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دستورالعمل حذف غربالگری جنین 
که بعد از یک توقف کوتــاه، مجدداً در 
دستور کار قرارگرفته و از سوی وزارت 
بهداشــت اعلام‌ شده اســت؛ بحث و 
چالش‌های زیادی ایجاد کرده به ویژه 
اینکه حذف غربالگــری می‌تواند تولد 
نوزادانی معلول با احتمال بیماری‌های 

خاص را افرایش دهد.
 حذف غربالگری 

با ریسک افزایش جمعیت معلول
قانون سقط درمانی در خرداد سال 
۱۳۸۴ به تصویب مجلس رســید. بر 
اســاس آن زنان باردار که جنینشــان 
مبتلابــه »عقب‌ماندگــی ذهنــی یا 
ناقص‌الخلقــه« بــود، درصورتی‌که 
دچار عسر و حرج )مشــقت و ناتوانی( 
می‌شدند، می‌توانستند جنین خود را 
قبل از چهار ماهگی سقط کنند، البته 
پس از تشــخیص قطعی سه پزشک 
متخصص و تایید پزشــکی قانونی در 

کنار رضایت مادر.
پــس از حرف‌وحدیث‌هایــی که 
در مــورد کاهش جمعیت کشــور به 
میان آمــد یکی از مــواردی که حذف 
شــد همین طرح غربالگــری با هدف 
بالا بردن جمعیت کشــور بود. در حال 
حاضر با تصویب قانون جوانی جمعیت، 
غربالگری ناهنجاری‌هــای جنین از 
مراقبت سطح 1 برداشته شده و پزشک 
و ماما حق ندارند به مادر پیشــنهاد یا 
آموزش بدهند که ممکن است جنین 
دچار ناهنجاری باشــد. قرار است این 
کار به سطح 2 یعنی پزشک متخصص 
سپرده شود. اما در بسیاری از مناطق به 
خصوص روستاها و استان‌های محروم، 
پزشک متخصص وجود ندارد و پزشکان 
عمومی و ماماها ارائه خدمت می‌دهند 
و نیز بخش قابل توجهــی از جمعیت 
توان مراجعه به پزشــک متخصص را 
ندارند تا ببینید غربالگری برایشان لازم 

است یا نه.
از سوی دیگر در شهرها هم دسترسی 
به پزشک متخصص نسبت به پزشک 
عمومی ســخت‌تر است و ممکن است 
طبقات فقیر نتواننــد به متخصص‌ها 
مراجعــه کننــد. این دســتورالعمل 
حذف غربالگری از ســطح 1 مراقبت، 
آزمایش‌های مربوطه را از دسترس فقرا، 
روستاییان و اشخاص دور از مرکز خارج 

کرده است. 
 غربالگری فقط با    درخواست 

پزشک متخصص و والدین
طی روزهای گذشته انتشار یک خبر 
در فضای رسانه واکنش‌های مختلفی 
را به دنبال داشــت که حواشی زیادی 
پیرامون وزارت بهداشت و قانون حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت ایجاد کرد 
و این خبر مربوط بــه نامه‌ای بود که در 
ابتدا نشــان از این داشت که غربالگری 

»ناهنجــاری جنین« از ســامانه‌های 
الکترونیک وزارت بهداشت حذف شده 
است. منتقدان هم نسبت به ممنوعیت 
آزمایش‌هــای غربالگــری انتقادات 
مختلفی را روانه وزارت بهداشت کردند. 
تولد فرزندان ناقص یکی از آسیب‌های 
ممنوعیت آزمایش‌های غربالگری بود 

که منتقدان ادعا داشتند. 
به دنبال آن نیز سید حامد برکاتی، 
مدیرکل دفتــر ســامت جمعیت، 
خانواده و مدارس وزارت بهداشت در 
توضیح یک نامه از وزارت بهداشــت 
گفت کــه این نامه به اســتناد تبصره 
۳ ماده ۵۳ و مــاده ۵۴ قانون حمایت 
خانواده و جوانی جمعیت تنظیم شده 
است. بر اساس این قانون، غربالگری و 
ثبت آن در سامانه‌های وزارت بهداشت 
نه تنها ممنوع نشده بلکه در ماده ۵۴ بر 

