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ماده 53 ـ 53

ماده 53

ماده 53 – وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ملف است حداکثر سه ماه پس از لازم الاجراء شدن این

– ان و کارکنان بهداشتقانون، کلیه دستورالعملهای صادره مرتبط با بارداری و سلامت مادر و جنین که پزش

درمان یا مادران را به سقط جنین توصیه کرده یا سوق مدهد، حذف نموده مر مواردی که جان مادر در خطر

اری دبیرخانه شورای عالبرای مادر یا جنین ایجاد کند، با هم ن است عوارضباشد و سایر مواردی را که مم

انقلاب فرهن بر اساس شاخصها و مفاد نقشه مهندس فرهن کشور، به نحو ذیل مورد بازنری قرار داده، به

اجراء درآورد و بر آن نظارت کند:

1 – استانداردسازی چون تجویز و عملرد پزشان و سایر ارائه دهندگان خدمات، آموزش مؤثر و قانونمند

آنها، پایش و ارزشیاب عملرد و صدور یا لغو مجوزهای خدمت مربوط در اجرای مفاد این ماده؛

2 – اصلاح روشهای غربالری و تشخیص و عملرد مورد استفاده برای مادر و جنین در جهت حفظ آنها و

منتف کردن احتمال خطر برای آنها و به استاندارد روز رساندن مقادیر مثبت و منف کاذب نتایج و تفاسیر

آزمایشها و تصویربرداریها با رعایت شاخصهای به روز و استانداردهای علم و تعیین مسئولیت تجویز کننده

و انجام دهنده خدمات؛

3 – تعیین آیین نامه تصدیق آزمایشاهها و مراکز تصویربرداری عامل آزمایشها و تصویربرداریهای مجاز

ونمنظم از آنها و چ ری ناهنجاری جنین با رعایت شاخصهای بند (1) و (2) با تبیین نحوه ارزشیابغربال

پاسخوی آنان.

تبصره 1

تبصره 1 ‐ عدم ارجاع مادر باردار به غربالری ناهنجاریهای جنین توسط پزشان یا کارکنان بهداشت و

درمان تخلف نیست و نباید منجر به محاکمه و یا پیرد آنها گردد، مر آن که پزش، علم یا ظن قوی به

لزوم ارجاع برای درمان مادر و جنین یا حفظ جان مادر داشته باشد.



در صورت ارجاع مادر باردار به غربالریهای که منجر به حدوث سقط یا سایر عوارض برای جنین و

مادر شود، صرفاً پزش، تنها در صورت که ارجاع را بر پایه ظن قوی علم و مبتن بر شواهد نسبت به

ب تخلفناهنجاری جنین، برای حفظ جان مادر و جنین یا درمان آنها ضروری تشخیص داده باشد، مرت

نشده است.

تبصره 2

تبصره 2 ‐ از زمان لازم الاجراء شدن این قانون هرگونه توصیه به مادران باردار توسط کادر بهداشت و

درمان یا تشویق یا ارجاع از سوی درمانران به تشخیص ناهنجاری جنین مجاز نبوده و صرفاً در قالب

تبصره (3) این ماده مجاز است.

تبصره 3

تبصره 3 ‐ آزمایش غربالری و تشخیص ناهنجاری جنین صرفاً به درخواست ی از والدین و با تشخیص

پزش متخصص، مبن بر احتمال قابل توجه نسبت به وجود عارضه جدی در جنین، یا خطر جان برای

مادر یا جنین و یا احتمال ضرر جدی برای سلامت مادر یا جنین در ادامه بارداری مبتن بر منابع معتبر

علم تجویز مگردد، مشروط به آن که احتمال ضرر آزمایش غربالری و تشخیص ناهنجاری حسب مورد

احتمال عقلای اقوی از احتمال یا محتمل ضرر نسبت به جنین و مادر نباشد و همچنین والدین یا پزش

سقط در اثر آزمایش غربالری و تشخیص ناهنجاری را ندهند.

جهـت اسـتانداردسازی، نظـارت، پـایش و ارزشیـاب، ارائـه دهنـده خـدمت موظـف اسـت بـا رعـایت اصـول

سایر ارائه دهندگان خدمت، مستندات و دلایل تجویز یا اقدام را در ط ،اطلاعات مادر، پزش ،محرمان

کلیه مراحل در پرونده الترونی سلامت بیمار و یا سامانه ماده (54) این قانون ثبت و بارگذاری نماید.

همچنین مشخصات دقیق آزمایشاهها و مراکز تصویربرداری، تاریخ و نتایج اقدامات باید در پرونده یا

سامانه مذکور ثبت شود.

تبصره 4

تبصره 4 ‐ از زمان لازم الاجراء شدن این قانون، پوشش هزینه آزمایشها و تصویربرداریهای مربوط به

مادر و جنین از سوی نظام بیمهای اعم از پایه و تمیل (خصوص و غیرخصوص) صرفاً بر اساس این

ماده و در صورت رعایت مفاد آن قابل انجام است.
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