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۲۷ هزار بیمار در فهرست 
انتظار پیوند

مدیرعامــل انجمــن اهــدای عضو 
ایرانیان گفــت: «۲۷ هزار بیمار نیازمند 
به عضو در فهرست انتظار پیوند هستند 
که از این تعداد هر دو تا سه ساعت یک 
نفر و ســالانه در مجموع سه هزار نفر 
به دلیل نرســیدن عضو مناســب پیوند 
فــوت می کنند». کتایــون نجفی زاده با 
تأکید بــر ضرورت فرهنگ ســازی برای 
ارتقای فرهنگ اهــدای عضو در ایران 
افزود: «اگر هرکدام حداقل ســه اندام 
از هشت اندام قابل پیوند داشته باشند، 
یعنی حدود شش هزار عضو قابل پیوند 
در سال خاک سپاری می شود». او ادامه 
داد: «با وجود توان بالای اهدای عضو و 
پیوند همه اعضا در کشور، سالانه بیش 
از ســه هزار نفــر از هم وطنان  به دلیل 
نرسیدن عضو مناســب پیوندی با زجر 
زیاد در فهرســت طولانی انتظار پیوند 
فــوت می کننــد در حالی که هر ســال 
حدود هفت هزار عضو قابل اســتفاده 
خاک ســپاری می شــود». بــه گفته او، 
تاکنون نزدیــک به ۸۵ هزار عمل پیوند 
عضو در ایران انجام شده که نزدیک به 
سه هزار مورد آن مربوط به سال ۱۴۰۳ 
اســت: «نزدیک به به ۶۷ هــزار پیوند 
کلیه، بیش از ۱۴ هزار پیوند کبد، نزدیک 
بــه دو هــزار و ۵۰۰ پیونــد قلب، بیش 
از ۲۰۰ پیونــد ریه، بیــش از ۵۰۰ پیوند 
لوزالمعده، نزدیک بــه ۲۰۰ پیوند روده 
در کشــور انجام شده اســت که نشان 
می دهد پزشــکان در امــر انجام پیوند 
در همه اعضا توانمند هســتند و بیشتر 
نیازمنــد فرهنگ ســازی بــرای پذیرش 
مرگ مغزی در بین خانواده ها هســتیم 
که رسانه ها نقش بسیار پررنگی در این 

مسیر دارند».

حمایت بهزیستی از 
مصدومان و معلولان انفجار 

بندر شهید رجایی
رئیس ســازمان بهزیســتی کشور با 
اشاره به ابعاد اجتماعی و روانی حادثه 
بنــدر شــهید رجایی گفــت: «خدمات 
توان بخشــی در اســتان هرمــزگان به 
تمــام  و  رســید  خواهــد  صددرصــد 
مصدومان و معلولان این حادثه تحت 
حمایت کامل بهزیستی قرار می گیرند». 
«معمــولا  افــزود:  حســینی  جــواد 
بحران های طبیعی و غیرطبیعی ســه 
مرحله مهم دارند: مرحله پیشابحران، 
 حین بحران و پسابحران. طبیعی است 
که ابعاد مســئله در مرحله پیشابحران 
در حال بررسی است و نتایج کارشناسی 
آن اعــلام خواهد شــد». او ادامه داد: 
«در مرحله حین بحــران، این حادثه با 
وجود ابعاد بســیار گســترده در یکی از 
بزرگ ترین بندرهای کشــور و وقوع یک 
انفجار مهیب که منجر به آتش ســوزی 
شــد، به واســطه انســجام مدیریتی و 
عملکــرد به موقع، کنترل شــد. هرچند 
این حادثه بیش از ۵۵ فوتی و نزدیک به 
هزار و ۶۰۰ مصدوم بر جای گذاشت، اما 
می توان گفت  مدیریــت به موقع باعث 
شــد تعداد فوتی ها و مصدومان بیشتر 
نشــود». به گفته او، تمام مصدومان در 
جریان درمان قرار گرفته اند و فقط سه 
نفر در بیمارســتان بســتری هستند که 
از این تعداد دو نفــر به زودی ترخیص 
می شوند و فقط یک نفر شرایط حادتری 
دارد که عملیات درمانی او نیز به زودی 
انجــام خواهد شــد. رئیس ســازمان 
بهزیستی کشور درباره ورود این سازمان 
در جریان بحــران گفــت: «در مرحله 
حین بحران، ســازمان بهزیســتی با ۲۲ 
تیم محب و بیش از ۳۰۰ نیروی مددکار 
و روان شــناس کــه در حــوزه مداخله 
حرفه ای در بحران فعالیت دارند، وارد 
عمل شــد. در همان روزهای اولیه نیز 
معاونت ســلامت اجتماعی و مدیرکل 
پدافنــد غیرعامل ســازمان بهزیســتی 
در محــل حادثه حاضر شــدند. در این 
حادثــه، ۴۲ نفــر از مددجویــان ما در 
روستای مجاور به نام خون سفید دچار 
آسیب مختصر به منازل خود شدند که 
این آسیب ها به سرعت برطرف شد». او 
این را هم اضافه کرد: «با توجه به اینکه 
وضعیت خودکشی در شهر بندرعباس 
و استان هرمزگان از شرایط نرمال بالاتر 
اســت و این حادثه نیز ابعــاد روانی و 
اجتماعی خاص خود را به  جا گذاشته، 
مقرر شــد دو اورژانس اجتماعی جدید 
به مجموعــه ۱۰ اورژانــس اجتماعی 
اســتان اضافه شود تا خدمات در حوزه 
آسیب های اجتماعی و کنترل و کاهش 

