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د.هلال الساير

د. عبير البحوه د. إبراهيم العبدالهادي

وخطوات اختبارات ڤيروس »C« قليلة الخطورة الخطوات المقترحة لاختبارات ڤيروس »C« العالية الخطورة

البحوه تتولى وضع آلية المشاركة في جائزة التميز الإعلامي الصحي

العبدالهادي: لجنة لتقييم الشركات الإنشائية 
المرشحة لبناء وصيانة مباني المستشفيات

وإشهار جائزة التميز الإعلامي في المجال الصحي، 
والتنسيق مع الأجهزة المسؤولة عن الإعلام بالوزارة 
من خلال إعداد المواد العلمية المقروءة والمسموعة 
والمرئية المتعلقة بجائزة التميز الإعلامي في المجال 
الصحي. كما تضمن القرار أن تتابع اللجنة س���ير 
تنفيذ وإجراء وتنظيم الجائزة س���نويا، وتس���لم 
الأعمال المقدمة للمسابقة بعد التأكد من استيفائها 
الشروط، ومراجعة وتدقيق واعتماد طلبات الترشيح 
للجائزة وفرز الأعمال المقدمة وتصنيفها، وكذلك 
دعوة الفنيين المختصين للاس���تعانة برأيهم الفني 
واختيار أفضل خمسة أعمال في كل مجال، وتنظيم 
عملية إعلام الفائزين وتس���هيل حضورهم لحفل 
التكريم الس���نوي، على أن توفر اللجنة 9 نس���خ 
الكترونية من كل عم���ل من الأعمال المختارة على 
المستوى الوطني ورفعها حسب الموعد المقرر للجهة 

المنظمة للجائزة.

حنان عبد المعبود
أصدر وكي����ل وزارة الصحة 
د.إبراهيم العبدالهادي قرارا يقضي 
بتش����كيل لجنة مؤقتة لدراسة 
وتقييم الشركات التي يمكن تأهيلها 
للأعمال الإنشائية في الفئة الأولى 
الخاصة بإنش����اء وصيانة مبان 
ملحقة بمستشفيات وزارة الصحة 
باعتماد نظام الوحدات الجاهزة، 
ووحدات الصب على أن يرأسها 
وكيل الوزارة المس����اعد لشؤون 

الخدمات م.سمير يوسف.
وح���دد القرار مه���ام اللجنة 
بوضع مسودة كراسة المعايير 

الخاصة بتقييم الشركات المتقدمة، ونتسلم المظاريف 
الخاصة بالش���ركات المتقدمة من لجنة المناقصات 
المركزية وفتحها طبقا للقواعد المعمول بها، وكذلك 
مراجعة جميع المستندات الخاصة بالشركات المتقدمة، 
وإفراغ بياناتها في جداول خاصة طبقا للش���روط 
المرجعية كما وردت في كراس���ة التأهيل، وإعلان 
النتائج مع إعطاء فترة أسبوعين للتظلم، وإعلان 
النتائج النهائية للشركات التي تم تأهيلها. من جانب 
آخر أصدر العبدالهادي قرارا آخر يقضي بتشكيل 
لجنة تتولى الإعلان عن جائ���زة التميز الإعلامي 
الخليجي في المجال الصحي على أن ترأسها مديرة 
إدارة تعزي���ز الصحة د.عبي���ر البحوه، وتختص 
اللجنة بوضع آلية للأعمال التي يمكن مشاركتها 
في جائ���زة التميز الإعلامي في المجال الصحي مع 
الجهات المنظمة وبالتنس���يق مع الجهات المعنية 
داخل الوزارة وخارجها، والإعلان الرسمي والتعريف 

المركز الاستش���اري  أن  مضيفا 
قام بدراس���ة الموض���وع ومن 
ثم تخصيص مبنى للتوس���عة 
الأميري���ة وملحقاته من موقف 
متع���دد الادوار وغيرها، مؤكدا 
على ان جمي���ع قيادات الوزارة 
دعت الى البدء في تنفيذ المشروع 
في أسرع وقت، الامر الذي دعا 
ال���وزارة الى نقل المختبرات في 

