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سرنوشت غربالگری جنین در دست وزارت بهداشت است؟
شــرق: ۲۵ فروردین ۱۴۰۱، وزارت بهداشــت در ابلاغیه ای دســتور حذف غربالگری «ناهنجــاری جنین» از 
سامانه های الکترونیکی را صادر کرد. در این دستور، بیمه ها از پرداخت هزینه مراحل و آزمایش های تشخیص 
نواقص جنین منع شــدند. تصمیمی که پیرو دســتورهای مبتنی بر افزایش جمعیت سعی بر آن دارد تا جلوی 
ســقط های قانونی جنین را هم بگیرد. اما اساســا ماجرای حذف غربالگری به کجا برمی گردد؟ طرح غربالگری 
ســلامت جنین از سال ۱۳۸۰ در ایران اجباری شد. این آزمایشی تشخیصی است که در سه ماهه اول بارداری، 

برای تشخیص نقص های مادرزادی جنین انجام می شود.

 حرف و حدیث های مرتبط با حــذف این آزمایش، پنجم آذرماه 
سال ۱۳۹۹ با اعلام وصول طرحی به نام «جوانی جمعیت و حمایت 
از خانواده» آغاز شــد که بر ترویج ازدواج و فرزندآوری تأکید داشت. 
جدا از ارائه تسهیلات مالی مانند تسهیلات معیشتی و رفاهی، حذف 
غربالگری، ممنوعیت سقط  جنین درمانی و ممنوعیت توزیع و فروش 
وســایل رایگان پیشگیری از بارداری مواردی است که در این طرح بر 
آن تأکید شــده اســت. انتقادات به این طرح از همان ابتدا زیاد بود. 
اینکه با این طرح عملا اختیار از مادران ســلب می شود و نقش  آنها 
در قانون جدید به طور کلی فراموش شده، از نقاط مهم مورد نقد در 
این طرح بود. همچنین، این آزمایش که قرار بود عارضه های جنینی 
را تشــخیص دهد، به نوعی تلاش دارد تا نــوزاد بدون هیچ عارضه 
جدی ای به دنیا بیاید. حذف این آزمایش به معنای آن است که دیگر 
کنترلی بر این موضوع وجود ندارد و مثلا والدینی که می توانستند در 
شش ماهگی نســبت به ویژگی های خاص فرزند خود مطلع باشند، 

ناگهان پس از زایمان از این موضوع مطلع خواهند شد.
همچنین آنچه برخی واکنش هــا و نگرانی ها را افزایش می داد، 
ابهاماتی بود که به برخی مواد آن ازجمله ماده ۵۳ و ۵۶ وارد شده 
بود. ماده ۵۳ ضمن نادیده گرفته شدن تولیت نظام سلامت، نهادی 
ساختگی به  منظور رسیدگی به موضوعات تخصصی پزشکی در نظر 
گرفته  شده اســت. همچنین در همین ماده اصول اخلاق پزشکی و 
ضرورت صیانت از سلامت مردم از سوی پزشکان و جامعه پزشکی 
که یکی از مصادیق آن توصیه به غربالگری است، به نحوی ضمنی 
جرم و خلاف قانون تعریف  شــده اســت. در ماده ۵۶ این طرح نیز 
قانون سقط درمانی که در سال ۱۳۸۴ تصویب و تأیید شده، منسوخ 
اعلام  شــده و بــه  این  ترتیــب تصمیم گیری راجع بــه این موضوع 
مجددا با تعبیه نهادهای جدید موازی، سرنوشتی موهوم و نامعلوم 
یافته و قانون متقن و مؤثر عملا بی تأثیر شــده است. این طرح اما با 
وجود مخالفت بخش زیادی از متخصصان و پزشکان، سرانجام در 
۱۰ آبان ســال ۱۴۰۰ از ســوی نمایندگان انقلابی به قانون تبدیل شد 

