
استاندار تهران:
یک میلیون و ۸۰۰ هزار تهرانی در 

نماز‌جمعه به امامت رهبری شرکت کردند
استاندار تهران گفت: در نماز جمعه 
هفته پیش که به امامت مقام معظم 
رهب��ری برگزار ش��د، یک میلیون و 
۸۰۰ ه��زار نفر از تهرانی‌ها ش��رکت 
کردند. به گزارش تسنیم، انوشیروانی 
محسنی‌بندپی در جلسه شورای اداری استان تهران به برگزاری 
نماز روز جمعه هفته پیش به امامت مقام معظم رهبری اشاره 
کرد و گفت: روز جمعه یک همایش عظیم در تهران برگزار 
 شد که آن هم اقامه نماز توسط مقام معظم رهبری بعد از

8 س��ال بود که موجب وحدت،‌ آرامش، اعتماد و اطمینان 
در جامعه ش��د. اس��تاندار تهران تاکید کرد: در نماز جمعه 
هفته پیش یک میلیون و 800 هزار نفر شرکت داشتند که 
در همین ارتباط از شورای تامین، عوامل انتظامی و نظامی 

و مردم که مشارکت حداکثری داشتند قدردانی می‌کنم.

 تأکید رئیسی بر پرداخت فوری غرامت 
بازماندگان قربانیان هواپیمای اوکراینی

رئیس قوه‌قضائیه از دلجویی و تماس 
نمایندگانش با تمام خانواده‌های ایرانی 
سانحه سقوط هواپیمای اوکراینی خبر 
داد و بر ضرورت پرداخت فوری غرامت 
ب��ه بازماندگان قربانی��ان تاکید کرد. 
حجت‌الاسلام و‌المسلمین سیدابراهیم رئیسی در جلسه شورای 
عالی قوه‌قضائیه با اشاره به سانحه سقوط هواپیمای اوکراینی 
گفت: باید غرامت بازماندگان این حادثه فورا پرداخت شود. وی 
همچنین با اشاره به حادثه سیل در استان سیستان‌وبلوچستان، 
صبوری مردم بلوچ و سیستانی را زبانزد دانست و با قدردانی از 
تلاش‌های مردم، دولت، نهادهای انقلابی، نیروهای نظامی و 
دستگاه‌های امدادی برای کمک‌رسانی به مردم سیل‌زده اظهار 
کرد: در بخش امدادرسانی، گام خوبی برداشته شده است اما 
گام بعدی که بس��یار مهم است، جبران خسارت‌های مادی 
اس��ت که باید با توجه به برودت هوا، هر چه زودتر برداشته 
شود و خانه‌های آسیب‌دیده به‌سرعت مورد بازسازی قرار گیرد. 
رئیس قوه‌قضائیه همچنین به مردم مناطق سیل‌زده اطمینان 
داد با تلاش‌های دس��تگاه قضایی، هیچگونه نگرانی درباره 
تثبیت مالکیت مردم بویژه اراضی کشاورزی نداشته باشند و 
ابراز امیدواری کرد آلام مردم گرفتار در سیل با حضور مردم 
و نهادهای انقلاب و همچنین پیام دلنشین و آرامش‌بخش 
مقام معظم رهبری و پیگیری مس��ؤولان و مدیران، هر چه 

زودتر کاهش یابد.

عوامل آلوده کننده کیک‌ها دستگیر شدند
 جاسازی تفریحی قرص و کپسول

در خوراکی‌های کودکان!
سرانجام افرادی که با جاسازی قرص 
و کپسول داخل برخی محصولات 
کیک و کلوچه‌ و بیسکویت جنجال 
به پا کرده بودند، دس��تگیر شدند.  
عبدالرضا رحمانی‌فضلی، وزیر کشور 
دیروز در پایان جلس��ه س��تاد هماهنگی اطلاع‌رس��انی 
اقتصادی درباره آخرین وضعیت پرونده کیک‌های آلوده 
گفت: برخی افراد در داخل کشور پس از تولید کیک درون 
آن قرص می‌گذاشتند و از آن فیلم می‌گرفتند. بسیاری 
هم این کار را برای سرگرمی انجام می‌دادند که تعدادی 
از آنان بازداش��ت ش��ده‌اند. همچنین وزیر کشور با بیان 
اینکه در نشست ستاد اطلاع‌رسانی و تبلیغات اقتصادی 
موضوع شیرهای مصرفی با حضور مسؤولان وزارت‌های 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی و صنعت، معدن و 
تجارت و همچنین کارشناسان مورد بررسی قرار گرفت، 
اظهار داشت: متاسفانه در صدا و سیما مصاحبه‌ای انجام 
شد که نه مجری تخصص لازم را داشت و نه کارشناس 
مراعات کرده بود، بنابراین در این نشست از وزارت بهداشت 
و صنعت و کارشناسان درخواست کردیم تا حضور یابند 
و نسبت به مصرف شیرها به مردم اطمینان خاطر دهند 
که کارشناسان اطمینان لازم دادند هیچ نگرانی‌ای درباره 

شیرهای مصرفی وجود ندارد.