آن تأکید هم شده است.
او در ادامه نیز بیان کرد: طبق قانون 
حمایــت خانــواده و جوانی جمعیت، 
غربالگری جنین فقط با درخواســت 
والدین و نظر متخصص انجام می‌شود و 
مراقبان سلامت، ماما و پزشک عمومی 
نباید وارد چرخــه خدمت تخصصی 
غربالگری شوند و سامانه تخصصی برای 
انجام غربالگری با نام »ســامت مادر و 

جنین« به زودی راه‌اندازی می‌شود.
بسیاری از نکات پزشکی در این 

طرح در نظر گرفته نشده
به گفته کارشناسان و پزشکان ایراد 

اساسی ماده ۵۳ طرح جوانی جمعیت 
این اســت که وظیفه اساسی کارکنان 
نظام ســامت را ندیده گرفته است و 
همچنان اگر پزشک توصیه به غربالگری 
جنین نکند، قابل پیگرد نیست و اعلام 
غربالگری را منوط به ظن علمی و قوی 
پزشک دانسته است و اگر پزشکی پس از 
تولد نوزاد ناهنجار اعلام کند ظن علمی 
نداشته است، قابل پیگرد نیست و این 
نشان می‌دهد به ظرایف حوزه پزشکی و 
ضرورت‌های طبابت پزشکان و کارکنان 
نظام سلامت نگاه دقیقی صورت نگرفته 

است. 
همچنین این قانون قضاوت برای 
موضوع ســقط جنین با ناهنجاری را 
از مکلف )مــادر( گرفته به قاضی ویژه 
داده اســت. یعنی قاضــی باید بگوید 
مادر با بیماری فرزنــدش دچار حرج 

می‌شود یا خیر که این برخلاف قانون 
سقط درمانی ســال ۱۳۸۴ است که 
برگرفته از اســتفتای ولی فقیه بوده و 
به تایید ۶ فقیه و ۶ حقوق‌دان شورای 
نگهبان رسیده اســت. ماده ۵۶ حتی 
ایــرادات زیادی در راســتای اجرایی 
شــدن دارد. یک هفته زمان می‌برد تا 
کمیسیون ویژه برای درخواست سقط 
درمانی تشکیل شود و یک هفته زمان 
می‌برد تا اگر رأی کمیســیون خلاف 
رأی مادر بــود، او بتواند اعتراض کند، 
یک هفته هم طول می‌کشــد تا پاسخ 
تجدیدنظر بیاید و... این روند مغایر با 
مسیر غربالگری است که هر آزمایش 
باید در موعــد مقرری انجام شــود و 
مجموع ایــن زمان‌ها بایــد به نحوی 
تنظیم شود تا در کمتر از ۴ ماه که حلول 
روح در جنیــن اتفــاق می‌افتد بتوان 

سقط درمانی را انجام داد.
از سوی دیگر مشکلات دیگری هم 
در این میان وجود دارد. آیا قاضی ویژه 
در هر شــهری وجود دارد؟ پزشکی که 
باید در کمیســیون ویژه حضور داشته 
باشــد باید چه تخصصی داشته باشد؟ 
آیا همه شهرســتان‌ها چنین پزشکی 
دارند؟ آیا متخصص پزشکی قانونی در 

همه شهرها وجود دارد؟ و .... 
دســتگاه ســامت یک دستگاه 
کارشناسی است در نتیجه با این دید 
می‌گوید که موارد یاد شــده در طرح 
جوانی جمعیت سبب بروز مشکلات 

