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رئیس هیئت مدیره نظام پزشکی تهران از دستورالعمل جنجالی وزارت بهداشت درباره غربالگری ناهنجاری جنین می گوید

رفتار پلیسی در عرصه درمان
۲۵ خــرداد ۱۴۰۱ دســتورالعملی تحت عنوان «بررســی 
ناهنجاری هــای کروموزومــی جنین مادران باردار» از ســوی 
وزارت بهداشت ابلاغ شد که واکنش های فراوانی را به همراه 
داشــت. منتقدان معتقدند این دســتورالعمل برخلاف منابع 
علمی معتبر و به روز نگاشــته شــده به نحوی که اشــکالات 
علمی و فنی ســاختاری و محتوایی این دســتورالعمل منجر 
به محرومیت مردم به ویژه قشــر روســتایی و محروم جامعه 
از خدمات ضروری ســلامتی می شــود و آنها را به خصوص از 

حقوق اجتماعی و سلامتی محروم می کند.
موضــوع دیگری کــه در این دســتورالعمل مــورد توجه 
قــرار گرفتــه، تعیین مجــازات درخصوص ارائــه اطلاعات به 
خانواده هاســت. منتقــدان دراین بــاره می گوینــد کــه در این 
دســتورالعمل ارائه دهندگان خدمت در صورت ارائه اطلاعات 
صحیح و علمی اما برخلاف پروتــکل تهدید به مجازات هایی 
نظیر حبــس، جزای نقدی و ابطال پروانه طبابت شــده اند که 
موجب نقض آشکار حقوق پزشــکان و ارائه دهندگان خدمت 
می شــود و قطعا ســبب آســیب به روابط ســلامت و جامعه 
پزشــکی با مردم می شــود و رابطه علمی و منطقی مبتنی بر 
تعامل علمی به روابط دســتوری و اجباری تبدیل می شود که 
بی شک همه طرف ها به ویژه مردم متضرر می شوند. مستندا به 
بند های ۲ و ۹ اصل ســوم قانون اساسی و بند ث تبصره ۲ ماده 
۷۴ قانون برنامه پنج ساله ششــم توسعه اقتصادی، اجتماعی 
و فرهنگی جمهوری اســلامی ایران و مواد ۴-۱-۲ و ۳ و ۲-۱-
۳ منشــور حقــوق بیمــار و مــواد ۱۸ و ۵۲ و ۶۱ و ۶۶ و ۶۷ و 
۷۶ و ۱۰۶ راهنمــای عمومی اخلاق حرفه ای شــاغلان حرف 
پزشکی و وابسته سازمان نظام پزشکی مصوب سال ۹۷ و ماده 
۵۶ منشــور حقوق جامعه پزشــکی ایران مصوب سال ۱۴۰۰، 

دســتورالعمل فوق الذکر مغایر با اصول اخلاقی و مواد قانونی 
بوده و باعث تضییع حقوق و سلامت خانم های باردار می شود.
دکتر ســیدمؤید علویان، رئیس هیئت مدیره نظام پزشــکی 
تهران بــزرگ، در گفت وگو با «شــرق» درباره دســتورالعمل 
ابلاغ شده در باب «بررســی ناهنجاری های کروموزومی جنین 
مــادران باردار» می گوید: «تلاش تمامــی اعضای کادر درمان 
در کشــور عزیزمان این اســت که جامعه ســالمی را شــکل 
دهیم و با برنامه ریزی صحیــح بتوانیم مانع بروز بیماری های 
قابل پیشگیری و آسیب به ســلامت کلی جامعه شویم. یکی 
از موضوعات مرتبط با ســلامت جامعه موضــوع غربالگری 
جنین ها از لحاظ ابتلا به اختلالات ژنتیکی اســت که مختص 
به کشــور ما نیست و در سرتاسر دنیا وجود دارد و به خصوص 
در کشــورهای پیشــرفته برنامه های دقیقی تنظیم شده است 
تا مانــع از تولد نوزادان با اختلالات کروموزومی و مشــکلات 
ژنتیکی حاد شوند. این یک واقعیت است که هیچ خانواده ای 
تمایل ندارد صاحب یک فرزند دارای اختلالات شدید ژنتیکی و 
ناقص شود، چراکه باید تا آخر عمر هزینه های مادی و معنوی 