آنها ارتقا یابد».

از کمربند ایمنی تا نوع پوشش؛
 یک قیاس معیوب

در روزهــای اخیر یکــی از نمایندگان مجلس در دفــاع از قانون عفاف و 
حجاب، آن را با قانون الزام به بســتن کمربند ایمنی مقایسه کرده و گفته 
است همان گونه که پلیس توانست با اعمال جریمه، فرهنگ بستن کمربند را در 
جامعــه نهادینه کند، می توان از همان مســیر برای مقابله بــا بی حجابی بهره 
گرفت. این قیاس اگرچه در ظاهر ساده و قابل درک به نظر می رسد، اما از منظری 
عمیق تر، نادیده  گرفتن تفاوت بنیادین میان قواعد ایمنی و احکام شــرعی است؛ 
تفاوتی که تأمل در آن، ما را به یکی از جدی ترین دوگانه های نظام حقوقی کشور 

می رساند.
الزام به بســتن کمربند ایمنی یک تصمیم حقوقی مبتنی بر داده های علمی 
و آمار تصادفات جاده ای اســت. هدف آن صیانت از جان شــهروندان است و به 
همین دلیل مردم به تدریج و بر پایه عقلانیت ملموس، آن را پذیرفتند. در مقابل، 
حجاب نه یک رفتار فنی یا ایمنی، بلکه یک دســتور فقهی با پشــتوانه معنوی و 

ایمانی است. 
در اینجا باید به این پرســش پاســخ داده شود که آیا حکومت اسلامی باید 
هرآنچه را در شــریعت آمده، بی واســطه به قانون تبدیل کند و از شهروندان 
اجرای آن را طلب کند یا آنکه قانون باید با اقتباس از روح شــریعت و با تکیه 
بــر رضایت عمومــی، اقناع فرهنگی و تدریج عقلانی تدوین و اجرا شــود؟ در 
مسیر نخســت، یعنی شرعی سازی قانون، خطر تحمیل ظاهری احکام شرعی 
بدون درونی ســازی آنها، جامعه را به ســوی نفاق رفتاری و دوگانگی ســوق 
می دهد. در حالی  که مســیر دوم، یعنی قانونی ســازی شــرع، به معنای فهم 
اقتضائات زمان، پذیرش تدریج در تحــول فرهنگی و پرهیز از ابزارهای قهری 

در امور ارزشی است.
ابــزار قانون، به ویژه در حوزه هایی که موضوع آنها باور و ایمان اســت، فقط 
زمانی مشــروعیت می یابد که مســبوق به رضایت، شــناخت و پذیرش عمومی 
باشــد. اگر نتوان میان قانون و اعتقاد، توازن برقرار کــرد، قانون به جای هدایت، 

به تخاصم بدل می شود.
آنچه امروز در مســئله حجاب با آن مواجهیم، نه صرفا بحران قانون گریزی، 
بلکه نشــانه ای از تعارضی عمیق تر در درک فلسفه قانون گذاری در کشور است؛ 
تعارضی میان نگاه تقلیل گرایانه به دین به مثابه ابزار الزام، و ظرفیت های عمیق 
فقهی و اجتماعی نظام اســلامی در مواجهه با مسائل فرهنگی. راه برون رفت از 
این بحران، نه در تکرار قیاس های نادرست با قوانینی نظیر الزام به بستن کمربند 