و آن را به یکی از موضوعات مهم ســال گذشــته تبدیل کرد. بعد از 
تصویــب این قانون، انتقــادات زیادی به آن وارد شــد. بارها و بارها 
فعالان حوزه سلامت، پزشکان، ماماها، متخصصان زنان، کارشناسان 
نظام بهداشــت و درمان و همچنین سازمان بهزیستی انتقاد کردند 
که چرا هیچ جایی در تصمیم گیری های مرتبط با این طرح نداشتند. 
اعتراض آنها بر این بود که چرا طرحی مشخصا و مستقیما مرتبط با 
سلامت مردم راهی مجلس شده است، بدون اینکه متخصصان امر 

در طراحی آن دخالت داشته باشند.
غربالگری حذف  نشد

اما حالا و بر اســاس تصویر ابلاغیه وزارت بهداشــت با امضای 
مدیرکل دفتر ســلامت جمعیت خانواده و مدارس این وزارتخانه از 
ایــن پس مراقبت های غربالگری ناهنجاری جنیــن هفته ۱۱ تا ۱۳ و 
نیز هفته ۱۵ تا ۱۷ بارداری از ســامانه های الکترونیک سلامت حذف 
می شــود. اما مدیرکل دفتر ســلامت جمعیت، خانــواده و مدارس 
وزارت بهداشت درباره این نامه توضیحاتی هم ارائه داد. سید حامد 
برکاتی در این باره عنوان کرد: این نامه به اســتناد تبصره ۳ ماده ۵۳ 
و مــاده ۵۴ قانون حمایت خانواده و جوانی جمعیت تنظیم شــده 
است. بر  اساس این قانون، غربالگری و ثبت آن در سامانه های وزارت 
بهداشت نه تنها ممنوع نشده، بلکه در ماده ۵۴ بر آن تأکید هم شده 
اســت. او همچنین توضیح داد: در وزارت بهداشت، سامانه خاصی 
بر  اســاس ماده ۵۴ قانــون حمایت خانــواده و جوانی جمعیت در 
حال طراحی اســت و درخواست غربالگری، فرایند انجام آن، نتیجه 
تصویربرداری (ســونوگرافی) و آزمایش های مربوط به غربالگری در 
این ســامانه باید ثبت شــود. برکاتی این را هم گفت که نامه نگاری 
مذکور برای سطح یک ارائه خدمات و سامانه های مربوط به آن بوده 
است. بر  اساس قانون، درخواست غربالگری آنومالی های جنینی با 
عنایت به شرایط خاص آن در سطح یک ارائه خدمات بهداشتی قابل 
ارائه نیســت و حتما درخواســت غربالگری باید توسط متخصصان 

انجام شود و آیین نامه اجرائی نیز در همین راستا تهیه شده است.

قانون جوانی جمعیت خواستار تقویت غربالگری شده، نه حذف 
آن

امــا همه اظهــارات هم علیه ایــن حذف نیســت. رئیس مرکز 
سیاســت گذاری اقتصاد ســلامت می گوید قانون جوانی جمعیت و 
خانواده مجلس شورای اســلامی نه تنها غربالگری ناهنجاری های 
جنین را ممنوع و حذف نکرده، بلکه خواستار تقویت و کیفیت بخشی 
به آن شــده اســت. خلیل علی محمدزاده با اشــاره به نامه شماره 
۶۱۹  ـمورخه ۲۱ فروردین ۱۴۰۱ وزارت بهداشــت- گفت: متأســفانه 
در نامه ای که به تازگی از ســوی اداره ســلامت جمعیت و خانواده 
وزارت بهداشت صادر شده، تنها به تبصره ۳ ماده ۵۳ قانون جوانی 
جمعیت اشاره شده که این اطلاع رسانی ناقص، ضمن ایجاد نگرانی 
و سوء تفاهمات گسترده در بین خانواده ها و جامعه پزشکی، اغراض 
شخصی و ســازمانی برخی در حمله مجدد به این قانون را فراهم 
کرده اســت. علی محمدزاده تصریح کرد: واقعیت مسئله این است 

