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مافیا؛پشت شایعات غربالگری
اخبار نادرست رصد بارداری و ممنوعیت غربالگری جنین،  بازار فعالیت های  زیرزمینی این حوزه را داغ کرده است 

عیسی محمدییادداشت
روزنامه نگار

چطور شبکه های مجازی ما را 
افسرده تر می کنند؟

ســال ها پیش بود کــه خبری به نقــل از روانپزشــکان 
هاروارد منتشر شــد که در نوع خودش جالب بود. آنها در 
تحقیقات خودشــان به این نتیجه رسیده بودند که اساسا 
پرســه زنی های ذهنی، باعث و بانی افسردگی و غمگینی 
عمومی می شود؛ همین چیزی که شاید این روزها خیلی ها 

از آن شکایت داشته باشند. اما ماجرا چه بود؟
آنها نوشــته بودند که مثــا حیوانــات روی کارهایی که 
می خواهند انجام بدهنــد، خیلی متمرکزتر هســتند و 
انســان ها تنها ۴۷درصد تمرکز دارند. بعد هم اشاره کرده 
بودند که شما مثا موقع گفت وگو یا ورزش کردن، اساسا 
خیلی سرحال تر هستید؛ اما موقع کار با رایانه یا استراحت، 
حس افسردگی بیشتری را تجربه می کنید. آیا این عجیب 
نیست؟ اینکه ما این همه تاش می کنیم تا به اوقات فراغت 
و وقت های آزاد برســیم و... ولی در همین هنگامه دچار 

غمگینی و افسردگی عمومی می شویم؟ 
همه گره ماجرا اینجاســت که ما در ایــن هنگامه ها، به 
ذهن مان اجازه پرسه زنی می دهیم. زمانی اعام شده بود که 
وقت های حضور ایرانیان در شبکه های اجتماعی، 30برابر 
زمان روزنامه خوانی آنها و ۹برابر زمــان مطالعه کتاب در 
آنهاســت. یا در آمارهایی، میانگین حضور مردم جهان در 
شبکه های اجتماعی را ۱۴۴دقیقه در روز تخمین زده بودند. 
کافی است در مترو و بی آرتی و مهمانی ها و صفوف انتظار و... 
نیم نگاهی به مردم بیندازید تا ببینید چطور دارند حریصانه 
از گوشی های همراه شان کار می کشند. اینها یعنی حضور 

بیشتر در شبکه های اجتماعی و اینترنت.
حضور بیشتر در شبکه های اجتماعی و اینترنت هم، بدان 
معناست که آدم ها مدام از این شاخه به آن شاخه و از این 
لینک به آن لینک پرتاب می شــوند، به این معناست که 
تمرکز ذهن ندارند و خودشان را به جذابیت های بی شمار 

این شبکه ها سپرده اند.
به تعبیر ســاده تر، یعنی به ذهن شــان اجازه پرســه زنی 
می دهنــد  و طبق چیــزی که روانپزشــکان هــاروارد و 
خیلی های دیگر گفته و می گویند، اینها به معنای افسردگی 
و غمگینی بیشتر است. بیراه نیست که بعضی ها برای درمان 
آشفتگی های ذهنی خود، ســعی می کنند از شبکه های 
اجتماعی دورتر باشــند یا رژیم اطاعاتی سفت و سختی 

بگیرند.
اگر شــما هم این روزها درگیر نوعی غمگینی و افسردگی 
عمومی در درون تان هستید، پس باید به این نکته ها توجه 
کنید؛ اینکه آیا به ذهن تان اجازه پرســه زنی می دهید یا 
اینکه دارید آن را بــا کارهای متمرکــز، وادار به دوری از 
پرسه زنی می کنید. در چنین وضعیتی، هر کاری که همراه 
با تمرکز و دور کردن ذهن از پرسه زنی باشد، می تواند نقش 
یک ضداضطراب و ضدافسردگی را ایفا کند؛ حالا این امر 
می تواند کتابخوانی باشد یا تمرکز روی کاری که دارید انجام 