چنین فرزندی را تحمل کنند».
رئیس هیئت مدیره نظام پزشــکی تهــران بزرگ ادامه داد: 
«در این ســال ها که این مشاوره ها از سطح اول ارجاع تا سطح 
تخصصی یعنی متخصصان زنان به مراجعان داده می شد، به 
تمام خانم های باردار گفته می شــد که نوزادشان ممکن است 
در معــرض خطر چه بیماری هایی باشــد و این احتمال برای 
کدام جنین ها بیشــتر است و براســاس احتمال خطر اقدامات 
غربالگری انجام می شــد. البته تمام این موارد احتمال سنجی 
بود و به هــر حال قطعیت صددرصــدی در این زمینه وجود 
نداشــت و ممکن اســت در حین اجرای این طرح مشاوره ها 

زیــاده از حد بــوده و حتی بــرای جنین هایی کــه در معرض 
خطــری نبوده اند تشــخیص احتمالی اختــلال ژنتیکی داده 
شده باشد و حتی ســقط های بی دلیل صورت گرفته باشد اما 
متأسفانه متولیان و تصمیم گیران ســلامت بدون اینکه اعلام 
کنند میزان این موارد منجر به ســقط های بی دلیل چه میزان 
بــوده و در صــورت تلاش بــرای کاهش آمار این ســقط های 
بی دلیل، احتمال تولد چند نوزاد ناقص و دارای اختلال وجود 
دارد، متعاقب قانون جوانی جمعیت مجلس شورای اسلامی، 

دستورالعملی توســط وزارت بهداشت تدوین و ابلاغ کرده اند 
که اما و اگرهای فراوانی در نظام ســلامت و جامعه عمومی 

ایجاد کرده است».
دکتر علویان گفت: «درخواســت رســیدگی به این مورد به 
نظام پزشــکی تهران و کمیســیون اخلاق پزشکی ارجاع داده 
شــده و برای همین مواردی مطرح اســت که بایــد متولیان 
اجرای این طرح پاســخ گوی آن باشند: هیچ گاه نمی توان حق 
آموزش و اطلاع رســانی به مراجعان را از یک پزشــک گرفت 

و درصورتی که این موضوع به پزشــک تکلیف شود کاری ضد 
اخلاق پزشکی صورت گرفته است.

موضوع مهم دیگر این طرح حذف این خدمات از سطح یک 
ارائه خدمات اســت. این گونه زنان مناطق محروم عملا امکان 
دسترســی به این خدمات را از دست می دهند، چراکه ماما یا 
پزشک عمومی ارائه دهنده خدمت در سطح یک نمی تواند او 
را به پزشــک متخصص ارجاع دهد. این در حالی است که در 
مناطق برخوردار به هرحال دسترسی به این خدمات تخصصی 
ممکن اســت. چنین کاری با اهداف این دولت منطبق نیست 
و نمی دانــم آیا آقــای رئیس جمهور از حــذف این خدمت و 
دستورالعمل ابلاغ شــده درباره آن برای افراد محروم و کمتر 
برخوردار مطلع هســتند یا نه؟ امیدوارم اگر مطلع نیستند این 

مصاحبه به دست ایشان برسد تا مطلع شوند.
بــه هر حــال ممکن اســت در روند قبلی تضــاد منافعی 
وجود داشــته باشد یا اشــکالات اجرائی داشته باشد اما اینجا 
سیاست گذاران باید با درنظرگرفتن هزینه – اثربخشی این روند 
راه حل مناســب پیدا کنند. اگر غربالگری براساس استانداردها 
نیســت یا بیش از حد انجام می شــود و هزینه های ســنگین 
تحمیل می شــود یا اطلاعات غلطی بــه گروهی از خانم های 
بــاردار ارائه می شــود، باید این نحــوه عملکرد بــا نظارت و 
قانون گذاری صحیح اصلاح شود نه اینکه صورت مسئله پاک 
شــود. دکتر علویان تأکید کرد: «جدا از این موارد نگاه تحکمی 
این دستورالعمل بســیار ناپسند است و تهدید به برخوردهای 