 هشدار درباره شیوع آنفلوآنزا
در مناطق سیل‌زده

رئی��س اداره مراقبت مرکز مدیریت 
بیماری‌های واگیر وزارت بهداش��ت 
ضمن بی��ان آخرین وضعیت ابتلا به 
آنفلوآنزا و میزان تلفات آن، از تمهیدات 
وزارت بهداشت برای کنترل بیماری‌ها 
در مناطق سیل‌زده خبر داد. حسین عرفانی در گفت‌وگو با 
ایسنا، درباره آخرین اخبار تلفات و آمار ابتلا به آنفلوآنزا در 
کشور، گفت: در حال حاضر با توجه به رصد بیماری و بررسی 
نتایج ثبت شده در سامانه مراقبت دیده‌ور، ما در هیچ نقطه‌ای 
از سطح کشور شاهد همه‌گیری بیماری آنفلوآنزا نیستیم، البته 
این موضوع بیانگر رد کردن موارد تک‌گیر بیماری نیست. از 
3 هفته گذشته که اعلام شد همه‌گیری بیماری کنترل شده 
است، همچنان موارد تک‌گیر در حال وقوع است. وی افزود: 
هفته گذشته یعنی از ۲۱ تا ۲۷ دی‌ماه 2 مورد مرگ بر اثر 
بیماری آنفلوآنزا با نوع N1H1 گزارش شده است. بر همین 
اساس مجموع تلفات آنفلوآنزا در سال جاری تاکنون به ۱۱۶ 
نفر رسیده است. عرفانی گفت: یکی از اولویت‌های مسؤولان 
حوزه بهداشت و درمان پس از کنترل بیماری‌های منتقله 
از آب و غذا، کنترل بیماری‌های منتقله از راه تنفسی بویژه 
آنفلوآنزاست. با برودت هوا و آسیب‌های ناشی از سیل، اگر 
مراقبت‌های کنترلی لازم در منطقه سیل‌زده به عمل نیاید، 
احتمال شیوع بیماری‌های تنفسی از جمله آنفلوآنزا دور از 
انتظار نخواهد بود که در این‌باره توصیه‌ها و دستورات لازم به 
مسؤولان و سپس به خانوارها داده شده است. یکی از اقدامات 
کنترلی که اکنون در استان‌های متاثر از سیل در دست اجرا 
قرار گرفته است، تزریق واکسن آنفلوآنزا به مادران باردار در 

معرض خطر است.

خبر

قضایی

اجتماعی

سلامت

گروه اجتماعی: محکومان موادمخدر با صدور بخشنامه رئیس 
قوه‌قضائیه ممنوع‌الخروج می‌شوند.

به گ��زارش »وط��ن ‌امروز«، رئی��س قوه‌قضائی��ه درباره 
»جرائم موضوع ماده ۱۷ الحاقی به قانون مبارزه با موادمخدر 

مصوب ۱۳۸۶« بخشنامه صادر کرد. 
حجت‌الاسلام والمسلمین سیدابراهیم 
رئیس��ی، رئیس قوه‌قضائی��ه درباره 
»جرائ��م موضوع ماده ۱۷ الحاقی به 
قان��ون مبارزه ب��ا موادمخدر مصوب 

۱۳۸۶« بخشنامه صادر کرد.
متن بخشنامه رئیس قوه‌قضائیه 

به شرح ذیل است: »بر اساس بررسی به عمل آمده برخی از 
شعب دادگاه‌های انقلاب اسلامی در صدور احکام محکومیت 
مرتکب��ان جرائم موضوع م��اده ۱۷ الحاقی به قانون مبارزه با 
موادمخدر مص��وب ۱۳۶۸ با اصلاحات و الحاقات بعدی آن، 
از تکلی��ف مقرر در این ماده مبنی بر ابطال موقت گذرنامه و 
ممنوع‌الخروج کردن مشمولان آن غفلت می‌ورزند. با توجه به 
الزام مقرر قانونی مذکور، مقتضی اس��ت همه مراجع قضایی 

درباره محکومان جرائم ماده ۱۷ قانون مذکور که تبعه جمهوری 
اسلامی ایران هستند، نسبت به صدور حکم به ابطال موقت 