کــه مطابق مــاده ۵۴ این قانون، ارائــه خدمات غربالگــری باید از 
سامانه های سطح یک (مانند سامانه سیب) به سامانه خاص دیگری 
انتقال یابد تا در جهت ارتقای ســلامت مادر و جنین، نحوه اقدامات، 
انجام فرایندها و تفسیر نتایج آن زیر نظر متخصصان امر، مورد رصد، 

تحلیل و پیگیری دقیق تری قرار گیرد.
رئیس مرکز سیاســت گذاری اقتصاد ســلامت با اظهار تأسف از 
اقدامات منفی و شــیطنت آمیزی که هراز گاه از سوی افراد و برخی 
دســتگاه ها به طور ســهوی و عمدی در حمله به ضرورت مدیریت 
تناســب و ســلامت جمعیت و تعالــی خانواده در کشــور صورت 
می گیــرد، گفــت: از رئیس جمهــوری محترم خواهانــم در اجرای 
همه جانبه قانون ابلاغی جمعیت و اصلاحات اساسی، تشکیل ستاد 
ملی جمعیت و همچنین هماهنگی امــور، بیش از این تأخیر نکند 
و کار را به کســانی که در این زمینه اشــراف و سرعت لازم را ندارند، 

محول نکند.

دوشنبه
۲۹ فروردین ۱۴۰۱

سال نوزدهم      شماره ۴۲۶۰

زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

مستخدم- درختی جنگلی ۹- محوطه بازی و مسابقه- 
هر طبقه ساختمان را به دیگری وصل می کند ۱۰- چند 
رقم- چربی شیر- برگزیده و ممتاز ۱۱- سودمند- استاندار 
قدیم- چاشنی های غذایی ۱۲- سرشیر- خودداری کردن 

از انجام کاری ۱۳- سرنوشــت- تسکین دهنده- اهلی، 
مطیع ۱۴- پول کشــور های خارجی- دشــمنی کســی 
را در دل داشــتن- گردهمایی سیاســی ۱۵- گوســفند 

استرالیایی- زمزمه کننده- همه را شامل می شود افقی: 
 ۱- از بی ادبان می توان آموخت- کوارتز رنگی که 
برای نگین انگشتر به کار می رود- رفتار تلافی جویانه 
۲- بالاترین مقام نظامی اروپایی- فرماندهان- زیان 
۳- از آثار مشهور برتولت برشت، نمایش نامه نویس 
آلمانــی ۴- بنیــاد- پســر مازندرانــی- دعاکننــده

۵- آشــیانه جغد- ســنگ مرمــر- جای ماســوره 
در چــرخ خیاطی ۶- گلی به شــکل جــام- مقابل 
رفتن- بیماری گشادشــدن سیاهرگ ۷- کشف ماری 
کوری- لقب پادشاهان چین و ترکستان بود ۸- سوره 
چهل وهشتم قرآن- مرکزی- بااهمیت ۹- سرزنش- 
پیــروز و موفق ۱۰- مربی شــاهزادگان- شــهری در 
هلنــد- قارچ ذره بینی در خمیر تــرش ۱۱- گرفتگی 
زبان- نام اروپایی ســاز چنگ- اثرگــذار ۱۲- فناوری 
نوین و در حال توسعه- میزبان المپیک۲۰۱۲- زمینه 
۱۳- از آثار مشــهور صادق هدایت، نویسنده ایرانی 
۱۴- کوچک ترین ذره عنصــر- پیاده- پیش پرداخت 
۱۵- صنعت جهانگردی- شــک و تردید- برای بیان 

استثنا به کار می رود. 
عمودی: 

۱- مادر عرب- بازمانــدگان- توجه ۲- اداره ای از 
تشکیلات قضائی- در شیشه نوشابه- مخالفت کردن 
۳- تیــز و برنــده- ســوره عــروس قرآن- دســتور
۴- مطالبه خانواده عروس- شــناکردن ۵- امانتی- 
دفتر حســاب روزانه- نشــانی ۶- از محلات شمال 
تهــران- نماز هنگام خســوف و کســوف- از جزایر 
خلیج فارس با معادن سرب و نمک ۷- سازی بادی- 
روســتای ییلاقی مازنــدران ۸- برشــی از هندوانه- 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
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.

