بیمارستان شما 
اگر بخواهید یک قرص میزوپروستول که ۲۰۰ میلی گرم است به بیمار 
بدهید باید حتما نسخه از استاد مقیم و متخصص زنان داشته باشید. 
یعنی رزیدنت ســال چهار زنان هم نمی تواند با مهرش پای نســخه 
برای شــما چنین قرصی را تجویز کند. از ســوی دیگر افراد امین را در 
بیمارستان مســئول انبار دارو می کنند. من آن مسئول اصلی هستم و 
مجددا کسی که دارو را از من تحویل می گیرد هم وظیفه جدی دارد. 
ابتدا نام، ســاعت و تعداد قرص را در دفتر درج می کنم. از کســی که 
دارو را بــه او تحویل داده ام امضا می گیرم و فرد متعهد می شــود که 

پس از استفاده از دارو، پوکه را تحویل دهد».
یک بار گم شــدن این دارو می تواند مســاوی با ازدست دادن شغل 
برای افراد باشــد: «یک  بار یک پوکه گم شده بود و خاطرم هست که 
تمــام اتاق جراحی را زیر و رو کرده بودند بــرای پیداکردن آن پوکه و 
پزشک هم به شــدت تحت فشار بود. چون می دانست اگر پیدا نشود 
برایش دردســر ایجاد خواهد شد. آن پوکه در نهایت پیدا شد اما تمام 
آن چند ساعت اتاق جراحی را زیر و رو کرده بودند. پزشک می دانست 
که نهایتا جریمه خواهد شــد، ولی فردی را که مسئولیت حمل قرص 
را بر عهده داشــت، می توانستند به راحتی سر چنین موضوعی اخراج 

کنند».

 مهسا غلامعلی زاده
 وکیل پایه یک دادگستری 

نیلوفر حامدی: دهم آبان ســال ۱۴۰۰، وقتی شــورای نگهبان طرح جوانی جمعیت را تأیید کرد، خیلی ها پیش بینی کرده بودند که این قانون می تواند منجر به افزایش آمار سقط های 
غیرقانونی در کشور شود. جای خالی پزشکان زنان، ماماها، کارشناسان نظام سلامت و همچنین سازمان بهزیستی در تدوین و نگارش این قانون از ابتدا محل مناقشه و نقد بود. ایجاد 
نگرانی از طولانی شدن فرایند ســقط درمانی جنین، ازدست رفتن زمان طلایی برای این اقدام، محدودیت در انجام آزمایشات غربالگری، ازبین رفتن پوشش بیمه ای برای تست های 
مرتبط با غربالگری، ایجاد فضای پلیســی و امنیتی در محیط های درمانی با الزامی که برای ثبت آزمایشــات زنان باردار در ســامانه های ویژه اعلام شده بود، ازبین رفتن حس اعتماد 
بین پزشــک-ماما و زنان باردار و افزایش نگرانی ها از بالارفتن موالید دارای اختلالات رشــدی یا معلولیت بخشی از مهم ترین نقدهایی بود که به این قانون گرفته شد. ایراداتی که در 
بستر خود، می توانند منجر به افزایش آمار سقط های غیرقانونی شوند. این گزارش، بررسی همین پیش بینی و مطرح کردن پرسشی جدی از اتاق های زایمان، تا خیابان ناصرخسرو، از 

مطب پزشکان زنان تا اتاق های زیرزمینی کورتاژ، از بیمارستان ها تا تجربه زیسته خودِ زنان است: آیا آمار سقط غیرقانونی جنین پس از قانون جوانی جمعیت افزایش یافته است؟