گذرنامه و ممنوع‌الخروج کردن آنان اقدام کنند.
رؤسای کل دادگستری استان‌ها مسؤول حسن اجرای این 
بخشنامه بوده و مکلفند هر 6 ماه یک 
بار آمار مربوط به آن را به دادس��تان 
کل کشور گزارش کنند«. به گزارش 
»وطن ‌امروز«، طبق ماده 17 قانون 
اصلاح قانون مب��ارزه با موادمخدر و 
الحاق موادی ب��ه آن، چنانچه اتباع 
جمهوری اسلامی ایران با هر قصدی 
اقدام به نگهداری، حمل یا قاچاق هر مقدار مواد موضوع این 
قانون به داخل یا خارج از کشور کنند، از زمان قطعی ‌شدن 
حکم به مدت یک تا 5 سال گذرنامه آنان ابطال و ممنوع‌الخروج 
می‌شوند و در صورت تکرار، به مدت 5 تا 15 سال گذرنامه آنان 
ابطال و ممنوع‌الخروج می‌شوند. صدور هرگونه گذرنامه برای 
اتباع ایرانی که در خارج از کشور به سبب جرائم موضوع این 
قانون محکوم شده‌اند مشمول ممنوعیت موضوع این ماده است.

گروه اجتماعی: سرانجام یک سال بعد از انتشار بوی نامطبوع 
تهران و تکرار این اتفاق در س��ال جاری، کانون‌های بوی بد 

پایتخت اعلام شد.
محمد تقی‌زاده، معاون هماهنگی امور عمرانی اس��تاندار 

ته��ران در این‌باره ب��ه ایرنا گفت: بر 
اس��اس آخرین جلس��ه هوای پاک 
در اس��تانداری ته��ران، 3 مجموعه 
آرادکوه، دام‌گستر و فاضلاب جنوب 
تهران کانون انتش��ار بوی نامطبوع 

پایتخت است.
وی افزود: جلسه‌های متعددی با 

حضور همه دستگاه‌های مرتبط با بوی نامطبوع تهران برگزار 
و در نهایت عامل این بو؛ 3 مجتمع پردازش پسماند آرادکوه، 
مجموعه دام‌گستر و فاضلاب شهری که در جنوب تهران وجود 

دارد شناسایی و تشخیص داده شد.
معاون هماهنگی امور عمرانی اس��تاندار تهران با اشاره به 
اینکه بیش از ۶۰ درصد آلاینده‌ها مربوط به وسائط  نقلیه است، 
تاکید کرد: اقدام‌های  موثری در راستای بهبود شرایط استان 

تهران از جمله توسعه فضای سبز و نوسازی ناوگان حمل‌ونقل 
در نظر گرفته شده است.

وی با اش��اره به هفته هوای پ��اک اضافه کرد: با توجه به 
اینکه در هفته ه��وای پاک قرار داریم از جمله اقدامات مهم 
اداره محیط‌زیس��ت اس��تان تهران 
پالایش صنایع مجاور پایتخت از جمله 

پالایشگاه تهران است.
این مسؤول خاطرنشان کرد: این 
سه طرح با نصب س��امانه آنلاین از 
نظر استاندارد زیست‌محیطی شرایط 
را رصد و پایش کرده و کمک بزرگی 

در بهبود شرایط زیست‌محیطی می‌کند.
وی با اش��اره به اینکه صنایع می‌توانند در بافت مسکونی 
مستقر شوند، افزود: صنایع با استفاده از فناوری نوین و رعایت 
نکات زیس��ت‌محیطی ضمن حفظ سلامت مردم، به اقتصاد 
کشور کمک خواهند کرد. برخی صنایع به دلیل رعایت نکردن 
شرایط زیست محیطی از اداره کل محیط‌زیست استان تهران 

اخطار دریافت می‌کنند.

ابلاغ بخشنامه رئیس قوه قضائیه به قضات

محکومان موادمخدر ممنوع‌الخروج می‌شوند
سرانجام پس از  یک سال کانون‌های بوی نامطبوع تهران اعلام شد

آرادکوه، دام‌گستر و فاضلاب شهری منشأ بوی بد پایتخت

بررسی سیاست‌های جمعیتی در سراسر جهان نشان می‌دهد 
ایران یکی از ضعیف‌ترین کشورهای جهان در اجرای سیاست‌های 

افزایش جمعیت است.
به گزارش »وطن امروز«، انتشار خبر هدیه 7600 دلاری)حدود 
100 میلیون تومان( ولادیمیر پوتین، رئیس‌جمهوری روسیه به 
خانواده‌هایی که در این کشور صاحب فرزند می‌شوند نشان می‌دهد 
که کشورهای بزرگ نیز برای جوان کردن جمعیت خود برنامه‌های 
جامعی دارند اما در کش��ور ما نه‌تنها به طور کامل سیاس��ت‌های 
تشویقی افزایش جمعیت اجرا نمی‌شود، بلکه هنوز آثار سیاست‌های 
کاهشی جمعیتی وجود دارد و مانع اجرای برنامه‌های جدید جمعیتی 
می‌شود. بررسی سیاست‌های سایر کشورهای بزرگ و کوچک نشان 
می‌دهد آثار زیانبار پیر شدن جمعیت، سیاستمداران آن کشورها 
را به تکاپو انداخته تا جامعه را به افزایش جمعیت تشویق کنند اما 
در کشور ما هنوز دولتمردان نسبت به اجرای این سیاست‌ها تردید 
دارند. در حالی حدود 6 س��ال از ابلاغ سیاست‌های کلی جمعیت 
کش��ور می‌گذرد که تاکنون هیچ اقدامی برای اجرای آن نش��ده 
است. رشد جمعیت کشور چند سالی است نزولی شده و با توجه 
به ابلاغیه سیاست‌های کلی جمعیت اما توجهی به آن نشده است. 
دولت همیشه بار مالی را در اجرا نکردن سیاست‌های جمعیتی بهانه 
می‌کند، در حالی که جز کاهش میزان موالید در کشور، بیماری 
ناباروری نیز مزید بر علت شده است تا نرخ رشد جمعیت کشور 
مسیر منفی را در پیش گیرد. از سویی فشارهای اقتصادی و تغییر 