   جدول  ۴۲۰۳      طراح: بیژن گورانی
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قانون جوانی جمعیت چقدر به افزایش جمعیت کمک می کند؟
ناهیــد خداکرمــی، رئیــس انجمن مامایــی ایــران، پیش تر در 
گفت وگو با «شــرق» عنوان کرده بود که بودن یــا نبودن غربالگری 
تأثیر آن چنانی در آمار زاد و ولد در کشــور نــدارد: آنهایی که نگران 
جمعیــت کشــور و جوانی آن هســتند، بیش از تمرکز بر ســقط و 
محدودیت در دسترســی به وســایل پیشــگیرى از بــاردارى باید بر 
ایجاد شــوق و انگیــزه بارداری و فرزنــدآوری و راه های حمایتی آن 
تمرکز کنند. بر  اســاس آمار پزشــکی قانونی ســالانه ۹ هزار سقط 
جنین به خاطر احتمــال ناهنجاری های جنینی پــس از غربالگری 
در کشــور اتفاق می افتد. شــما این عدد را بگذاریــد در کنار حدود 
۱۵۰ تــا ۲۰۰ هزار جوانی که به ســن ازدواج، فرزندآورى و بهره وری 
اقتصادی رســیده اند اما ســالانه از کشــور مهاجرت می کنند. بیشتر 
آنهــا دیگر بــه ایران برنمی گردنــد و تعداد زیادی از آنها در کشــور 
مقصد ازدواج می کنند و بچه هم می آورند و براى کشــورهاى دیگر 

ثروت آفرینی دارند.
از نــگاه او، این قانــون کمک زیــادی به جوانــی نخواهد کرد: 
قانــون فعلــی با روندی کــه در پیــش گرفته، کمکی بــه افزایش 
جمعیــت نمی کنــد و اتفاقــا در برخــی از وجــوه از جملــه آنجا 
که توزیــع لوازم پیشــگیرى از بــارداری را ممنوع یــا غربالگری را 
محدود می کنــد، به عاملی در جهت تهدید ســلامت زنــان باردار 
بدل می شــود و امکان بــروز عارضه و مرگ ناشــی از باردارى هاى 
ناخواســته می تواند ریســک کــودکان بی سرپرســت را در کشــور 
افزایــش دهد و حتی موجب نابارورى ثانویه ناشــی از ســقط هاى 

غیرقانونی شود.
همچنین سیمین کاظمی، پزشک و جامعه شناس، معتقد است 
حذف غربالگری، مســتقیما خانواده هــای کم بضاعت را هدف قرار 
می دهد: «در حال حاضر با تصویب قانون جوانی جمعیت، غربالگری 
ناهنجاری های جنین از مراقبت ســطح یک برداشته شده و پزشک و 
ماما حق ندارند به مادر پیشــنهاد یا آموزش بدهند که ممکن است 
جنین دچار ناهنجاری باشــد. قرار اســت این کار به سطح دو یعنی 
پزشــک متخصص سپرده شود؛ اما در بسیاری از مناطق به خصوص 
روســتاها و اســتان های محروم، پزشــک متخصص وجود ندارد و 
پزشکان عمومی و ماماها ارائه خدمت می دهند و نیز بخش درخور 
 توجهی از جمعیت توان مراجعه به پزشــک متخصص را ندارند تا 

ببینید غربالگری برایشان لازم است یا نه».
او بــا اشــاره بــه زنانــی کــه در مناطــق کم برخــودار زندگی 
می کننــد، توضیــح داد: «در شــهرها هــم دسترســی به پزشــک 
متخصــص نســبت به پزشــک عمومی ســخت تر بــوده و ممکن 
اســت طبقات فقیــر نتوانند بــه متخصص ها مراجعــه کنند. این 
دســتورالعمل حذف غربالگری از سطح یک مراقبت، آزمایش های 
مربوطــه را از دســترس فقرا، روســتاییان و اشــخاص دور از مرکز 

خارج کرده است».