هذا التوقيت.
من جانب آخر، نفى د. النصف 
وجود أي مواد ملوثة في مركز 
كيفان، مؤكدا في الوقت نفس���ه 
عدم وجود مراجعين في المركز، 
وذلك لأن المواد الغذائية المرسلة 
يت���م فحصه���ا من قِب���ل بلدية 
الكويت فقط، ولا يتم استقبال 
مراجعين، مش���يرا إل���ى أن هذا 
المبنى مرتبط عن طريق شبكة 
الانترنت والكمبيوتر مع البلدية 
لحين الموافقة على اس���تعمالها، 
والترخي���ص للتاجر في جهاز 
البلدية لتوزيعها، مبينا ان المواد 
او السلع الغذائية عندما تأتي إلى 
الصحة تقوم الوزارة بمعاينتها 
ويتم إرسال التقرير للبلدية التي 
بدورها تقوم بفحص الإرسالية 
وترسلها لمخازن شركات التبريد 
ليقوم التاجر باستلامها في حال 

سلامتها.

حنان عبدالمعبود
الوكيل المساعد لشؤون  أكد 
الصحة العامة د. يوسف النصف 
أن بدء العمل في مختبر فحص 
مداول���ي الأغذية أم���س يندرج 
تحت مس���مى التشغيل وليس 
الرس���مي، متوقعا ان  الافتتاح 
يصل ع���دد المراجعين من عمال 
الأغذية للفحص في اليوم الواحد 

ما بين 500 و600 عامل. 
وق���ال النصف في تصريح 
صحافي انه وبناء على الرغبة 
الأميرية للتوسع في مستشفى 
الأميري لإنش���اء 240 سريرا 
مع الخدمات المساندة الأخرى 
لتوسعة المستش���فى، تم نقل 
الخدمات الموجودة في وحدات 
المختب���رات قرب مستش���فى 
إلى جهت�ي�ن، الأولى  الأميري 
مركز كيفان الصحي ويشتمل 
فقط على فحص المواد الغذائية، 
والثانية مختبر العدان الخاص 
بفحص عم���ال الأغذي���ة لمدة 
أسبوعين إلى حين الانتهاء من 
الواقع  إعداد وتجهيز المختبر 

في منطقة شرق.
واض���اف ان���ه تم تش���غيل 
مختبر فحص عمال الأغذية في 
منطقة شرق أمس الأول، لإجراء 
الفحوصات الخاصة بمخرجات 

خط التنفيذ السريع لمشروعات 
وزارة الصحة » »fast track وذلك 
بالتعاون بين إدارة الصحة العامة 

والإدارة الهندسية.
وبين د. النصف ان أس���باب 
التعجل ف���ي نقل المختبرات في 
الوقت الراهن، جاءت تلبية وزارة 
الصحة للرغبة الأميرية، موضحا 
أن أوامر قد ص���درت للبدء في 
توسعة مستشفى الأميري بناء 
الميزاني���ة المخصصة لها،  على 

والذي تجرى دراسته مع المكتب 
الاستشاري حاليا، لافتا إلى انه 
من المتوقع الانتهاء من إنشائه 
خلال عامين، وهو مبنى يجمع 
كل م���ا يخص الصح���ة العامة 
من مبان وتخصصات متناثرة 
للتواجد تحت س���قف واحد في 
منطقة الصباح الطبية، مشيرا 
إلى ان المبن���ى يتكون من دور 
ارضي وثلاث���ة طوابق، مضيفا 
انه تم وضع خطة إنشائه على 

الإنسان، وذلك للتأكد من خلو 
العمالة من الأمراض التي تنتقل 
من الإنسان للآخر عن طريق المواد 
الغذائية س���واء أثناء الطبخ أو 

الإعداد، أو توزيع الطعام.
وأوضح د. النصف ان مختبر 
ش���رق لم يت���م افتتاح���ه بعد، 
وإنم���ا تم تش���غيل ثلاثة غرف 
فقط تم تحويلها من مكاتب إلى 
مختبرات، وذلك لتهيئة الانتقال 
إلى المبنى الجديد للصحة العامة 

النصف: تشغيل مؤقت لمختبر شرق لفحص 600 عامل يومياً
ولا صحة لوجود مواد ملوثة في مختبر كيفان لـ »الأغذية«