می دهید یا ورزش کردن یا گفت وگو با اطرافیان و....
بی دلیل نیست که ورزشکاری چون آرنولد شوارتزنگر، در 
دوران اوج ورزشی خودش می گفت: »تمرین کردن برای 
ما روزنه ای را ایجاد می کند تا تمام انرژی منفی  حاصل از 
استرس خارج شــود و همانطور که ورزش شرایط بدنی را 
بهبود می بخشد، روحیه شما را نیز صد چندان می کند.« 
یا اویامــا، بنیانگذار رشــته کیوکوشــین و از بزرگ ترین 
رزمی کاران تاریخ ورزش های رزمی، می گفت اگر توصیه ای 
به جوانان داشــته باشم این است که بیشــتر از وقتی که 

می خوابند، درگیر ورزش و تمرین کردن باشند.
به قول روانشناســانی چون ویلیام جیمــز، حرکت کردن 
می تواند پیام های خوبی به ذهن و مغــز ما منتقل کند و 
روحیه ما را تغییر دهد و چنین نیست که فقط تصور کنیم 
هر گاه پیام هایی مثبت در ذهن مان شــکل گرفت، جسم 
آدمی می تواند وضعیت مناســبی داشــته باشد؛ برعکس 
چنین رویه ای نیز صادق است. یعنی اگر جسم ما حرکت 
کند و در این حرکت کردن خود جدی و حرفه ای عمل کند، 

عما ذهن ما نیز طراوت خواهد یافت.
انتظار نمی رود که شــبکه های اجتماعــی را یکباره کنار 
بگذارید؛ اما به این دقت داشــته باشــید که دارند با ذهن 
شما چه کار می کنند. همین که اجازه پرسه زنی را به ذهن 
شــما می دهند، یعنی کم کم باید به غم و افسردگی اجازه 
 ورود بدهید. شــاید در این زمینه، بد نیست از نکته های 

دارن هاردی، نویسنده کتاب »اثر مرکب« استفاده ببرید.
او در این کتاب اشــاره می کند که یکی از بهترین راه های 
حذف عادت های بدی کــه دارید، اضافه کــردن به جای 
حذف کردن است. حذف کردن، اساسا ذهن را حساس کرده 
و به شما احساس منفی می دهد که دارید به  خودتان سختی 
می دهید، اما وقتی که صرفا چیزهای مفیدی را می خواهید 
به زندگی تان اضافه کنید، ذهن حالت اضافه کردن دارد و 
دیگر حساسیت بابت حذف کردن و جنبه منفی آن ندارد. 

در این صورت راحت تر کار را انجام می دهید.
این افزودنی های مثبت به طور خودبه خــود، فضا را برای 
موارد منفی تنگ کرده و بدون هیچ بحث و نکته خاصی، 
باعث حذف آنها می شود. مثا بدون اینکه حساس شوید 
روی کم کردن حضورتان در شبکه های اجتماعی، تصمیم 

بگیرید از امروز؛
- نیم ساعت بیشتر با اعضای خانواده صحبت کنید؛

- نیم ساعت بیشتر کتاب بخوانید؛
- نیم ساعت بیشتر ورزش کنید؛

- نیم ساعت بیشتر یکی از کارهای عقب افتاده فنی منزل 
را انجام بدهید؛

- و....
همین موارد کم کم زمان حضور شما در شبکه های مجازی 
را به طور خودکار کم خواهند کرد. البته که شــاید شــما 
شیوه های خاص خودتان را داشته باشید؛ مهم این است که 
اجازه پرسه زنی به ذهن تان ندهید و حضور در شبکه های 
اجتماعی، یکی از مهم ترین دلایل پرســه زنی های ذهنی 
در دوره ماســت؛ امری که نتیجه اش، افســردگی بیشتر 

خواهد بود.

عدد خبر

خبر خوب

خبرکوتاه

مامــا در کشــور کــم اســت و به گفتــه شــهلا 
خســروی، مشــاور وزیــر بهداشــت در امــور 
مامایی طبق قانون جوانی جمعیت و حمایت 
از خانواده به ازای هر دو مادر باردار، حداقل 
یــک مامــا بایــد فعــال باشــد. برآوردهــا هــم 
نشــان می دهد کــه حــدود ۱۲هــزار مامــا در 
بخش درمان و حــدود ۸ هزارماما در بخش 

بهداشتی کمبود است.