نگاهی به قوانین مربوط به «ممنوعیت سقط جنین»
دلخوش به روزنه ها  و  بسنده  به حداقل ها

حتی خواندن مواد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، 
ترســناک اســت؛ گویی در حال خواندن دفترچه  راهنمای نحوه 
به کاراندازی یک ربات هستی! اگرچه بیشترین نقدها و نظرات در 
رابطه با این قانون، متمرکز بر «ســقط جنیــن» بود، اما به نظرم 
خشونت و نادیده انگاری هویت انسانی شهروندان، در تمام مواد 
آن پراکنده است. تا پیش از تصویب این قانون هم نظام حقوقی ما 
موافق و همسو با به رسمیت شناختن «حق بر بدن» افراد به ویژه 
زنان نبود؛ سقط جنین به عنوان بارزترین مصداق حق بر بدن، در 
قوانین ما ممنوع بود. با تلاش کنشگران، در نهایت سقط با جنبه 
درمانی ممکن شــد؛ قانون ســقط  درمانی مصوب ۱۳۸۴، جواز 
سقط را مشروط به شرایطی از جمله بیماری جنین و تأیید پزشک، 
صادر کرده بود. در واقع این ماده واحده یک استثنای بسیار مضیق 

بر گزاره کلی «ممنوعیت سقط جنین» بود. اما از آنجا که در نظام 
حقوقی ما، دلخوش بودن به روزنه ها و بسنده کردن به حداقل ها، 
مایه امیدواری است، این قانون مختصر نیز تنها دستاویز زنان بود 
که درحال حاضــر، به موجب ماده ۷۳ قانــون جوانی جمعیت 
نســخ و با وضع مواد تازه عملا ســقط درمانی ناممکن شد. در 
قابی بزرگ تر می توان ادعا کرد که نظام حقوقی ما، یک نظام تابع 
اســت. این در حالی است که «استقلال» ذات یک نظام حقوقی 
اســت و اساســا مجلس قانون گذاری برآمده از آرای مردم، باید 
به  دنبال حراســت و حمایت از حقوق شــهروندان باشد. در یک 
سیســتم معقول و مــدرن، خواســت و نیاز شــهروندان، محل 
اعتناست و هدف نمایندگان اعتلای حداکثری خواسته های مردم 
است. قانون جوانی جمعیت برای اراده شهروندان هیچ ارزش و 
اعتباری قائل نیست. بدن شهروند در نگاه این قانون، ابزاری است 
که اهداف استراتژیک جمعیتی را محقق و مسجل می کند. افراد 
در خصوصی تریــن حوزه های زندگی خود مانند روابط جنســی 
زناشویی، عاملیت ندارند، نمی توانند تصمیم بگیرند خود را عقیم 
کنند و نمی توانند بخواهند که باردار نشــوند. ما با قانون گذارانی 
روبه رو هستیم که حتی در استفاده از کلمات نیز بی محابا و بدون 

ملاحظه هســتند. ماده ۱ این قانون به صراحت اعلام می کند که 
این قانون، موضوع اجرای نقشــه «مهندســی فرهنگی» کشور 
است. آنها بدون تعارف می گویند که شهروندان همچون مواد و 
مصالح و ابزار قرار است نقشه های مهندسی کشور را عملی کنند. 
در این قانون بارها عبارات «حداقل ســه فرزند» و «فرزند چهارم 
و پنجم» را شــاهد هستیم. همنشــینی این گروه  کلمات با انواع 
تسهیلات و مزایا و اعتبارات، قصد دارد به شهروندان این طور القا 
کند که با فرزند بیشــتر، سهم بیشتری از این سرزمین نصیب شان 
می شود. گذشته از اینکه چنین رویکردی فرزندآوری را تنها و تنها 
مشروط به تمکن مالی می کند و از سایر خطرات جسمی و روانی 
برای زنان و جنبه های تربیتی و آموزشــی والدی گری به سادگی 
می گــذرد، به یک نوع نابرابری ریشــه ای نیز دامن می زند؛ در این 
چارچــوب، تجرد یا بی فرزنــدی امری بی قــدر و ارزش قلمداد 
می شــود. با به راه انداختن نوعی مســابقه در ازدواج و بارداری 
پیوسته، بخشی از جامعه که به هر دلیلی نمی خواهند یا بعضا 
امکان تشــکیل خانواده و فرزندآوری را ندارنــد همواره خود را 
بازنده و بازمانده حس می کنند. این در حالی است که شهروندان 
فارغ از هر وضعیتی که دارند، باید برخوردار از حقوق اجتماعی 