سبک زندگی هم باعث شده سن ازدواج در کشور افزایش یابد.
آیا جمعیت ایران زیاد است؟■■

موسس��ات مختلف بین‌المللی کش��ورهای جهان را بر اساس 
شاخص تراکم جمعیتی دسته‌بندی کرده‌اند و در این میان، سازمان 
ملل متحد و بانک جهانی جزو معتبرترین موسساتی هستند که 
به بررسی این شاخص پرداخته‌اند. به گزارش سازمان ملل متحد، 
ایران در میان کشورهای جهان رتبه ۱۶۰ را از نظر تراکم جمعیتی 
از آن خود کرده است. همچنین بر اساس اعلام بانک جهانی، ایران 

یکصدوچهل‌وهشتمین کشور جهان از نظر تراکم جمعیتی است.
لازم به ذکر است رتبه‌بندی سازمان ملل متحد از میان ۲۳۵ 
کشور جهان و رتبه‌بندی بانک جهانی از میان ۲۱۵ کشور جهان 

انجام شده است. 
در مجموع می‌توان گفت در جهان حدود ۱۵۰ کشور وجود دارند 
که تراکم جمعیتی بیش از جمهوری اس�المی ایران دارند. تراکم 
جمعیتی ایران حدود ۵۰ نفر بر کیلومتر مربع است. این در حالی 
است که شاخص تراکم جمعیتی برخی کشورها یا مناطق جهان تا 
حدود ۲۵۰۰۰ نفر بر کیلومتر مربع می‌رسد. در واقع پرجمعیت‌ترین 
کشورها یا محدوده‌های جغرافیایی جهان تراکم جمعیتی تا حدود 
۵۰۰ برابر ایران دارند. به علاوه، اغلب کشورهای پیشرفته جهان 
همچون چین، ژاپن، کره، بریتانیا، ایتالیا، فرانسه و بخش‌هایی از 

آمریکا جزو ۱۰۰ کشور اول در این رتبه‌بندی هستند.
تراکم جمعیتی ژاپن ۷ برابر ایران است■■

به گزارش بانک جهانی، تراکم جمعیتی ژاپن به عنوان یکی از 
پیشرفته‌ترین کشورهای جهان حدود ۳۴۷ نفر بر کیلومتر مربع 
است. تراکم جمعیتی ژاپن حدود ۷ برابر ایران است. همچنین تراکم 
جمعیتی بریتانیا ۲۷۲ نفر بر مترمربع است که بیش از ۵ برابر ایران 
است. این کشورها که در اصطلاح بین‌المللی توسعه‌یافته محسوب 
می‌شوند، توانسته‌اند این تعداد جمعیت را در خود جا دهند بدون 
آنکه ازدحام جمعیت در این مناطق موجب توقف رشد اقتصادی 
آنها شود، بنابراین مساحت ایران نمی‌تواند محدودیتی برای رشد 
جمعیتی ایجاد کند و تنها لازم اس��ت زیرساخت‌های لازم برای 

جمعیت بیشتر ایجاد شود.
آمارسازی مخالفان افزایش جمعیت؛ مانع اجرای سیاست‌ها■■

دکتر خلیل‌علی محمدزاده، پزش��ک، دانشیار دانشگاه و فعال 
حوزه جمعیت درباره نحوه اجرای سیاست‌های جمعیتی در کشور 
به مقاومتی‌نیوز گفت: در بخش دولتی همیشه دستورالعمل‌هایی 
در زمینه روش‌های دائمی جلوگیری از باروری شامل وازکتومی و 
توبکتومی وجود داشته است. انجام این عمل‌ها منوط به داشتن 
ش��رایطی است اما در گذشته با بی‌توجهی به این شرایط، حدود 

یک‌سوم پیشگیری از بارداری در کشور از طریق این روش‌ها انجام 
می‌شد. محمدزاده تصریح کرد: با مطالعه تطبیقی میزان مرخصی 
زایمان زنان و مرخصی فرزندآوری مردان در کش��ورهای مختلف 
می‌توان به اهمیتی که این کشورها به میزان فرزندآوری، تحکیم 