20
هزار  

مامــا در حــال حاضــر در بخــش درمــان 
بیمارســتان های دولتــی و خصوصــی و 
حدود ۲۲هزار ماما هم در بخش بهداشت 
ذیــل برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام 
شــبکه مشــغول به کار هســتند. در آزمون 
اســتخدامی جدیدی برای جــذب ۲۵هزار 
نیرو، سهم مامایی حدودا ۳۲۵۰نفر است. 
مامایی جزو حِــرفَ ســخت و در عین حال 
پر مســئولیت اســت و باید در ابعــاد کلان 
حقــوق و مزایای آنها متناســب بــا کاری که 

انجام می دهند دیده شود.

21
هزار  

در حوزه مامایی سالانه جذب می شوند. 
دانشــگاه های دولتــی ســالانه حــدود 
۸۵۰نفــر دانشــجوی مامایــی پذیــرش 
دارند و همین تعداد هم فارغ التحصیل 
می شــوند. دانشــگاه آزاد هــم ســالانه 
حدود ۱۲۰۰نفر دانشجو پذیرش می کند. 

2000
دانشجو

تفاهمنامه ای برای ماندگاری  کادر درمان در مناطق محروم 
محمد مهدی ناصحی، مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران: پیشنهاد دادیم با همکاری معاونت بهداشتی 
برای ماندگاری کادر بهداشــت و درمان تغییراتی در شــاخص های ایــن مناطق ایجاد کنیــم، ازجمله افزایش 

شاخص های دسترسی و افزایش دریافتی. 

مرگ ناشی از گرمازدگی در اربعین نداشتیم
جعفر میعادفر، رئیس سازمان اورژانس کشور: از ۲7مرداد تا ۱۸شــهریور، ۵4هزارو7۳9نفر دچار گرمازدگی 
شدند که تنها 6هزارو۸۳۵ نفر سرم دریافت کردند. به دلیل تمهیدات خوبی که داشتیم امسال در طول برگزاری 

مراسم اربعین مرگ ومیر ناشی از گرمازدگی نداشتیم.

چند وقتی است که خبر الزام ثبت مشخصات زنان 
 با بارداری مثبت به منظور پیگیــری تولد نوزاد و

 انجام نشــدن تســت غربالگری و افزایش تولد 

نــوزادان دارای اختلال ژنتیک، بیش از گذشــته 
شنیده می شود، دو خبری که هیچ یک از مسئولان 
وزارت بهداشــت آنها را تأیید نمی کنند، اما باعث 
شده که بازار ســیاه و زیرزمینی تست بارداری و 
غربالگری به شدت داغ شود. مانور اشتباه رسانه ای 
روی چنین اخباری یعنی تقویت بازار سیاه بهداشت و 
درمان زنان در ایران. همین حالا هم مراکز زیرزمینی 

برای انجام غیررسمی این تســت به سرعت دایر 
شده اند  یا برخی آزمایشگاه ها به بهانه ثبت نکردن 
مشخصات در سامانه جامع، چندین برابر نرخ رسمی 
از مراجعانشــان هزینه دریافت می کنند. وزارت 
بهداشــتی ها هم معتقدند انتشار چنین اخباری از 
سوی کسانی رقم می خورد که سود میلیاردی شان 
در غربالگری غیراستاندارد جنین ازدست رفته است.

وزارت بهداشت داده های محرمانه
 مردم را نمی خواهد 

صابر جباری فاروجــی، رئیــس اداره جوانی جمعیت 
وزارت بهداشــت هم در گفت وگو با همشهری صحت 
چنین اخباری را به طور کامل رد می کند. او در توضیح 
بیشتر ادعای مطرح شــده درباره سامانه جامع بارداری 
و ثبت و پیگیری الزامی تولد نــوزادان می گوید: »این 
سامانه صرفا ثبت بارداری نیســت، بلکه کل داده های 
آزمایشگاهی ســامت افراد در این سامانه الکترونیک 
سامت ثبت می شــود. در حال حاضر وزارت بهداشت 
در حال فراهم کردن امکان تبادل داده های الکترونیک 
هم در بخش خصوصی و هم بخش دانشگاهی و دولتی 
اســت تا در پرونده ســامت الکترونیک افراد با رعایت 
اصول محرمانگی ثبت شود.« او با تأکید بر اینکه سامانه 
الکترونیک در سطح کان و مدیریتی وزارت بهداشت 
هیچ تمرکزی بر نام افراد نــدارد، بیان می کند: »در این 
سامانه تنها داشــبوردهای مدیریتی در اختیار ما قرار 
می گیرد که پایش و برایند سامت مردم درنظر گرفته 
شود. ما در ســتاد وزارت بهداشت به داده های محرمانه 
مردم به عنوان مدیران ارشــد دسترســی نداریم، بلکه 
گزارش ها در اختیار ما قرار می گیرد. اینکه به طور دقیق 
بدانیم چه تعداد فرد مبتا به دیابت در کشور وجود دارد، 
یا در کدام مناطق کدام بیماری های غیرواگیر شــیوع 