ایمنی، بلکه در بازنگری جدی در نسبت میان شرع، قانون و جامعه است.
 نظام اسلامی با پشــتوانه فقه پویا و اجتهاد زمان شناس، این ظرفیت را دارد 
که در برابر مســائل چندلایــه و پیچیده ای همچون حجاب، به جای تمســک به 
راه حل های فوری و قهری، از مسیر عقلانیت دینی، گفت وگوی اجتماعی و تربیت 
فرهنگی وارد شــود. فقهی که در طول تاریخ توانســته خود را با شرایط متغیر و 
اقتضائــات زمانه وفق دهد، امروز نیز می تواند با تکیــه بر اصولی چون مصالح 
عمومی و کرامت انســانی، راهکارهایی ارائه دهد که هم با روح شریعت سازگار 

باشد و هم با واقعیات جامعه معاصر همخوانی داشته باشد.
 ایــن مهــم، فقط با پرهیــز از ساده ســازی پدیده های اجتماعــی و دوری از 
قیاس هایــی که عمق فرهنگــی و اعتقادی موضوعاتی چــون حجاب را نادیده 
می گیرند، ممکن خواهد بود؛ تا از رهگذر آن بتوان هم کرامت شــریعت را حفظ 

کرد و هم حرمت قانون را.

همه مفقودی ها پیدا شدند
رئیس پلیس آگاهی فراجا اعلام کرد: «پلیس موفق شــد ۵۷ جسد را 
از حادثه اسکله بندر شهید رجایی شناسایی کند و اکنون تا آخرین آمار 
در شــب گذشــته، هیچ مفقودی در این حادثه اعلام نشــده است». محمد 
قنبری در نشســت خبری با عنــوان «ناگفته های عملکــرد آگاهی فراجا در 
حادثه اســکله بندر شــهید رجایی» با اشــاره به حادثه هرمزگان گفت: «به 
محــض وقوع این حادثه و موارد مشــابه، مجموعه پلیس آگاهی بلافاصله 

متناسب با نوع حادثه آماده، تجهیز و در محل حاضر شد». 
او افزود: «پلیــس آگاهی در منطقه به ســرعت در آماده باش کامل قرار 
گرفت و برای تسریع در روند رسیدگی، تیم هایی از استان های فارس و کرمان 
به محل اعزام شــدند. همچنین تیم تشخیص هویت (DVI) برای شناسایی 
هویــت قربانیان در منطقه مســتقر و قرارگاه DVI در بندر راه اندازی شــد». 
رئیــس پلیس آگاهــی فراجا گفت: «بــا توجه به احتمــال حضور مجرمان 
فرصت طلب در چنین شرایطی، گشت های ویژه با همکاری عوامل انتظامی 
در محل حادثه و اطراف آن مســتقر شــدند تا اقدامات پیشگیرانه در زمینه 
وقــوع جرم انجام شــود. با این مراقبت هــا، حتی یک مورد ســرقت نیز در 
محــدوده حادثه گزارش نشــد». او در ادامه با اشــاره بــه جزئیات عملیات 
شناسایی اجســاد گفت: «در لحظات اولیه، شــدت آتش اجازه نزدیک شدن 
به محل حادثه را نمی داد، اما عملیات جســت وجو و شناســایی اجســاد با 
همکاری هلال احمر آغاز شــد. شناسایی برخی از اجســاد با استفاده از ابزار 

بیومتریک و از طریق مردمک چشم انجام شد. 
برخی از بقایای اجساد فقط با استفاده از اثر انگشت قابل شناسایی بودند 
و برای بقیه، شناســایی از طریــق آزمایش دی ان ای و با همکاری پزشــکی 
قانونی انجام شــد. به  دلیل حجم بالای نمونه ها، این فرایند فقط در اســتان 
هرمــزگان انجام پذیر نبود و با همکاری پزشــکی قانونی اســتان های فارس 
و خراســان به ســرانجام رســید». رئیس پلیس آگاهی ادامه داد: «در پایان 
عملیات شناسایی، ۱۳ نفر مفقود بودند که هیچ بقایایی از آنها یافت نشد. با 
این حال، تیم تشــخیص اصالت خودرو مستقر شد و با بررسی ۶۰۰ خودروی 
کاملا منهدم شــده که ارکان شــان از بین رفته بود، موفق به شناسایی مالک 
خودروها شــدند و به  این  ترتیب، هویت آن ۱۳ نفر نیز احراز شــد». بر اساس 
اعــلام او، تمام افرادی کــه در محل حادثه حضور داشــتند، از کارکنان بندر 

بوده اند و هیچ فردی از اتباع وجود نداشت.