اطلع على طريقة عمل 3 مختبرات ڤيروسية ونصح الوزارة بتحديد نطاق عمل كل مختبر وفق خطة واضحة

وفد بريطاني عن مختبرات »الصحة«: آلية الفحص تزيد احتمالات الخطأ وتناقض النتائج
للكوي��ت مرة أخرى ل��م يكن هناك أي 
تغيير، حيث لم يتم البدء في تنفيذ أي 
من الاقتراحات التي قدمها في تقريره، 
تتماش��ى وسياس��ات منظمة  والت��ي 
الصح��ة العالمية، وهذا يأخذنا لس��ؤال 
ملح، وه��و: ما الداعي لزي��ارة وتقييم 
المختبرات من قب��ل خبراء ومختصين 
عالميين، ما دام الوضع سيظل كما هو؟! 
خاص��ة أنه بع��د زيارة البروفيس��ور 
د.مصطفى كمال بع��ام وبالتحديد في 
يونيو ع��ام 2009 قام وف��د بريطاني 
مك��ون م��ن المستش��ارة والأس��تاذة 
المحاضرة ف��ي علم الڤيروس��ات د.آنا 
ماريا جريتي، وعالمة خدمات الايدز في 
قسم الڤيروس��ات بمستشفى »رويال 
فري بهامستيد« ـ بريطانيا كلير بوث، 
وقدمتا  الڤيروس��ات،  لمختب��ر  بزيارة 
تقريرا شاملا أظهر أن هناك خللا كبيرا 
في عمل المختبرات، ما يؤدي إلى تزايد 
احتم��الات الخط��أ وتناق��ض النتائج، 

وفيما يلي بعض ما جاء في التقرير: 

كمال،  د.مصطف��ى  العالمي��ة  الصح��ة 
الذي قام بتقييم فحص التهابات الكبد 
الڤيروس��ي، وفند ما فيه م��ن أخطاء، 
وقدم نصائ��ح لتلافيها، ومع هذا وبعد 
مرور عامين من تقديمه للتقرير وزيارته 

حنان عبدالمعبود
رغ��م تن��اوب خمس��ة وزراء على 
حقيبة الصحة خلال الس��نوات الثلاث 
الأخي��رة، إلا أن الفترة التي تولى فيها 
الوزير الحالي د.هلال الساير مسؤولية 
قيادته��ا اختل��ف فيها الوض��ع، حيث 
يظهر جليا استبس��ال الوزير د.الساير 
ف��ي النهوض بال��وزارة على الرغم من 
الإرث الضخم من المش��اكل العالقة منذ 
س��نوات، وبعض هذه المش��اكل أطاح 
ب��وزراء، إلا أن د.الس��اير بالفع��ل قام 
بخطوات كثيرة تحس��ب له لحل كثير 

من المشاكل العالقة.
ورغم كل هذا فإن مختبرات الوزارة 
بحاج��ة إلى جهود خاصة م��ن الوزير 
الجذرية  الحل��ول  لوض��ع  د.الس��اير 
لمش��كلاتها المتفاقم��ة، والتي أصبحت 
أعق��د من أن يتم تغيي��ر نمطها، أو أن 

تساير ما هو جديد.
فقد نشرت »الأنباء« في عدد سابق 
منذ أسابيع تقريرا أعده مبعوث منظمة 

نتائجها بعدم الدقة وعدم التحديد الكافي، 
وذلك مقارنة بالاختب���ارات والفحوصات 
التي يتم إجراؤها على مجموعات منتقاة 
تتميز بتوقع ارتفاع نسبة الإصابة فيها، 
حيث لا يس���مح بهامش كبير من الأخطاء 

وعدم الدقة.
ـ لذا يجب على وزارة الصحة تحديد نطاق 
عمل كل مختبر بعناية وفق خطة واضحة، 
بحيث يتم ربط هذه الخطة بإستراتيجية 
واضحة للنتائج وهوامش الخطأ التي يمكن 

قبولها ورفضها في حالة كل مختبر.
ـ بناء عل���ى ما تقدم فلاب���د من اتخاذ 
ق���رار بش���أن النتائ���ج الم���راد تقديمه���ا 
والخدمات التشخيصية المراد أن تقوم بها 