بیشتری دارد.« 

آمار بالای سقط های خودبه خودی، یک پای ماجرا! 
رئیس اداره جوانی جمعیت وزارت بهداشت در پاسخ به 
این ســؤال که با ثبت این آزمایش ها درباره زنان باردار، 
میزان بارداری های مثبت در ســامانه ثبت می شــود 

و آیا وزارت بهداشــت پیگیر متولد شــدن نوزادان این 
مادران خواهد بود یا خیر هم توضیح می دهد: »به هیچ 
عنوان چنین چیزی در حیطه مسئولیت ما نیست. ما به 
داده های خصوصی افراد دسترسی نداریم. گزارش های 
تجمیعــی در اختیار ما قــرار می گیرد و براســاس آن 
تصمیم گیری می کنیم. اینکه ما بدانیم در کشــور چه 
میزان مادر باردار وجود دارد باعث می شــود در تامین 
دارو و مکمل های مورد نیاز آنها بموقع عمل کنیم. هر 

قدر آمار دقیق تری هم داشته باشیم.« البته به گفته 
این مسئول در این باره سقط خودبه خودی هم 

مطرح اســت و در توضیح بیشــتر عنوان 
می کند: »آمار ســقط خودبه خودی 

در کشور ما بالاست و باید دلیل آن 
در نقاط مختلف کشــور بررسی 
شود، اینکه چه دلایلی ازجمله 
آب وهــوا، فرآورده های غذایی 
یا هر چیز دیگری باعث ســقط 
خودبه خودی در مادران می شود. 

اینها مســائل مدیریتی اســت. نه 
تکلیف داریم و نــه اجازه داریم که در 

داده های محرمانه افراد دخالت کنیم.« 

دلیل اصلی ثبت داده های آزمایشگاهی 
اما درباره اینکه چرا آمار ســقط های خود به خودی در 
کشــور بالاســت، جباری توضیحات کامل تری دارد و 
می گوید: »این سقط یعنی بدون هیچ مداخله ای جنین 
در رحم مادر سقط و دفع می شود.  سالانه حدود 65هزار 
سقط خودبه خودی در کشور صورت می گیرد و حدود 
۱0 تا ۱5درصد بارداری ها را شــامل می شود که عدد 

بالایی اســت. البته پژوهش دقیقــی در این باره انجام 
نشده تا علت آن را بدانیم. مجموع پژوهش های جهانی 
نشــان می دهد که عوامل مختلفــی در این باره دخیل 
اســت؛ ازجمله آلودگی هوا، ســوءتغذیه، محصولات 
غذایی تراریخته و تشعشات رادیو اکتیو که خطر سقط 
خودبه خودی را افزایش می دهد.« به گفته این مسئول 
در ماده 55قانون جوانی جمعیــت برنامه جامع، 
مهار، پایش و کاهش سقط خودبه خودی است: 
»صبا ثبت داده های تجمیعی در ســامانه 
الکترونیک سامت به راحتی می توانیم 
متوجه شــویم که در یک اقلیم آمار 
سقط های خودبه خودی بالاست. در 
این باره علت یابی در آن منطقه و 
تغییراتی نسبت به سبک زندگی 
فرد صورت می گیــرد، چیزی 
که دربــاره ســایر بیماری های 
غیرواگیر هم مطرح اســت و اگر 
بدانیم که شیوع یک بیماری در 
منطقه ای بیشتر اســت به سرعت 
و در کوتاه ترین زمــان می توان درباره 
چرایی آن بررســی و تصمیم گیری کرد.« 
جباری دربــاره اینکه چنین تصمیماتــی از چه زمانی 
اجرایی خواهد شد، بیان می کند. »این داده ها در حال 
تجمیع هستند و زمانی ارزش بررسی دارند که یک بازه 
زمانی حدودا یک ساله از آنها بگذرد. در حال حاضر این 
داده ها هنوز قابل قضاوت و برنامه ریزی نیست اما باز هم 
تأکید می کنم که ثبت چنین داده هایی به هیچ عنوان 
به معنای دسترسی ما به مشــخصات فردی و اطاعات 