گزارش «شرق» از پشت پرده بحرانی خاموش در آزمایش های تشخیصی

تحریم، دامن کیت های   آزمایشگاهی را گرفت
بررسی ها نشان می دهد  به دلیل گرانی و تحریم ها، در برخی آزمایشگاه ها از کیت های تاریخ مصرف گذشته و بی کیفیت 

برای تشخیص بیماری استفاده می شود

خبرهای روز نگاه

خبر

جامعهجامعه

کیت های معتبر و دقیق آزمایشگاهی کمیاب شده اند، آن قدر 
که برخی متخصصان ترجیح می دهند از کیت های تاریخ گذشته 
خارجی استفاده کنند، تا از نمونه های تازه اما بی اعتبار. این روایت 
از پشــت  پرده یک بحران خاموش اســت؛ بحرانی که از تحریم 
و نوســان ارز آغاز شــده، به انحصار و نبود رقابت رسیده و حالا 
نتایج آزمایشگاهی را به نقطه ای رسانده که نه تنها می تواند مسیر 
تشخیص را تار کند، بلکه سلامت بیماران را نیز در معرض خطر 
قرار دهد. دسترســی به کیت های آزمایشــگاهی معتبر و دارای 
تأییدیه های بین المللی در ایران با دشواری های فزاینده ای همراه 
شده اســت. فعالان این حوزه، نگران نتیجه آزمایش ها هستند، 
با این حال به باور آنها کیت هایی که تاریخ مصرف شــان گذشته، 

حتی کیفیت بالاتری از کیت های تولید داخل دارند.

گرانی کیت های تشخیصی با کیفیت
محمد میرخانی، معاون امور اجتماعی و پارلمانی ســازمان 
نظام پزشکی است و به «شرق» می گوید  دسترسی به کیت های 
باکیفیتی که در گذشــته و به ویژه پیش از تشــدید تحریم ها وارد 
کشور می شد، در حال حاضر بســیار محدودتر شده است: «چهار 
ســال پیش ما در مجموعه مان کیت هایی در اختیار داشــتیم که 
از نظر کیفیت و اعتبار قابل  مقایســه با امــروز نبودند. اما آنچه 
اکنون شــرایط را پیچیده تــر کرده، نه صرفــا ممنوعیت واردات، 
بلکه مکانیســم های مالی مربوط به تأمین کالاهاست. تحریم ها 
عمدتا در بخش تأمیــن مالی اثر می گذارند؛ یعنی انتقال پول به 
شرکت های فروشــنده با محدودیت های شدیدی مواجه است. 
به  بیان دیگر، خرید کیت ممکن اســت از نظر فنی ممکن باشد، 
اما ارســال وجه برای خرید آن تحت تأثیر مستقیم تحریم ها قرار 

دارد».
او عــلاوه بر تحریم هــا، محدودیت هــای ارزی داخلی را نیز 
چالش دیگری در مسیر تأمین کیت های آزمایشگاهی می داند: «از 
آنجا که خروج ارز از کشور با حساسیت بالایی همراه شده، فرایند 
تأمین این تجهیزات با مشــکلات بیشــتری روبه رو شده و همین 
مســئله اثر منفی مســتقیمی بر بازار تجهیزات آزمایشگاهی در 
سال های اخیر گذاشته است. یکی از آسیب پذیرترین بخش های 
این حوزه، دسترسی به کیت های با کیفیت بالا و مورد تأیید مراجع 

بین المللی است».
به گفته میرخانی، مشکل اصلی در تأمین 
این اقلام، همان طور که پیش تر گفته شــد، به 
مرحلــه تأمین مالی برمی گردد و تحریم ها به  
صورت مستقیم و غیرمستقیم باعث شده اند 
کیت هــای بــا تأییدیه بین المللــی، کمتر و با 

قیمت بسیار بالاتری وارد کشور شوند.
یکی از پدیده های نگران کننده در این میان، 
اســتفاده از کیت های تاریخ گذشته در برخی 
آزمایشگاه هاســت؛ موضوعی که به  گفته او، 
نه تنها واقعیت دارد، بلکه گاهی حتی از سوی 
متخصصان آزمایشگاهی نیز توجیه می شود: 
«برخی از آزمایشگاه داران باور دارند که برخی 
کیت های معتبر خارجی که تاریخ مصرف شان 
گذشته، همچنان عملکرد بهتری از کیت هایی 

که در ســال های اخیر وارد کشور شده یا به  صورت داخلی تولید 
شده اند، دارند».