و رفاهی مســلم نظیر مسکن، اشتغال، بیمه، تحصیل، مرخصی، 
حقوق کافی و... باشــند. این قانون حتــی در میان افراد متأهل و 
دارای فرزند نیز قائل به تبعیض است؛ در مواد مختلف این قانون 
نگاه بــه خانواده هایی با دو یا یک فرزند نیــز نگاهی تحقیرآمیز 
اســت. ترویج این مدل خانواده ها در رســانه های رسمی ممنوع 
شــده و قرار اســت در تقبیح کم فرزندی برنامه ها و محتواهایی 
جدی تولید شود! این قانون حتی متون علمی و واژگان تخصصی 
را نیز به اسارت کشانده؛ قرار است حتی در گفت وگوهای پزشکان 
و مردم، از عباراتی نظیر «ناخواسته» و «بارداری پرخطر» استفاده 

نشود! گویی با نگفتن، خواستنی و کم خطر می شوند!
یکی از پرتکرارترین موضوعاتــی که مورد توجه همگان قرار 
گرفــت، ماده ۵۱ این قانون در رابطه بــا ممنوعیت توزیع رایگان 
اقلام پیشــگیری در خانه های بهداشــت بود. این امر به یقین در 
تقاطع فقر و جنسیت، زنان طبقه فرودست را تبدیل به بزرگ ترین 
قربانیان خاموش این قانون می کند؛ زنانی که نه حق و قدرت «نه 
گفتن» به مردانشــان را دارند و نه توان خرید ابزار پیشــگیری را! 
زنانی که عاملیت و اراده شان توسط قانون و قانون گذار به محاق 
رفته است. در یکی از عجیب ترین مواد، پزشکان نه تنها تکلیفی به 

ارجاع به غربالگری ندارند بلکه در صورتی که غربالگری منتهی 
به سقط شــود مسئولیت با آنهاســت؛ ماده ۵۳ و تبصره هایش 
رســما حیات مادر و جنین را به بازی می گیرند و ســلامت آنها را 
تهدیــد می کنند. ماده ۵۴ نیز یکی دیگر از شــگفتی های بی پایان 
این قانون اســت؛ نقض عریان حریم خصوصی افــراد این بار با 
کنکاش در پرونده پزشــکی زنان و کشــف بارداری ها! این قانون 
حتی تعهدات بین المللی را نیز به ســخره گرفته است و وزارت 
امور خارجه را مکلف کــرده که موانع ضدجمعیتی بین المللی 

را برطرف کند.
و امــا در مواد ۵۵ تا ۶۱ این قانون که صحبت از جرم ســقط 
جنیــن و مجازات آن اســت، ما بــا واکنش های کیفــری روبه رو 
هســتیم؛ به نوعی که می توان گفت زنان، تا همیشــه مجرمانی 
بالقوه هستند و برائتشان از این عناوین می تواند به قیمت جانشان 
تمام شود. اینکه ماده ۲۸۶ قانون مجازات اسلامی در این قانون 
نیز مورد اشــاره قرار گرفته اســت، به ما یادآوری می کند قانون 
جوانی جمعیت آمده تا به هر قیمتی که شده اهداف سیاسی را 
ممکن و شدنی کند. این قانون قرار است به قیمت فرسوده کردن 

زنان، جمعیت را جوان کند.

وکیل پایه یک دادگستری
مهسا  غلامعلی زاده