زیادی می‌شود و ناهنجاری‌ها را افزایش 
می‌دهد، مــواد مذکــور مرگ‌ومیر و 
معلولیت در جمعیت را افزایش می‌دهد 
و سلامت خانواده‌ها و  نظام سلامت را 
برای تأمین حتی بیماران موجود بیشتر 
تحت فشــار می‌گــذارد و می‌تواند به 
سلامت بیماران موجود هم لطمه وارد 
سازد. از طرفی قانون‌گذار با وجود اینکه 
سقط را برای متولدین با بیماری‌های 
صعب‌العلاج حذف کرده است، اما هیچ 
تمهیدی برای نوزاد ناهنجار و خانواده 
او و تأمین درمان ســخت و پیچیده او 
با شرایط اســتاندارد در کشور در نظر 
نگرفته اســت و این درحالی است که 
معتقد است آن ناهنجاری‌های شدید 
درمان دارد پس باید راهکاری درمانی 
با تمام امکانات و استانداردها برای این 
خانواده معرفی کند تا در دســترس 
باشــد و همه توانایی مالی استفاده از 
آن را داشته باشند درحالی که چنین 
اتفاقی رخ نداده است. بدیهی است که 
نقدکنندگان این قانون مخالف توسعه 
جمعیت نیســتند؛ زیرا این موضوع 
یک ضرورت علمی اجتماعی اســت، 
اما جمعیت ســالم اســت که جامعه 
را به سمت تعالی ســوق می‌دهد. در 
سیاســت‌های کلی جمعیت نیز این 

تصریح شده است.
هزینه‌های یک طرح نسنجیده

کاهش فرزندآوری در قشر وسیعی 
از افــراد تحصیل‌کرده بــه دلیل ترس 
از تولد کودکانی با نقایــص مادرزادی 
غیرقابــل تشــخیص، روی‌آوری به 
سقط‌های غیرقانونی، افزایش استرس و 
اضطراب مادران در طول دوران بارداری 
به خصــوص در مادرانی کــه فرزندان 
معلول از زایمان‌های قبلی دارند و قطع 
فرزندآوری در گروهی از مادران به دلیل 
تولد فرزند با معلولیت و ترس از بارداری 
مجدد ازجمله تبعات ســنگین حذف 

غربالگری است.
در این شرایط از مسیر حفظ سلامت 
روانی کودکان سالم خانواده نیز خارج 
می‌شویم، البته زمان‌بر بودن نگهداری 
فرزند ناتوان برای مادر و غفلت از تربیت 
و پرورش صحیح فرزندان دیگر خانواده 
نیز یکی از چالش‌های داشتن فرزندان 

معلول است.
سرد شدن کانون خانواده و تحمیل 
فشــارهای روانی بســیار بر زوجین 
و ایجــاد اختلافات و آشــفتگی نظام 
خانواده نتیجه داشــتن فرزنــد و یا 
فرزندانی معلول و ناقص است که باید 
مورد توجه قرار گیرد. احتمال افزایش 
کــودکان ســرراهی با تولــد کودک 
ناقص‌الخلقه و افزایــش بار اقتصادی 
خانواده‌ها، تحمیل هزینه‌های بالا بر 
مراکز بهزیستی، افزایش هزینه‌های 
کشور جهت تخصیص امکانات درمانی 
و توان‌بخشــی و حمایتی از کودکان 
معلول متولد شــده تنها بخشــی از 
هزینه‌های فراوانی اســت که تصویب 
این طرح بر کشور و خانواده‌ها تحمیل 

می‌کند.
 غربالگری همیشه به سقط 

ختم نمی‌شود
در این میان اما برخی پزشــکان بر 
این باورند که ســقط جنین بر اساس 
غربالگــری انجام نمی‌شــود. به گفته 
متخصصــان این حوزه بــرای تأیید و 

تشخیص این‌که یک جنین بیماری دارد 
یا خیر، باید سلول‌های جنینی توسط 
متخصصان ژنتیک بررسی شود و اگر 
متخصصان ژنتیک نقص جنینی را تأیید 
کنند و خانواده هم مایل به سقط جنین 
باشند، برای انجام سقط اقدام می‌شود، 
پس غربالگری به هیچ وجه به تنهایی 
دلیلی برای سقط نیست و اگر تشخیص 
غربالگری با روش‌های پیشرفته‌تر و در 
مراحل بعدی تأیید شــود اجازه سقط 