این پزشک در این باره توضیح می دهد: «سلیقه و تجربه برخی 
همکاران به آنها می گوید که استفاده از کیت تاریخ گذشته معتبر 
یک شرکت معروف، از نظر کیفیت بهتر از استفاده از کیتی است 
که تاریخ مصرف دارد اما کیفیت نامشــخصی دارد. ضمن آنکه 
نه تنها در تأمین این کیت ها با مشکل مواجه هستیم، بلکه قیمت 
بالای آنها نیز دسترسی به آنها را برای بسیاری از مراکز غیرممکن 

کرده است».
در این میان، برخی آزمایش های خاص بیش از دیگران تحت 
تأثیــر این کمبودها و افت کیفیت قــرار گرفته اند. میرخانی تأکید 
می کند که بیشــترین آســیب متوجه آزمایش هــای هورمونی، 
سرولوژیک و ایمونولوژیک است: «بیمارانی که دارای بیماری های 
ایمونولوژیک هستند و نیاز به انجام آزمایش های بسیار حساس 
و دقیق دارند، بیشــتر از بقیه گروه ها آســیب می بینند. تیتر کردن 
برخی از این آزمایش ها بســیار پیچیده است و تنها با استفاده از 
کیت های پیشرفته و دقیق قابل انجام است. در نتیجه، هرچقدر 
فناوری کیت بالاتر باشــد، تأمین آن نیز با گرفتاری بیشتری همراه 

خواهد بود».
مشکلات ناشی از نوسانات نرخ ارز نیز مزید بر علت شده اند. 
این نوســانات، عــلاوه بر گران ترشــدن تجهیــزات، مجموعه ای 
از پیامدهــای زنجیره ای را به  دنبال داشــته اســت. به گفته این 
متخصص، همه تجهیزات پزشــکی و تشــخیصی وارداتی اند و 
ایران تولیدکننده عمده ای در این زمینه نیســت. بنابراین تغییرات 
نرخ ارز مســتقیما بر قیمت تمام شده این تجهیزات اثر می گذارد: 
«با بالا رفتن قیمت ارز، قیمت خریــد تجهیزات افزایش می یابد، 
هزینــه تعمیر و نگهداری آنها بیشــتر می شــود و اســتفاده از 
تجهیزات نیز به همان نســبت پرهزینه تر خواهد شــد. این روند 
ممکن است به استفاده از تجهیزات با کیفیت پایین تر منجر شود 
و در نهایت، نتایجی تولید شود که از اعتبار علمی و پزشکی کافی 

برخوردار نباشد».

نتایج نامعتبر، تشخیص های نادرست
خطــا در نتایــج آزمایشــگاهی می تواند فرایند تشــخیص و 
تصمیم گیری هــای درمانــی را با دشــواری هایی همــراه کند و 
پیامدهایی برای سلامت بیماران در پی داشته باشد. میرخانی در 
ایــن زمینه از افزایش مواردی ســخن می گوید که طی آن، نتایج 
آزمایشــگاهی با وضعیت بالینی بیماران یا دیگر شــاخص های 
آزمایشــگاهی همخوانــی نداشــته اســت. بــه گفتــه او، این 
ناهماهنگی ها در دو ســال گذشته بیشــتر به چشم آمده است: 
«بخشــی از مشکل ناشی از کیفیت پایین کیت های آزمایشگاهی 
است که در کشور استفاده می شود. گاهی بین برخی پارامترهای 

آزمایــش، ارتباط مشــخصی وجود دارد کــه در صورت تناقض 
می توان با بررسی متقاطع آنها را اصلاح کرد، اما وقتی جواب ها 
اساســا غیرقابــل اعتمادند که کل مســیر تشــخیص مخدوش 