بنیان خانواده، تربیت فرزند و نقش مادری می‌دهند، پی برد.
وی با اشاره به برخی سیاست‌های تشویقی کشورهای مختلف 
برای حمایت از افزایش جمعیت و فرزندآوری گفت: مرخصی زایمان 
مادران در کش��ور سوئد ۴ سال )۱۶ ماه همراه با حقوق(، بریتانیا 
۶۲ هفته )۳۹ هفته با حقوق(، آلمان ۱۴ هفته با حقوق کامل و 
۱۲ تا ۱۴ ماه با ۶۵ درصد حقوق و فرانسه ۱۶ هفته باحقوق و ۳ 
سال بدون حقوق است. دولت مجارستان در راستای سیاست‌های 
تشویقی قوانین انتخابات را به گونه‌ای تنظیم کرده است که زنان 

دارای فرزند، حق رای بیشتری دارند.
 وی در پایان با اشاره به تلاش مخالفان افزایش جمعیت از طریق 
جعل آمارهای جمعیتی و انتشار آنها در سطوح مختلف تصمیم‌گیری 
گفت: این اقدامات در عدم اجرای سیاست‌های جمعیتی نقش خود را 
بخوبی ایفا کرد؛ تا جایی که به‌رغم ابلاغ سیاست‌های کلی جمعیت، 

بودجه خاصی برای این حوزه اختصاص پیدا نکرد. 
کارشناس جمعیت با اشاره به نامه وزیر بهداشت به مقام معظم 
رهبری گفت: در نامه مذکور نرخ باروری واقعی کشور 1/84 ذکر 
ش��ده اس��ت که با نرخ باروری ادعایی و جعلی 2/1 اختلاف قابل 
توجهی دارد. با مش��خص ش��دن آمارهای واقعی، باید به سرعت 
به تدوین و اجرای سیاست‌های جمعیتی به منظور ارتقای میزان 

باروری کل به بیش از حد جانشینی، برای برخورداری از جمعیتی 
جوان، پویا و بالنده پرداخت.

خطرات کاهش جمعیت■■
دانش��یار گروه جمعیت‌شناسی دانشگاه تهران در گفت‌وگو با 
»وطن امروز« گفت: با توجه به روند کاهش��ی نرخ رشد جمعیت 
کش��ور، چنانچه اقداماتی در راس��تای اجرای سیاست‌های کلی 
»جمعیت« که حدود 6 س��ال پیش مورد توجه بوده است انجام 
نشود و از طرفی زیربناهای اجتماعی و اقتصادی و... برای کنترل 
رشد موالید مدنظر قرار نگیرد، جمعیت کشور در 25 سال آینده با 

رشد منفی همراه خواهد شد.
شهلا کاظمی با بیان اینکه طبق گزارش‌های موجود و مطالعات 
انجام شده، جز در دهه 60 که رشد موالید به بیش از 2 میلیون نفر 
در کشور رسید، در 2 دهه بعد )دهه‌های 70 و 80 ( رشد جمعیت 
کشور در قیاس با میزان مرگ و میر، روندی کاهشی داشته است، 
تا جایی که رشد فرزندآوری در سال 93 به یک میلیون و 200 هزار 
نفر رسید. البته رشد جمعیت در چند سال اخیر روند رو به رشدی 
را طی کرده و میزان تولدها در 3-2 سال گذشته به میانگین سالانه 

حدود یک میلیون و 600 هزار نفر نیز رسیده است.
 وی اضافه کرد: در دهه 60 جمعیت ایران حدود 50 میلیون 
نفر بود که سالانه بیش از 2 میلیون تولد در سال اتفاق می‌افتاد اما 
اکنون که جمعیت کشور به بیش از 80 میلیون نفر رسیده است، 
تولدهای سالانه با میانگین رشد 1/5 میلیونی همراه است که این 
روند نشان می‌دهد رقم کل رشد جمعیت در کشور نزولی شده است. 

کاظمی با بیان اینکه چنانچه سیاست‌های کنترل رشد جمعیت مورد 
بازبینی قرار نگیرد، با توجه به تغییرات در سبک زندگی، دغدغه 
آینده شغلی و نیز فشارهای زندگی و... رشد جمعیت در کشور سمت 
و سوی صفر شدن را در پیش می‌گیرد، گفت: اگر میزان تولد در 
سال با مرگ و میر یکسان شود، رشد جمعیت منفی خواهد شد.