انتظامی و قضائی قطعا نتیجه عکس خواهد داشت».
رئیس هیئت مدیره نظام پزشکی تهران بزرگ هشدار دارد: 
«به صراحت اعــلام می کنم اگر این دســتورالعمل کشــوری 
باعث شــود پزشکان از ارائه آموزش و اطلاع رسانی به مادران 
بــاردار بترســند و گروهی از جنین های مادران بــاردار که باید 
غربالگری شــوند غربالگری نشــوند و نوزادان دچار اختلالات 
شــدید ژنتیکی به دنیا بیایند که تا آخر عمر هزینه های سنگین 
مالی و معنوی را متوجه خانواده ها می کنند، خانواده های این 
کودکان می توانند از وزارت بهداشت شکایت کنند که چرا مانع 
تولد این نوزادان ناقص نشــده اند و من این هشدار را می دهم 
که این دســتورالعمل در آینده باعث شکایات متعدد از وزارت 

بهداشت خواهد شد».
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در موسیقی ۱۱- اســتفاده کردن- پایتخت انگلستان- 
مجموعه تلویزیونی به نویســندگی و کارگردانی حسن 
فتحی با بازی حسین یاری ۱۲- چشمه- جناح لشکر- 
یک و دو ۱۳- عنوانی احترام آمیز برای پدر- آفریننده- 

مخفف بدتر ۱۴- پول کره  جنوبی- زینت روی انگشتر- 
بــا غذاخــوردن برطــرف می شــود ۱۵- از نوازندگان 
چیره دست تنبک در موســیقی ایرانی و شاگرد حسین 

تهرانی- چاره افقی: 
 ۱- زمین پر از ســنگ- شــیره درخت- بلندترین 
نقطــه ۲- حزب موســولینی- بی آلایــش- باتری 
۳- احســاس ترحم- ســقف فروریخته- نامی که 
جغرافی دانان یونانی به ایران داده بودند ۴- نشانه 
جمع فارســی- مونــس- جانور بی مهــره دریایی 
۵- بیابان گــرد- زاویــه کوچک تــر از نــود درجه- 
آواز بلنــد ۶- نوعی ماده معدنی شــبیه شیشــه- 
جنس- مرغ شــکم پر ۷- تیر انــداز- رأی بی تأثیر- 
زمیــن آذری ۸- لبــاس رزم- از خــود راضی- بت
 ۹- مادر عرب- سانســور- جهان ۱۰- مادر حضرت 
یوســف(ع)- زیــرک و باهوش- نوعــی نان تنوری 
۱۱- پادشاهان- آزرده و دلگیر- سراینده ۱۲- افشانه- 
شهری در استان سیستان وبلوچستان- نگهبان گله
 ۱۳- چشم پوشــی از تصمیم- شــاهدان- اتومبیل 
آلمانــی ۱۴- از عناصر مغذی- لگــد- درنگ ۱۵- 

سرسرا- حفرکردن- سرمای شدید 
عمودی: 

۱- مائده- به جای بســیار شلوغ یا بی نظم گفته 
می شــود ۲- بی ارزش- فالگیر- نغمه ۳- ســیر و 
سیاحت- طول معینی از زمان- پرنده ای با گردن و 
پاهای بلند ۴- قدم یک پا- فریاد شادی- مخلوط کن 
۵- نام هــا- گربه خونــه مادربزرگــه- ضدحمله
 ۶- ضعــف و بی حالی- از مرکبــات- ماده مخدر 
تریاک ۷- محوکــردن- مخفیانه- پارچه اســتریل 
زخم بندی ۸- پایــان- مســابقات جهانی علمی- 
مرتبه اجتماعی ۹- بوی رطوبت- سقز- بی بندوبار 
۱۰- نوعی کاغذ صیقلی و براق- پرخاش- رشته ای 
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قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.
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در ضرورت وجود داشــتن سیاســت های تنظیم جمعیت شکی نیست. فراهم کردن 
بســتر مناســب برای تشــکیل خانواده از طریق حل مسائل معیشــتی مردم، مهم ترین 
اســتراتژی برای تشویق جامعه به فرزندآوری اســت. دادن مشوق و تسهیلات می تواند 
کمک کننده باشــد اما به طور معمول باعث رشــد پایدار نمی شود و خیلی اوقات از نظر 
اجرائی به مشــکل برمی خورد و نیمه کاره رها می شود. شاید بی اثرترین استراتژی ایجاد 
محدودیت باشد. بعید است ایجاد محدودیت برای پیشگیری از بارداری و غربالگری که 
این روزها وزارت بهداشــت به آن اهتمام ورزیده چندان در رشد جمعیت مؤثر باشد. اما 
می تواند عواقب جبران ناپذیری برای جامعه ایجاد کند. حرف برای گفتن زیاد است اما این 
نوشته بر «دستورالعمل کشوری بررسی ناهنجاری های کروموزومی جنین مادران باردار» 