محرمانه افراد نخواهد بود.« 

ماجرای تهدید وزیر و ممنوعیت صدور یک مجوز 
اینطور عنوان می کنند که مثبت شدن جواب آزمایش بتا برای هر زن ایرانی 
در سن ۱5 تا ۴۹سال یعنی ثبت مشخصات او در »سامانه جامع بارداری « که 
پس از تصویب لایحه »جوانی جمعیت« در حال اجراست. در این باره حتی 
برخی رسانه ها اعام کرده اند، بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت دولت سیزدهم 
هم زنان را تهدید کرده که هرگونه بارداری حتی بارداری ناخواسته یا پرخطر، 
باید به زایمان منتهی شود و در غیراین صورت با زنان به اتهام سقط جنین، 
به عنوان مجرم برخورد خواهد شد؛ صحبت هایی که البته اینگونه نبوده و وزیر 
بهداشت آن زمان در توضیح اجرای سراسری »طرح نفس« گفته بود: »در 
قالب این طرح، هر کسی اقدام به سقط غیرقانونی کند با او برخورد خواهد 
شد.« همزمان با اعام این خبر، ممنوع شدن تست غربالگری جنین و توقف 
توزیع کیت ها هم مطرح شد؛ موضوعی که یکی از اعضای هیأت مدیره انجمن 
ژنتیک پزشکی ایران و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان هم به آن اشاره 
کرده و گفته بود »سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت تصمیم گرفته صدور 
مجوز تولید و واردات کیت   های غربالگری 3ماه اول بارداری را متوقف کند و 
این تصمیم غیرکارشناسی منجر به محدودیت بیشتر برای انجام غربالگری 
جنین و افزایش تولد نوزادان مبتا بــه ناهنجاری   ها و بیماری   های ژنتیک 
خواهد شد.« اما بررســی نامه منتشر شده از ســوی اداره کل تجهیزات و 
ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو نشان می دهد که ممنوعیت صدور مجوز 
تولید و واردات کیت های غربالگری 3ماهه اول بارداری در سیستم های باز 

بوده، نه ممنوعیت کلی صدور مجوز واردات کیت های غربالگری.

بدسلیقگی در انتشار اخبار 
یک فعال حوزه آزمایشــگاهی هم درباره ادعاهای نگران کننده از توقف تست 
غربالگری جنین، در صفحه شخصی اش توضیحاتی ارائه کرده است. او از انجام 
تســت های غربالگری به روال سابق خبر داده و نوشــته: »در حال حاضر فقط 
ورود کیت های غربالگری به روش الایزا ممنوع شده اما این به معنای ممنوعیت 
غربالگری در ایران نیست. در این باره به آزمایشگاه ها اباغ شده که به دلیل اهمیت 
و حساسیت زیاد، غربالگری به روش کلوز و الکترو کمی لومینیانس )Ecl( انجام 
شود و روش الایزا که ممکن است اپراتور در نتیجه آن دخیل باشد و اعداد کنترل 
کیفی لازم را پاس نکند، انجام نمی شود. در روش الایزا خطای بیشتری نسبت 
به روش کلوز وجود دارد و بر این اساس کیت های کلوز همچنان توزیع می شود. 
آزمایشــگاه ها هم موظف به انجام این روش هســتند که دقت بالاتر و خطای 
کمتری دارد و نفع بیشتری برای مراجعه کنندگان دارد. این فعال آزمایشگاهی 
همچنین تأکید کرده که این سیاست ریسک تولد نوزادان معلول را کمتر می کند 
و در این باره باید مراقب نفرت پراکنی ها بود و تا زمانی که اطاعات کافی وجود 
ندارد، از نشر چنین اخبار و نگرانی هایی که برای مردم ایجاد می کند، پرهیز شود. 
همچنین سعید کریمی، معاون درمان وزارت بهداشت هم درباره انتشار خبری 
مبنی بر ممنوعیت غربالگری در کشور را بدسلیقگی عنوان کرده و گفته »به هیچ 
عنوان غربالگری متوقف نشده و براساس آنچه رئیس سازمان غذا و دارو اعام 
کرد در واقع یک بدسلیقگی در این باره صورت گرفته و موضوعی که مربوط به 
سال۹۸ بوده، الان مطرح شده است.« به تأکید کریمی به نوعی اطاع رسانی غلط 