داده می‌شود.
غربالگری این امکان را می‌دهد که 
اگر جنین ناهنجار بود،‌ در یک محیط 
ایمن و کــم عارضه و با بررســی‌های 
بیشــتر و در صــورت لزوم؛ به ســقط 
جنین مبــادرت ورزند. مجوز ســقط 
توسط پزشــکی قانونی سراسر کشور 
صادر شــده و اکثر ســقط‌ها به دلیل 
ناهنجاری‌های ساختاری جنین بوده 
نه به دلیل غربالگری مثبت؛ غربالگری 
تنها بروز سه نوع سندروم که مهم‌ترین 
آن سندروم داون اســت، را در جنین 
مشخص می‌کند، بنابراین اکثر سقط‌ها 
مربوط به ناهنجاری‌های مغزی و ستون 
فقرات، ناهنجاری‌های عضلانی، نبود 
اندام‌های مختلف و یا اختلالات قلبی 

پیشرفته است.
 راهی خطرناک

 برای افزایش جمعیت
بنابــر نظــر کارشناســان،‌ حذف 
غربالگری با افزایش جمعیت همخوانی 
ندارد و مشخص نیست با چه منطقی 
ازسوی قانونگذاران حذف غربالگری با 
هدف افزایش جمعیت دنبال می‌شود. 
هدف از غربالگری این است که جنین 
سالم باشد ولی ظاهراً قرار است در قانون 
جوانی جمعیت، جمعیت به هر قیمتی 
و به هر شــکلی افزایش پیدا کند ولو به 
قیمت افزایش معلولیت‌ها. چقدر حذف 
غربالگری به این هدف کمک می‌کند؟ 
شاید تعداد بارداری‌های به انتها رسیده 
بیشتر می‌شود ولی نتیجه آن است که 
تعداد بچه‌های معلول بیشــتر خواهد 
شد و در آینده تأثیرات این قانون بیشتر 

دیده می‌شود.
آزمایش غربالگری دستاورد علمی 
بشــر اســت و در همه جای دنیا برای 
پیشگیری از تولد نوزادان معلول انجام 
می‌شود و هیچ کشوری را سراغ نداریم که 
برای افزایش جمعیت، این آزمایش‌ها را 
حذف کند. راهکاری که انتخاب شده 

هم غیرمرتبط است و هم خطرناک.

حذف غربالگری بیشترین آسیب را به مادران مناطق کم‌برخوردار می‌رساند

بازی با سرنوشت یک نسل

گفت‌وگو

رئیس کمیته محیط زیســت شورای شهر 
تهران با اشاره به اینکه جریمه قطع درخت نباید 
مشابه دیه انسان باشــد، تصریح کرد: این حد 
رویکرد بازدارنده احتیاج نبوده و نباید دیه یک 

گیاه را مشابه یک انسان بدانیم.
مهدی بابایی درباره اظهارات شهردار تهران 
مبنی بر بــالا بودن جریمه قطــع درختان که 
باعث می‌شود مردم تمایلی برای کاشت درخت 
نداشته باشند، اظهار کرد: افزایش میزان جریمه 
در جریان بررسی بودجه ۱۴۰۱ در کمیسیون 
سلامت و محیط زیست مورد بحث قرار گرفت و 
ما هم به این نتیجه رسیدیم که نباید این جریمه 
را نسبت به سال ۱۴۰۰ افزایش دهیم و یک عدد 
خیلی جزئی افزایش دادیم، چرا که عدد بیش 

از حد رشد کرده و در سال ۱۴۰۰ نسبت به سال 
۱۳۹۹ رشد بالای ۳۰۰ درصدی داشته که بیش 

از حد بوده است.
جریمه قطع درخت ثابت بماند

بابایی در واکنش بــه اینکه ارقام اختصاص 
داده شده آنقدری نیست که عامل بازدارنده‌ای 
در قطع درختان باشــد و باعث شده باشد که 
برخی دست به خشکاندن و قطع درختان نزنند، 
گفت: فرضاً شــما به عنوان مالک و یا سازنده 
شروع به ساخت و ســاز می‌کنید؛ جلوی درب 
منزل شما سه درخت چنار است که نه به دلیل 
ساخت و ســاز بلکه به دلیل تغییر اقلیم یکی از 
آن‌ها خشک می‌شــود؛ در این شرایط حداقل 
۲۰۰ میلیون تومان برای یک اصله درخت باید 

جریمه پرداخت کنید، در حالی که مالک اقدام 
به خشک شدن هم نکرده بلکه درخت خشک 
شده و این عدد خیلی بالا اســت و به دیه یک 