می شود».
او با تأکید بر نقش کلیدی نتایج آزمایش در روند درمان ادامه 
می دهد: «زمانی که بیمار را معاینه می کنیم و به مرحله آزمایش 
می رســیم، یعنی به نقطه ای رســیدیم که دیگر بدون اطلاعات 
دقیق آزمایشــگاهی قادر به ادامه مسیر تشخیص نیستیم. حال 
اگر جواب آزمایش مطمئن نباشد، ما هم سردرگم می شویم. این 
مثل این اســت که نقشه اشــتباهی به دست تان بدهند و از شما 
بخواهند مسیر را پیدا کنید. گاهی ممکن است طبابت و قضاوت 

طبی، صرفا بر اساس همین داده های نادرست صورت گیرد».
او از موضــوع مهم دیگری هم یــاد می کند و آن هم فروش 
کیت های چینی با لیبل ایرانی است: «پدیده ای وجود دارد که در 
آن برخی کیت های وارداتی، با لیبل ایرانی عرضه می شــوند. در 
بســیاری از موارد، این کیت ها محصول چین هستند و با کیفیتی 
پایین تر، به اســم کیت ایرانی فروخته می شوند. کلمه مافیا شاید 
دقیق نباشــد، اما اغلب اصرارهایی بــرای محدود کردن واردات 
دیده می شود؛ اصرارهایی که ممکن است با هدف افزایش فروش 

محصولاتی باشد که به نام تولید داخلی وارد بازار می شوند».

عقب گرد اجباری
در پــی کاهش واردات کیت هــای معتبر، بســیاری از مراکز 
آزمایشــگاهی ناگزیر به اســتفاده از محصولات داخلی شده اند. 
اگرچه حرکت به  ســوی تولیــد داخلی می توانــد در بلندمدت 
مســیری مطلوب و راهبردی باشــد، اما به  گفته این متخصص، 

تحقق آن نیازمند برنامه ریزی دقیق و پرهیز از شتاب زدگی است: 
«وقتی کیت باکیفیت خارجی در دســترس نیست، طبیعی است 
که کشور به سمت بومی سازی حرکت کند. اما اگر این روند ناقص 
اجرا شــود و محصولی صرفا با برچسب تولید داخلی وارد بازار 
شــود -در حالی که از کیفیت کافی برخوردار نیست- و هم زمان 
بــرای آن انحصار نیز ایجاد شــود، نتیجــه ای خطرناک خواهد 

داشت».
او نســبت به بسته شــدن راه های واردات هشــدار می دهد و 
می گوید: «اگر به اصرار برخی فروشندگان یا تولیدکنندگان داخلی، 
همان راه باریک واردات هم بسته شود، گرفتاری ها آغاز می شود. 
چون در این صورت، کیت باکیفیت وارد نمی شود و از سوی دیگر، 
رقابتی هم در بازار باقی نمی ماند. رقابت، حتی برای تولیدکننده 
داخلــی هم مفید اســت؛ چراکه اگر محصولــی کیفیت پایینی 
داشته باشد، در فضای رقابتی مجبور می شود خودش را اصلاح 
کند. اما در نبود رقابت، این الزام از بین می رود و بازار در دســت 

محصولاتی با کیفیت نامشخص باقی می ماند».
یکــی دیگــر از جنبه هــای نگران کننــده بحــران کیت های 
آزمایشگاهی، به بلااستفاده شدن تجهیزات پیشرفته ای بازمی گردد 
که در سال های گذشته وارد کشور شده اند. معاون امور اجتماعی 
و پارلمانی سازمان نظام پزشکی با اشاره به این موضوع می گوید:
«در چند ســال اخیر، به ویژه بعد از دوران برجام و مشــخصا 
در ســه تا چهار سال گذشته، مشــکلی که به  وجود آمد این بود 
که ما دســتگاه های پیشــرفته و باکیفیت تشــخیصی روز دنیا را 
در اختیار داشــتیم، اما کیت های مورد نیاز آنها کمیاب شــدند». 
به گفته او، این دســتگاه ها قابلیت تشخیص در مدت زمان بسیار 
کوتاه، حتی در عرض چند ســاعت را داشتند و از نظر فناوری در 
ســطح بسیار بالایی بودند، اما با کاهش یا توقف تأمین کیت های 
مخصوص، عملا بلااستفاده ماندند: «وقتی کیت ها کمیاب شدند، 
دســتگاه هایی که پیشــرفته ترین فناوری ها را داشتند، یا به ندرت 
استفاده شدند یا اینکه به  کلی کنار گذاشته شدند. برخی به خاطر 
نبود قطعه یــا هزینه بالای تعمیرات، از چرخه اســتفاده خارج 

شدند».