در این باره صورت گرفته و این مسئله ربطی به قانون جوانی جمعیت هم ندارد.

تأکید بر استانداردسازی غربالگری است و هیچ محدودیتی هم در انجام آن ایجاد نشده. این نکته را هم پدرام پاک آئین، سخنگوی وزارت بهداشت اعام 
می کند و اینکه افزایش تولد نوزادان دارای اختال ژنتیک به دلیل اجرای قانون جوانی جمعیت و حذف غربالگری ها به هیچ عنوان صحیح نیست. او در 
توضیح بیشتر می گوید: »سامانه های الکترونیک وزارت بهداشت هیچ گونه افزایش آماری تولد نوزادان دارای ناهنجاری را از زمان اجرای قانون جوانی 
جمعیت و حمایت از خانواده نشان نمی دهد. غربالگری ها مطابق قانون و نظر متخصصان انجام می شود.« او با بیان اینکه خبرهایی با موضوع ممنوعیت 
یک دلیل دارد، تأکید می کند: »ذی نفعان غربالگری غیراستاندارد جنین، سالانه بیش از هزار میلیارد تومان از این طریق، درآمد کسب می کردند که 
با اجرای قانون حمایت از خانواده و استانداردسازی غربالگری، این سود را از دست رفته دیدند. در حال حاضر هیچ محدودیت جدیدی برای تولید و 
توزیع کیت های غربالگری جنین ایجاد نشده و استانداردهایی که پیش از این به منظور کنترل کیفی کیت ها اعمال می شد، کماکان رعایت می شود.«

10نکته درباره رصد 
بارداری و ممنوعیت 
غربالگری

 چندی است که خبر 
رصد بارداری و ممنوعیت 
غربالگری منتشر می شود.

 بعضی آزمایشگاه ها برای 
ثبت نکردن تست در 
سامانه، چند برابر بیشتر 
پول می گیرند.

 گفته شده وزیر بهداشت 
 زنان را تهدید کرده  که 
هرگونه بارداری باید به 
زایمان منتهی شود، وگرنه با 
آنها برخورد می شود.

 وزیر بهداشت در واقع 
گفته بود با کسانی که سقط 
غیرقانونی کنند برخورد 
می شود.

 هدف ثبت تست های 
بارداری در سامانه، رسیدن 
به داده های کلی است،نه 
مشخصات فردی.

 در خبرها آمده که مجوز 
تولید و واردات کیت های 
غربالگری ۳ ماه اول بارداری 
متوقف شده است.

 اصل قصه این بوده که این 
ممنوعیت، برای کیت های 
سیستم های باز بوده نه 
ممنوعیت کلی.

 در واقع نوعی 
استانداردسازی غربالگری 
اتفاق افتاده تا نتایج 
درست تری به دست  آید.

معاون وزیر بهداشت گفته، 
این ابلاغ،  مربوط به قانون 
جوانی جمعیت نیست و 
مربوط به تصمیمی ست که 
چند  سال  پیش گرفته شده 
است.

 بد نیست بدانید منتفعان 
غربالگری غیراستاندارد، از 
 این طریق، سالانه 
هزار میلیارد درآمد دارند.