انسان نزدیک شده است. 
بابایی افزود: در هر صورت بالا بودن این عدد 
بازدارنده است اما در مجموع با کاهش این عدد 
مخالف هستم و از طرفی هم با رشد این عدد بر 

اساس تورم سالیانه نیز مخالف هستم.
 وزارت نیرو پای کار 

مسدودکردن چاه‌ها نیست! 
او در پاسخ به سؤال دیگری درباره وضعیت 
منابع آبی پایتخت در تابستان پیش رو با توجه 
به کم‌بارشی در آغاز فصل بارش اظهار کرد: ما 
در مدیریت شهری با سازمان آب و وزارت نیرو 

جلساتی را در حوزه‌ای که مربوط به بهره‌برداری 
از آب‌های زیرزمینی اســت برگــزار کردیم. 
همچنین جلســاتی را با ســازمان بوستان‌ها 
داشــتیم تا بتوانیم برنامه‌هــای بهره‌وری آب 
حوزه‌های فضای سبز و مکانیزاسیون آبیاری 
را داشته باشــیم تا میزان مصرف آب را کاهش 

دهیم. 
بابایی افزود: این موضوع را پیگیری کردیم که 
آیا بر اساس برنامه پنج‌ساله سوم مکانیزاسیون 
آبیــاری، بهره‌وری و مســدود کــردن چاه‌ها 
پیشرفت دارند یا خیر. چرا که بر اساس برنامه 
پنج‌ســاله باید ســالانه بهره‌برداری از حداقل 
۵ الی ده چاه آب را متوقــف کنیم و به‌جای آن 
از پســاب‌های تصفیه‌خانه‌ها استفاده کنیم. از 
این برنامه عقب هســتیم و بررسی‌های ما هم 
نشان می‌دهد که وزارت نیرو نیز آن‌گونه که باید 

پای‌کار نیست. 
او گفــت: ابتدا باید پســاب تصفیه‌خانه در 

اختیار مــا قرار بگیــرد و بعد از آن نســبت به 
مسدودســازی چاه اقدام کنیم. در حال حاضر 
۱۴ کیلومتر شــبکه آبیاری ایجاد کردیم تا از 
پساب تصفیه‌خانه استفاده کنیم اما به دلیل عدم 
همکاری وزارت نیرو موفق نشدیم درب چاه‌ها را 
مسدود کنیم و این همکاری بیشتر وزارت نیرو 

را می‌طلبد. 

عضو شورای شهر تهران در گفت‌وگو با ایلنا:

جریمه قطع درخت نباید مشابه دیه انسان باشد

بنابر نظر کارشناسان،‌ 
حذف غربالگری با افزایش 

جمعیت همخوانی ندارد 
و مشخص نیست با چه 

منطقی ازسوی قانونگذاران 
حذف غربالگری با هدف 

افزایش جمعیت دنبال 
می‌شود. غربالگری تنها 

این امکان را می‌دهد که اگر 
جنین ناهنجار بود،‌ در یک 

محیط ایمن و کم عارضه 
و با بررسی‌های بیشتر و 
در صورت لزوم؛ به سقط 

مبادرت ورزند

در حال حاضر با تصویب 
قانون جوانی جمعیت، 

غربالگری ناهنجاری‌های 
جنین از مراقبت سطح 

1 برداشته شده و پزشک 
و ماما حق ندارند به مادر 

پیشنهاد غربالگری بدهند. 
قرار است این کار به سطح2 

یعنی پزشک متخصص 
سپرده شود
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ریحانه جولایی

وزیر کشور:
اجرای پتروشیمی میانکاله 

متوقف خواهد ماند
وزیر کشور اعلام کرد بر اساس دستور ریاست 
جمهوری اسلامی ایران تا بررسی مجدد ابهامات 
زیست‌محیطی، احداث پتروشیمی میانکاله متوقف 

خواهد ماند.
به گزارش ایسنا، احمد وحیدی بیان کرد:  دو روز 
پیش هم استاندار مازندران اعلام کرده بود که طبق 
دستور ریاست محترم جمهوری تا زمانی که محیط 
زیست نظر نهایی خود را اعلام نکند، عملیات اجرای 

این پروژه متوقف خواهد ماند.
    