قیمت  بالا، دلالی و بازگشت به روش های سنتی
هم زمان با کمبود کیت، افزایش قیمت ها نیز فشار مضاعفی بر 
آزمایشگاه ها وارد کرده است. میرخانی درباره تبعات این وضعیت 
توضیح می دهد: «افزایش مداوم قیمت کیت های باکیفیت باعث 
شد مسیر دلالی برای تأمین آنها شکل بگیرد. دلال ها گاهی کیت 
خارجی را با قیمت های بسیار بالا عرضه می کنند و آزمایشگاه ها 
از نظــر اقتصادی توان ادامه مســیر را ندارند». او ادامه می دهد: 
«وقتی تأمین کیت به شکل منطقی و با قیمت قابل  قبول ممکن 
نباشد، آزمایشگاه ناچار اســت از تجهیزات روز دنیا چشم پوشی 

کنــد و به روش هــای قدیمی تر برگــردد؛ روش هایــی که دقت 
پایین تری دارند اما هزینه کمتری برای آزمایشگاه ایجاد می کنند. 
این عقب گرد به  معنای کاهش دقت نتایج آزمایشــگاهی است؛ 
چراکه اســتفاده از فناوری های دستی و ســنتی، خطای انسانی 
بیشــتری را به همراه دارد. در چنین شــرایطی، آزمایشگاه برای 
اینکه بتواند تعداد بیشــتری نمونه را سامان دهی کند و در عین 
حال سودآوری هم داشته باشد، مجبور می شود با نیروی انسانی 
بیشتر و روش های دستی کار کند. نهایتا هم نتیجه ای که به دست 

می آید ممکن است از کیفیت لازم برخوردار نباشد».
به گفتــه میرخانی، این وضعیــت حالا در بســیاری از مراکز 
آزمایشگاهی کشور به یک روال معمول تبدیل شده است: «خیلی 
از آزمایشــگاه ها دســتگاه های پیشرفته شــان را کنار گذاشته اند. 
برخــی از آنها ایــن تجهیــزات را خاموش کــرده و در انبار نگه 
می دارند یا نهایتا فقط برای آزمایش های خاص و ضروری از آنها 
استفاده می کنند. در عوض، بیشتر فعالیت هایشان را با تجهیزات 

قدیمی تر انجام می دهند».
برخی از آزمایش ها، به ویژه آن دسته که سال هاست به شکل 
روتین در کشــور انجام می شــوند، حساســیت کمتری نسبت به 
نــوع فناوری به کاررفته دارنــد. او در این زمینه توضیح می دهد: 
«آزمایش های بیوشــیمی جزء آن دسته هستند که چه به شکل 
قدیمــی انجام شــوند و چه با تجهیــزات جدید، شــاید تفاوت 
معناداری در نتیجه نهایی آنها ایجاد نشــود. مواد اولیه آنها هم 
راحت تر تأمین می شــود اما در مقابل، آزمایش های تخصصی تر 
از این قاعده مســتثنا هستند. برخی آزمایش های ایمونولوژیک و 
پس از آن، آزمایش های هورمونی بســیار وابسته به فناوری های 
روز هســتند. در این نوع آزمایش ها، کیفیت تکنولوژی به کاررفته 
اهمیــت بالایی دارد. هرچه تکنولــوژی قدیمی تر و روش انجام 
آزمایش دستی تر شود، دقت نتایج پایین تر می آید و وابستگی به 

نیروی انسانی بیشتر می شود».
به گفتــه او، کاهش دقت در این آزمایش ها یکی از مهم ترین 
چالش هایــی بــوده که در ســال های اخیر آزمایشــگاه ها با آن 
مواجه شــده اند: «شــاید واژه بحران برای این وضعیت مناسب 
نباشد، اما قطعا با نوعی گرفتاری مواجه بوده ایم. دقت پاسخ ها 
پایین آمده و این مســئله به ویــژه در آزمایش هایــی که نیاز به 
دقت بــالا دارند، می تواند تبعات ســنگینی 
داشــته باشد. متأســفانه در مواردی شخصا 
و همراه با همکارانم شــاهد بودم که نتیجه 
آزمایش ارائه شده، منطقی و طبیعی به نظر 
نمی رســید. این احتمال وجــود دارد که در 
برخــی موارد، نتایج صرفا بــر پایه تخمین یا 
حدس ارائه شده باشند، نه براساس داده های 

دقیق و واقعی».