وی به تجربه صفرش��دن نرخ رشد جمعیت برخی کشورهای 
اروپایی در اواسط قرن بیستم اشاره کرد و افزود: آلمان، سوییس، 
نروژ و س��وئد کشورهای بودند که با رشد منفی جمعیت در حال 
از بین رفتن بودند که با اجرای سیاست‌های مهاجرت‌پذیری، ارائه 
کمک‌هزینه ازدواج، ایجاد اشتغال و همچنین سیاست‌های تشویقی، 

میزان موالید را افزایش دادند و از این بحران خارج شوند.
این استاد دانشگاه افزود: اگر میزان رشد موالید با توجه به جمعیت 
بیش از 80 میلیونی کشور به یک میلیون و 200 هزار نفر در سال 
برسد، در مقابل رشد بالای مرگ و میر ناشی از پیرشدن جمعیت 
کشور در آینده، صفر شدن رشد جمعیت کشور در سال‌های 1420 
به بعد دور از ذهن نیست که این پدیده می‌تواند از بعد سیاسی، 

اجتماعی، فرهنگی و... خطر‌آفرین شود.
این جمعیت‌شناس به نظر مقام معظم رهبری درباره توجه ویژه 
مسؤولان به اجرای سیاست‌های رشد جمعیت کشور اشاره کرد و 
افزود: ابلاغیه سیاست‌های کلی جمعیت کشور 30 اردیبهشت 93 
در 14 بند به دستگاه‌های دولتی و... ابلاغ شد. در این ابلاغیه رهبر 
انقلاب معتقدند هر 14 بند سیاست‌های کلی جمعیت باید با هم 
اجرا شود و اگر یک بند آن اجرا نشود، این سیاست جواب نمی‌دهد.
وی با انتقاد از بی‌توجهی مسؤولان نسبت به اجرای این ابلاغیه 
افزود: مس��ؤولان در طول حدود 6 سال پس از ابلاغ سیاست‌های 
کنترل رشد جمعیت کشور، هیچ توجهی به اجرای آن نکرده‌اند. 
در حالی این ابلاغیه به تمام دستگاه‌ها برای اجرا ابلاغ شده است، 
متاسفانه هیچ اراده‌ای از سوی مسؤولان برای اجرای آن به چشم 

نمی‌خورد.
شورای عالی انقلاب فرهنگی و مجلس شورای اسلامی پیگیر 
اجرای این بسته سیاستی مهم هستند که البته تاکنون نتیجه‌ای را 
در بر نداشته است، چرا که دولت نسبت به این موضوع مهم بی‌تفاوت 

است و دائم بار مالی را بهانه عدم اجرای این سیاست می‌کند.
وی افزود: سیاست‌های کلی جمعیت متاسفانه در جریان اجرای 

برجام به حاشیه رفت و هیچ مسؤولی به آن توجه ندارد.
وی در ادامه به افزایش بیماری ناباروری در کشور و بی‌توجهی به 
این موضوع مهم که نقش بالایی در رشد جمعیت کشور دارد اشاره 
کرد و افزود: متاسفانه 15 درصد زوج‌ها در کشور نابارورند اما هیچ 
توجهی به این موضوع مهم نمی‌شود. همچنین خیلی از زوج‌هایی 
که ازدواج کرده‌اند، نگران آینده فرزندان‌شان هستند و بعضا از بچه‌دار 

شدن پرهیز می‌کنند یا فقط یک فرزند دارند.
وجود 3 میلیون زوج نابارور در ایران■■

رئی��س مرکز تحقیقات ناباروری می‌گوی��د در ایران بیش از 3 
میلیون زوج نابارور داریم که بیش از میانگین جهانی است.

سیدجلیل حسینی درباره ناباروری در زنان و مردان در آستانه 
برگزاری چهارمین کنگره سلامت مردان، گفت: در ایران بیش از 
3 میلیون زوج نابارور داریم که بیش از میانگین جهانی است. در 
ایران به نظر می‌رس��د دلیل ناباروری زوجین، در 60 درصد موارد 
مربوط به آقایان و در 40 درصد موارد مربوط به خانم‌هاست و البته 
در ه��ر دو جنس علل مختلف��ی دارد. وی تصریح کرد: در آقایان 
ناباروری به عوامل ژنتیکی، محیطی، تغذیه، دخانیات، آلودگی هوا 
و عفونت‌ها بستگی دارد، همچنین در خانم‌ها نیز عوامل ژنتیکی و 

محیطی می‌تواند تاثیرگذار باشد.
 حسینی گفت: اختلالات آناتومی از جمله دلایل ناباروری در 
خانم‌هاست؛ به این شکل که در خانم‌های مبتلا به انسداد لوله‌های 
رحمی به دلیل عدم انتقال به رحم، نازایی رخ می‌دهد. مشکل دیگر 
در جامعه ما بالا رفتن سن بارداری است. ازدواج دیرهنگام یا فاصله 
طولانی بین ازدواج و بچه‌دار شدن یا فاصله  بیش از حد بین فرزند 

اول و دوم می‌تواند منجر به کاهش توانایی باروری زوجین شود. 
وی درباره عواملی که نرخ رش��د جمعیت را به چالش کشیده 
و باعث کاهش میزان باروری می‌شود، گفت: در چهارمین کنگره 
س�المت مردان که همزمان با هفته س�المت برگزار می‌ش��ود، 
موضوعاتی از قبیل تصادفات، سلامت مردان و مشکلات مردانگی 

مانند پروستات مورد بررسی قرار می‌گیرد.