در یک نگاه
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مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

گواهی بین المللی برای 
آزمایشگاه های ایرانی 

برای نخستین بار ایران توانســت نمایندگی صدور گواهی 
ایزو۱5۱۸۹ را از انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص 
طبی در منطقه آســیا و اقیانوســیه دریافت کند. غامرضا 
حمزه لو، دبیر انجمن دکترای علوم آزمایشــگاهی با اعام 
این خبر و بیان اینکه هدایت 50درصد آزمایشگاه های کشور 
در بخش خصوصی و دولتی برعهده انجمن است، بیان کرد: 
»5۸00 آزمایشگاه تشــخیص طبی در کشور فعال هستند 
که 3هزار آزمایشــگاه در بخش خصوصی و بقیه در بخش 
دولتی فعالیت می کنند. بحث استانداردسازی آزمایشگاه ها 
هم در سال۸3 و در کنگره ســوم علوم آزمایشگاهی مطرح 
شد و سیاستگذاری ها در حوزه ســامت را تحت تأثیر قرار 
داد. این در حالی اســت که در بحث اعتباربخشی، ارزیابی 
کیفی آزمایشگاه ها در خارج از کشور موضوع مهمی است، 
به طوری که از ســال۸۷ تاکنــون ۴5دوره ارزیابی را برای 
2هزار آزمایشــگاه های تحت نظارت انجمن برگزار شــده 
است.« به گفته حمزه لو، انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی 
در همکاری با نهادهای بین المللی از جایگاه بالایی برخوردار 
است و عضویت انجمن بین المللی APAC )آسیا پاسفیک( 
را هم دارد: »برای نخســتین بار هم گواهــی ایزو۱5۱۸۹ 
توســط یک نهاد بین المللی برای ما صادر شــده که برای 
آزمایشگاه ها بسیار حائز اهمیت است. با گواهی اعتباربخشی، 
نتایج آزمایش هــا قابل اعتمادتر خواهد بــود و می تواند در 
سیاســتگذاری های سامت اثربخش باشــد.«  به گفته این 
مســئول مدت اعتبار این گواهی، یک ساله است که پس از 

بررسی و نظارت های نامحسوس، تمدید می شود.

حمایت صندوق بیماری های 
صعب العلاج از یک میلیون نفر 

محمد اسماعیل کاملی، مدیرکل دفتر خدمات تخصصی سازمان 
بیمه ســامت ایران جمعیت تحت پوشش صندوق بیماری های 
صعب العاج را یک میلیون و۸۹0 هزار نفر عنــوان کرده و گفته، 
اطاعات ۱0۷گروه بیماری هم وارد سامانه های بیمه سامت شده 
است. از این تعداد 5۱گروه بیماری دارای بسته خدمتی مشخصی 

هستند که هزینه های آنها در مراکز دولتی تقریبا رایگان است.

ورود دادستانی کل کشور به 
موضوع اضافه دریافتی پزشکان

معاون دادستان کل کشــور در نامه ای خطاب به رئیس سازمان 
امور مالیاتی خواستار رسیدگی جدی و فوری به موضوع دریافت 
هزینه ها به روش های غیرقانونی و فرار مالیاتی توسط برخی پزشکان 
و مراکز تصویربرداری شده است. در بخشی از این نامه آمده است: 
»گزارش های متعدد واصله و مشاهدات میدانی حاکی است که 
برخی از مشاغل و حرف در بخش خصوصی به ویژه پزشکان، مراکز 
تصویربرداری و آزمایشگاه های تشخیص طبی برخاف قوانین 
حاکم به خصوص ضوابط مقرر در قانون پایانه های فروشگاهی و 
سامانه مؤدیان از شیوه های غیرقانونی برای وصول هزینه خدمات به 
مشتریان استفاده می کنند. مقتضی است در اجرای ماده2۹0 قانون 
آیین دادرسی کیفری و تکالیف قانونی و نظارتی دادستانی کل در 
امر صیانت از حقوق عامه با همکاری کلیه دستگاه های مسئول و 
مراجع نظارتی، تدابیر فوری برای مواجهه و برخورد جدی، بازدارنده 
و مؤثر با تخلفات مذکور به منظور استیفاي حقوق عمومی و تضمین 
حقوق شهروندان اتخاذ و نتیجه اقدامات و گزارش کیفیت همکاری 

دستگاه ها را حداکثر تا پایان مهرماه به این مرجع اعام کنند.« 

سود میلیاردی 
ذی نفعان 
 غربالگری

 از دست رفته 