که توسط وزارت بهداشت منتشر شده است تأکید می کند.
در ابتدا قوانین بالادستی و بخش هایی از این دستورالعمل را مرور می کنیم:

در انتهای تبصره ۱ بند ســوم ماده ۵۳ قانون حمایــت از خانواده و جوانی جمعیت 
مصوب ۱۴۰۰ مجلس شورای اسلامی آمده است:

«در صورت ارجاع مادر باردار به غربالگری هایی که منجر به حدوث ســقط یا ســایر 
عوارض برای جنین و مادر شــود، صرفا پزشــک، تنها در صورتی که ارجاع را بر پایه   ظن 
قوی علمی و مبتنی بر شواهد نسبت به ناهنجاری جنین، برای حفظ جان مادر و جنین یا 

درمان آنها ضروری تشخیص داده باشد، مرتکب تخلفی نشده است».
هرچند این ماده مشــکلات مهمــی دارد اما به هر حال اجازه می دهد که پزشــکان 

بیماران پرخطر را برای غربالگری ارجاع دهند.

همچنین در تبصره سوم بند سوم همین ماده آمده است:
«آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری جنین صرفا به درخواست یکی از والدین و 
با تشخیص پزشک متخصص، مبنی بر احتمال قابل توجه نسبت به وجود عارضه جدی 
در جنین، یا خطر جانی برای مادر یا جنین و یا احتمال ضرر جدی برای ســلامت مادر یا 
جنین در ادامه بارداری مبتنی بر منابع معتبر علمی تجویز می  گردد...». این ماده آزمایش 
غربالگری را منوط به درخواست یکی از والدین کرده است. به نظر می رسد دستورالعمل 
منتشرشــده از سوی وزارت بهداشت با توجه به همین تبصره پزشکان را از اطلاع رسانی 

خطر بروز ناهنجاری جنینی منع کرده است.
در بند ب ماده سوم این دستورالعمل آمده است که «در صورت عدم تقاضای والدین 
برای بررسی های ناهنجاری های کروموزومی، مشاوره ای در این مورد نباید صورت گیرد».
این در عمل به آن معناست که اگر پزشکی عوامل خطری را در مادر ببیند و احتمال 
قوی بدهد که به بررســی نیاز دارد اجازه ندارد به بیمــار عنوان کند. با این کار اطلاعات 
مربوط به وضعیت ســلامت فرد سانسور می شــود. این امر با صداقتی که لازمه ارتباط 
پزشــک و بیمار است در تناقض اســت. بیمار خود را در اختیار پزشــک قرار می دهد تا 
وضعیت ســلامت وی درست بررســی شود و اقدامات اســتاندارد انجام شود. تصویب 
قوانینی که اصول ابتدایی اخلاق پزشــکی را در نظر نگیرند طبابت را از اصالت خود دور 

خواهد کرد.
اگر خانم بارداری شرایطی دارد که نشان دهنده احتمال بالای تولد نوزاد با ناهنجاری 
کروموزمی اســت حق دارد بداند و حق دارد برای اقدامات بعدی آزادانه تصمیم بگیرد. 
«آزادی تصمیم گیــری» یا همان «خودمختاری» اولین رکن اخلاق پزشــکی اســت و به 
معنای حق افراد بالغ برای تصمیم گیری «آگاهانه» درباره انجام مراقبت های پزشــکی 
است. براساس این اصل پزشکان قبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصی یا درمانی باید از 
بیماران خود «رضایــت آگاهانه» اخذ کنند. به جز در موارد خاص (به عنوان مثال وقتی 
فرد بالغ از نظر روانی در شرایط خاصی قرار دارد که نمی تواند اطلاعات را به درستی درک 

کند) به تصمیمات بالغان درباره پذیرش یا رد خدمات باید احترام گذاشت.