 گزارشی از  عدم اجرای سیاست افزایش جمعیت در کشور 
و   بررسی سیاست‌های جمعیتی دیگر کشورها

نازایی جمعیت!
دانشیار گروه جمعیت‌شناسی دانشگاه تهران در گفت‌وگو با »وطن امروز«: 

 در دهه 60 سالانه بیش از 2 میلیون تولد داشتیم اما این رقم اکنون
 به یک و نیم میلیون رسیده و رشد جمعیت در کشور نزولی شده است

بومی‌سازی تولید ۳ واکسن تا پایان سال ۹۹
دبیر ستاد توسعه زیست‌فناوری معاونت علمی و فناوری ریاست‌جمهوری از بومی‌سازی تولید 3 واکسن آنفلوآنزای فصلی، روتا ویروس و پنموکوک تا 
پایان سال ۹۹ خبر داد. به گزارش ایلنا، مصطفی قانعی با اشاره به ورود شرکت‌های دانش‌بنیان برای تولید این 3 واکسن، گفت: خوشبختانه روند تولید 
این واکسن‌ها در مراحل نهایی قرار دارد و تا پایان سال ۱۴۰۱ وارد بازار خواهند شد.

سه‌شنبه اول بهمن 1398
وطن‌امروز     شماره 2848

تسهیلات و مزایای در نظر گرفته شده برای تشویق فرزندآوری در کشورهای مختلف
مزایا و کمک‌هاکشور

کمک‌های مالی به ازای هریک از فرزندان خانواده به آنها تعلق می‌گیرد، از این رو بسیاری از مادران تمایل دارند که ۴ فرزند یا بیشتر داشته باشند، چرا که این قزاقستان
کمک‌ها تاثیر قابل توجهی در بهبود وضع اقتصادی خانواده دارد.

بلاروس

کمک‌هزینه تولد فرزند
مزایای مراقبت از کودکان شامل توسعه مهدهای‌کودک‌ و مراکز مراقبت از کودکان و پرداخت کمک‌هزینه‌ نقدی به خانواده‌ها تا 3 سالگی کودک

تسهیل شرایط کار و استخدام
تخفیف‌های مالیاتی برای خانواده‌های دارای فرزند

کمک‌هزینه‌ تهیه مسکن
کمک‌هزینه‌ تکمیلی درمانی

خدمات اجتماعی به خانواده‌ها
کمک‌هزینه درمانی کودکان زیر ۱۸ سال

مرخصی‌های فرزندآوری پدرومادر‌ها جزو سابقه کار آنها محسوب می‌شود
کمک‌هزینه مراقبت از کودکان ناتوان جسمی

کمک‌هزینه‌ ویژه نگهداری و تامین هزینه‌های درمان کودکان مبتلا به ایدز
اعطای وام خرید لوازم ضروری به خانواده‌های دارای یک یا دو فرزند

بهره‌مندی خانواده‌های دارای 3 فرزند تا 3 سالگی کودک‌شان از خدمات رایگان مراقبت از کودک

پرتغال

امکان تحصیل در مدارس دولتی تا دبیرستان
اجرای سیاست‌هایی در راستای کاهش فقر با هدف افزایش ازدواج

به‌کارگیری کارمندان بیشتر بویژه در بخش سلامت با هدف تسهیل اشتغال
اجرای سیاست‌هایی جهت جذب منابع مالی از شهروندان پرتغال، توریست‌ها و شرکت‌های بازرگانی بین‌المللی

تلاش شهرداری‌ها برای بهبود شرایط زندگی در منطقه خود با اعطای خانه یا تسهیلات مسکن به زوج‌های جوان
بهبود نظام سلامت با هدف جلوگیری از مهاجرت به خارج از شهر یا کشور

ارائه تضمین اشتغال به ساکنان شهرهای کوچک توسط شهرداری‌ها
فعالیت‌هایی در راستای اشتغال‌زایی در شهرستان‌های دارای جمعیت کمتر از ۱۰ هزارنفر با هدف تداوم چرخه فعالیت اقتصادی این شهرستان‌ها

ترکیه

از سال ۲۰۱۵، دولت ترکیه در ازای نخستین فرزند هر خانواده ۳۰۰ لیر، در ازای دومین فرزند ۴۰۰ لیر و برای سومین فرزند ۶۰۰ لیر پاداش می‌دهد.
مادران شاغل در ادارات دولتی در زمان مرخصی بدون حقوق پس از زایمان می‌توانند از ترفیع رتبه بهره‌مند شوند.