وزیر علوم: 
برای ۸۵ درصد رشته‌های دانشگاهی، 

کنکور حذف شده است
 ، م علــو یــر  ز و
تحقیقــات و فناوری 
گفت: برای ۸۵ درصد 
رشته‌های دانشگاهی 
امکان حــذف کنکور و 
پذیرش دانشــجو با استفاده از ســوابق تحصیلی 

وجود دارد.
به گزار مهر، ‌محمدعلی زلفی‌گل با بیان اینکه 
برای رشته‌های پر طرفدار راهی جز برگزاری کنکور 
نیست، ادامه داد: اکنون در برخی از رشته‌ها پذیرش 
بر اساس سوابق تحصیلی صورت می‌گیرد اما با توجه 
به اینکه تقاضا برای رشــته‌های خاص زیاد است، 

کنکور حذف شدنی نیست.
    

مسعود مردانی:
کرونا در ایران در حال فروکش است 
استاد بیماری‌های عفونی با بیان اینکه علیرغم 
مختصر افزایش بیماران سرپایی در هفته قبل طغیان 
کرونا را نداریم و موارد کم کم رو به کاهش اســت، 
گفت: به نظر می‌آید در اوایل ســال میلادی جدید 
به طرف بومی‌ شــدن بیماری کرونا مانند بیماری‌ 

آنفلوانزا در جهان برویم.
به گزارش رکنا، مســعود مردانــی اظهار کرد:‌ 
پیش‌بینی می‌کردیم شــاید به خاطر تعطیلات 
نوروزی و عــدم رعایت پروتکل‌های بهداشــتی 
گرفتاری حادتری را داشته باشیم، اما خوشبختانه 
آسیب زیادی وارد نشد و اگر به همین صورت مردم 
پروتکل‌ها را رعایت کنند نتیجه بهتری هم داشته 

باشیم.
    

توسط ماموران شهردارى صورت گرفت؛
  قلع و قمع شبانه 

درختان فضاى سبز چيذر 
مأموران شهردارى 
منطقــه يــك تهران 
ساعت ٢ بامداد یکشنبه 
نســبت به قلع و قمع 
درختان داخل بوستان 

و فضاى سبز چيذر )محله عسگرى( اقدام كردند.
به گزارش عصرایران، بنا بــه اعلام اهالی این 
محل، اين دومين بار طي كي دهه اخير اســت 
كه مأموران شــهردارى در پى از بين بردن اين 
فضاى سبز، با هدف ســاخت پاريكنگ طبقاتى 
به جاى اين بوستان هســتند. طبق اعلام اهالی 
محل، درختان به گونه‌ای کنده شــده که جلب 

توجه نکند.
در دوره شهردارى محمدباقر قاليباف نيز مأموران 
شهردارى در حال تخريب اين فضاى سبز بودند كه 
با اجتماع اهالى محل و اعتراض آن‌ها و متعاقباً انتشار 
اخبار اين اعتراض در برنامه در شهر شبكه٥، تخريب 
فضاى سبز متوقف و مجدداً درخت‌های جديدى 

كاشته شد.
    

نایب رئیس کمیسیون عمران مجلس:
 قیمت دارو‌ها 

سر به فلک کشیده است
ئیــس  ر یــب  نا
کمیســیون عمــران 
مجلس شورای اسلامی 
گفــت: زمانی کــه ارز 
ترجیحی حذف نشده 
شاهدیم که قیمت دارو سر به فلک کشیده و فشار 
مضاعفی بر اقشــار ضعیف جامعه وارد کرده است. 
مردم دگر توان تحمل گرانی را ندارند. تیم اقتصادی 
دولت نیز در تحقق وعده‌هــای خود عملکرد قابل 

قبولی نداشته است.
به گزارش خبرآنلاین، صدیف بدری با اشاره به 
اینکه نظام پرداخت یارانه برای دارو حذف نشــده 
اســت، تأکید کرد: افزایش قیمت دارو در چنین 
شــرایطی هیچ توجیهی ندارد و انتظار می‌رود که 
تیم اقتصادی دولت به وعده‌هــای خود با جدیت 

عمل کند. 

از گوشه و کنار