اولین شــرط رضایت آگاهانه، دادن آگاهی به افراد اســت. باید ارائه اطلاعات مبتنی 
بر شــواهد علمی معتبر باشــد و همه حقایق بدون ســوگیری و القا در اختیار فرد قرار 
بگیرد. هرگونه تحریف اطلاعات با نقض اصل شفافیت و آگاهی منجر به مخدوش کردن 

خودمختاری بیماران می شود و از نظر اخلاق پزشکی مردود است.
ارائه ندادن اطلاعات مربوط به وجود عوامل خطر تولد نوزاد دارای ناهنجاری نوعی 
سانسور اطلاعات است. سانسوری که باعث می شود مادر با اطلاعات تحریف شده درباره 
سلامت خود و جنینش تصمیم بگیرد. اگر قانون یا بخش نامه ای به طور عمد مانع ارائه 
اطلاعات به مادر باردار شود، در واقع آزادی وی را سلب کرده است و به طور نامحسوس 

وی را مجبور به تصمیم گیری مطابق سیاست های خود کرده است.
عــدم رعایت صداقت علاوه بر تضییع حق شــهروندان منجر به تخریب اعتماد بین 
مردم و کادر درمان خواهد شد. تصویب و اجرای چنین برنامه هایی به تدریج باعث سلب 
اعتماد مردم به علم پزشــکی خواهد شد که نتایج بسیار مخربی را در بر خواهد داشت. 
مردم می خواهند از دهان پزشکان حقایق علمی را بشنوند و نه برنامه های دولتمردان و 

مجلسیان. دولتمردان و مجلسیان هم می توانند با تعیین مشوق هایی مردم را به انجام 
یا عدم انجام اموری تشــویق کنند. اما حق ندارند مانع دسترسی مردم به واقعیت های 
سلامت خود شوند. در دســتورالعمل مذکور فرم رضایت نامه ای برای انجام تست های 
غربالگری آورده شده اســت که از نظر اخلاق حرفه ای مشکل دارد. در این رضایت نامه 
فقط به میزان بروز سندروم داون اشاره شده است اما هیچ اطلاعاتی درباره میزان مثبت 
صحیــح، مثبت کاذب، منفی صحیــح، منفی کاذب و قدرت پیش بینی تســت ها آورده 
نشــده اســت؛ یعنی فقط اطلاعاتی در اختیار داوطلب غربالگری قرار گرفته که به نفع 
انجام ندادن بررسی هاســت و از ارائه آماری که می تواند احساس ضرورت در فرد ایجاد 
کند خودداری شده است. به عوارض احتمالی انجام بررسی ها بدون ذکر آمار و احتمال 
اشاره شــده اما هیچ صحبتی از عوارض احتمالی عدم انجام بررسی ها نشده است. این 
مخالف با اصول رضایت آگاهانه اســت که باید اطلاعات بدون ســوگیری در اختیار فرد 

قرار بگیرند.
اخذ امضاهای متعدد و متن رضایت نامه به گونه ای است که می تواند باعث اضطراب 
و ترس اضافی در متقاضی شود. این اضطراب می تواند بر قدرت تصمیم گیری افراد تأثیر 

بگذارد و باعث شود افراد تصمیمی بگیرند که در شرایط آرامش ممکن است نگیرند.
ســؤال مهمی برایم مطرح اســت: اگر خانواده ای به خاطر این نــوع برخورد وزارت 
بهداشــت، نفهمد که ممکن اســت دارای فرزند مبتلا به اختلال کروموزومی باشد یا به 
خاطر ترس القایی، قضاوتش مختل شــود و نتواند تصمیم درســتی بگیرد و در نهایت 
صاحب فرزندی با ناهنجاری کروموزومی شود، مسئول رنج روانی طولانی و طاقت فرسای 
خانواده و مشکلات طبی و اقتصادی ایشان کیست؟ آیا وزارت بهداشت حاضر است که 
خســارت مالی و روانی ایشان را جبران کند و آیا حاضر است که خود هزینه نگهداری و 
درمان طولانی این نوزادان را بپذیرد؟ آیا چنین خســاراتی قابل جبران هستند؟ منکر این 
نیســتم که ممکن است روش های غربالگری و تشخیصی ناهنجاری های جنینی درست 
انجام نشــده باشند. اگر غربالگری تاکنون مشــکلی داشته به طور حتم باید اصلاح شود 

نه اینکه از آن سوی پشت بام سقوط کنیم و به روشی نادرست مانع انجام آن شویم.

مروری بر دستورالعمل کشوری بررسی ناهنجاری کروموزومی جنین مادران باردار از منظر اخلاق پزشکی
سانسور اطلاعات در طبابت!
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