پس از پایان مرخصی زایمان، مادران تک فرزند 2 ماه، دو فرزند ۴ ماه و مادران دارای سه فرزند یا بیشتر ۶ ماه حق دارند به صورت پاره‌وقت کار کنند و در تمام این 
مدت حقوق خود را به صورت کامل دریافت خواهند کرد.

مادرانی که می‌خواهند تا زمان ورود به مدرسه از فرزندان خود مراقبت کنند می‌توانند به دلخواه تا ۳۰ ساعت در هفته کار کنند تا از زندگی حرفه‌ای خود نیز جدا نشوند.

اسپانیا

از سال ۱۹۹۸ تخفیف‌های مالیاتی برای خانواده‌های دارای فرزند پایه‌گذاری شد. این قوانین تخفیفی در ۲۰۰۸ نیز به روز‌رسانی شده و به موجب آن خانواده هر فرد 
مالیات‌دهنده شامل بچه‌های داخل خانه )مجرد( و بچه‌های دارای ناتوانی جسمی از پرداخت مالیات معاف شدند.

پدر و مادر‌هایی که تا 3 سال شغل خود را ترک کنند قانونا می‌توانند به محل کار خود بازگردند و صاحب کار‌ها حق ندارند زنانی را که مرخصی زایمان گرفته‌اند اخراج کنند.
زنان اسپانیایی ۱۶ هفته مرخصی زایمان با حقوق داشتند، در سال ۲۰۰۷ این مدت زمان برای مادران دارای کودک ناتوان جسمی یا دوقلو به ۱۸ هفته افزایش یافت. 

مادران موظفند حداقل 6 هفته از این مدت را استفاده کنند و بقیه مرخصی می‌تواند به خود مادر یا پدر کودک اختصاص یابد.

کاهش مالیات‌ها برای کودکانی که با پدر و مادر خود زندگی می‌کنند و افزایش مزایای مرخصی فرزندآوری برای خانوار‌های کم‌درآمد یا بیکار کرواسی

کره‌جنوبی
با تولد نخستین فرزند هر خانواده، دولت پاداشی به مبلغ ۵۰۰ هزار وون )حدود ۵۰۰ دلار( به خانواده اعطا می‌کند. پس از تولد نیز والدین کمک‌هزینه ماهانه‌ای به مبلغ 

۲۰۰ هزار وون )حدود 200دلار( دریافت می‌کنند. این مبلغ به ازای فرزندان بعدی به صورت تصاعدی افزایش می‌یابد. به علاوه قیمت بسیاری از خدمات مربوط به 
کودکان به علت حمایت‌های دولت بسیار مناسب است. به عنوان مثال، هزینه بازی کردن کودک در شهربازی مخصوص کودکان به ازای ۲ ساعت، کمتر از ۲ دلار است.

انگلیس

حمایت شغلی برای خانواده‌هایی که صاحب فرزند جدید شده‌اند، هم شامل پدر و هم مادر خانواده می‌شود. این حمایت‌ها به شکل مرخصی فرزندآوری و پرداخت 
کمک هزینه به والدین بوده و از سال ۲۰۱۵ تاکنون امکان استفاده هریک از والدین به دلخواه از مرخصی فرزندآوری فراهم شده است.

مرخصی زایمان برای مادران در بریتانیا ۵۲ هفته است که شامل ۲۶ هفته مرخصی عادی و ۲۶ هفته مرخصی اضافه می‌شود. در طول کل دوره مرخصی، کارفرمایان 
حق اخراج فرد مورد نظر را ندارند. در ۳۹ هفته اول، حدود ۹۰ درصد از حقوق متوسط هفتگی افراد به آنها پرداخت می‌شود. به علاوه برای تولد نخستین فرزند، 

کمک‌هزینه ۵۰۰ پوندی به خانواده تعلق می‌گیرد.
پدران از 2 هفته مرخصی با حقوق معادل ۹۰ درصد درآمد میانگین خود، به علاوه ۲۶ هفته مرخصی بدون حقوق بهره‌مند می‌شوند. همچنین از سال ۲۰۱۵ به بعد، 

مادران مجازند بخشی از مرخصی خود را به پدر فرزند اختصاص دهند.
کمک هزینه‌های فرزندآوری عمدتا به خانوارهای کم درآمد تعلق می‌گیرد و میزان این کمک‌ها به شرایط ویژه خانواده نظیر سطح درآمد و ناتوانی جسمی کودک یا 

والدین بستگی دارد. میزان یارانه به ازای هر کودک می‌تواند از ۲۷۵۰ پوند تا ۳۱۰۰ پوند در سال متغیر باشد.
در سال ۲۰۱۴ یارانه کودکان تغییر کرده و دیگر به درآمد خانواده بستگی ندارد. از سال ۲۰۱۴ به بعد خانواده‌ها به ازای فرزند اول ۲۰۵۰ پوند و به ازای هر فرزند بعدی، 

۱۳۵۵ پوند دریافت می‌کنند.
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