تأکید بر صحت نتایج
در ایــن میــان امــا حبیــب االله فاضلیان 
دهکردی، دبیر جامعه آزمایشــگاهی بالینی 
ایــران، در گفت وگو با «شــرق» با اشــاره به 
رویکــرد صنفــی این نهاد، معتقد اســت که 
موضوع تجهیزات و کیت های آزمایشــگاهی 
هرچند از جمله دغدغه های آزمایشــگاه ها به شمار می رود، اما 
در اولویت مطالبات جاری ایــن جامعه صنفی قرار ندارد. با این 
حال او تأکید می کند که این کمبودها نباید و نمی توانند بر کیفیت 
نتایج آزمایش ها تأثیر بگذارند: «آزمایشگاه و جامعه آزمایشگاهی 
هیچ گاه اجازه نمی دهد که محدودیت هایی مانند کمبود کیت یا 
تجهیزات، تأثیر تعیین کننده و معناداری بر نتیجه آزمایش داشته 
باشــد. در مــواردی که انجام آزمایش ممکن نباشــد، آن بخش 
متوقف می شــود، اما اگر آزمایشــی انجام و نتیجــه آن گزارش 
شــود، قطعا آن نتیجه قابل اعتماد اســت». فاضلیان با تأکید بر 
پایبندی جامعه آزمایشــگاهی به دقت علمی، می گوید: «جواب 
ریپورت شده، بدون تردید قابل اتکا خواهد بود؛ در این زمینه شک 

نکنید».

آزمایشگاه ها زیر فشار گرانی و تحریم
«از خیلی وقت پیش وابسته بودیم؛ چه به مواد و کیت هایی 
که مستقیم وارد می کردیم، چه حتی به تولیدات داخلی  که آنها 
هم وابستگی جدی به خارج از کشور دارند»؛ این را محمدحسن 
هاشمی، عضو هیئت مدیره انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی، 
درباره زنجیره تأمین تجهیزات و مواد مصرفی آزمایشــگاهی به 
خارج از کشــور می گوید. او در گفت وگو با «شرق» از زنجیره ای 
می گوید که بــا تحریم ها دچار اختلال شــده؛ زنجیره ای که در 
نهایت، پایش به ســلامت مردم و دقت در تشخیص بیماری ها 
می رسد: «تا ســال گذشته هنوز بخشــی از اقلام را با ارز چهار 
هزارو ۲۰۰ تومانی تهیه می کردیم، ولی از اواســط سال گذشته، 
همه چیز تغییر کرد. ارز ترجیحی حذف شد و قیمت ها بالا رفت. 
کیت هایی که با ارز چهار هزارو ۲۰۰ وارد می شــدند، حالا با ارز 
حدود ۲۷ یا ۲۸ هزار تومان تهیه می شوند و امسال هم قیمت ها 
بــاز بالاتر رفته اســت. این یعنی چهار تا پنــج برابر افزایش در 
هزینه ها». به گفته او، در سوی دیگر ماجرا، تعرفه های خدمات 
آزمایشــگاهی، آن طور که باید، با این افزایش همراه نشــده اند. 
هاشــمی توضیح می دهد: «در ســال گذشــته تعرفه ها عملا 
تغییری نداشــت و امســال هم نهایتا ۴۰ درصد بالا رفته است. 
این شکاف بین درآمد و هزینه، فشار زیادی به آزمایشگاه ها وارد 
کرده اســت. فقط هزینه مواد مصرفی در برخی آزمایشــگاه ها 

بیش از ۴۵ درصد درآمدشان را می بلعد».
بیــش از ۹۰ درصد آزمایش های کشــور در بخش خصوصی 
انجام می شــود و همین موضوع اهمیت تاب آوری این بخش را 
دوچندان می کند. به گفته هاشــمی، «آزمایشگاه های دولتی، یا 

خیلی محدود فعالیت می کنند یا عملا ورشکسته اند. 
بســیاری از آنها حتی توان تجهیز مجدد را ندارند و 
بخشــی از بیمارستان های آموزشی دولتی هم کار را 

به بخش خصوصی سپرده اند».
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