المختبرات.
ـ أح���د الس���يناريوهات الممكنة يقدمه 
التقرير هنا حيث يتمثل في تحديد وظيفة 
المختبر في غربلة وفترة الأفراد منفصلة على 
الخدمات الصحية العامة التي يقدمها المختبر، 
وهنا يجب الفصل بين وظائف التشخيص 
والمراقبة، وبين الوظائف الصحية العامة 
التي يقدمها المختبر، في هذا الس���يناريو 
يصبح المختبر مرتبطا بمختبرات أخرى 
في مناطق مختلف���ة على أن يتبادل معها 
المعلومات والبيانات بشأن عملية الفلترة 

والغربلة للأفراد.
ـ بشكل عام، يحتاج مختبر الڤيروسات 
التابع لوزارة الصحة لاستثمار كبير في 
 )IT( مجال البنية التحتية لنظم المعلومات
والنظام الهيكلي للمختبر، وعدد العاملين 
وجودة وكيفية الخبرات المتاحة )خاصة 
في مج���ال البيولوجيا الجزيئية، ومجال 

تأكيد الجودة(.
 كذلك يج���ب تحديد دور المختبر بدقة 
ضمن الخطة الإستراتيجية لوزارة الصحة، 

وذلك وفق ما يلي:
ـ هل يتم التركيز على تقديم الخدمات 
الصحي���ة العام���ة، أم يت���م التركيز على 
أن يعمل المختبر كمرجع أساس���ي لبقية 

المؤسسات.
ـ يتم التركيز على وظيفة تقديم نتائج 

الفحوصات والتشخيصات عن الأفراد.
ـ يجب أن يتم التحديد والاختيار بعناية 
بين هذه الوظائف الثلاث التي يس���تدعي 
التركي���ز فيها عل���ى كل وظيف���ة توجها 
وإس���تراتيجية مختلفة للمختبر وموقعا 
مختلف���ا له ضمن الإس���تراتيجية العامة 
لوزارة الصحة، وه���ذا القرار يحتاج إلى 

صناعة حاليا.

مس���ألة غير مرغوب فيها لمؤسس���ة بهذا 
الحجم والأهمية، ولذا يجب الحرص على 
تطبيق معايير وضوابط الجودة الواردة 
من الهيئات والمؤسسات الخارجية بأسرع 

شكل ممكن داخل المختبر.
ـ يجب عمل مراجع���ة لطريقة تنظيم 

المختبر ولطريقة تدفق العمل داخله.
ـ يجب تعيين عالم له خبرة ليشرف على 

قسم الفحوصات الجزيئية بالمختبر.
ـ يجب تأكيد وصول المساعدات الإدارية 
ذات الصلة للمختبر والتي تس���تخدم في 
التشغيل اليدوي للفحوصات، بالرغم من 
أن هذه النقطة ستتعدل عند زيادة الاتمتة 
ونظم المعلومات داخل 

المختبر.
ـ يجب إضفاء طابع 
رسمي على وظيفة مدير 
التدريب بالمختبر، بحيث 
تكون هن���اك عمليات 
وإج���راءات رس���مية 

للتسجيل والتوثيق.
تطوي���ر  يج���ب  ـ 
وتوطيد قنوات اتصال 
جيدة مع المؤسس���ات 
الخارجية عن المختبر 
مثل: بن���ك الدم، وذلك 
لمراجعة البروتوكولات 
والممارسات بحيث يصبح المختبر في موقع 
المحور الشبكي ليقدم الإرشادات لغيره من 

المختبرات.

توصيات عامة

ـ يج���ب التأكيد عل���ى أن العمل الذي 
يتم القيام به في المختبرات الڤيروس���ية 
الثلاثة التي تمت زيارتها يتسم بالاختلاف، 
فالفحوصات والاختبارات التي تجرى على 
مجموعات كبيرة العدد من الأفراد يتوقع 
بينهم نسبة متدنية من المرضى وستتميز 

مراجعة دقيقة لممارساته وأنشطته وفق 
المعايير الدولية، ويعقب ذلك قيامه بطلب 
)الاعتمادية( من جهة خارجية مثل »CPA« او 
مؤسسة الاعتمادية الإكلينيكية الباثولوجية 
في المملكة المتحدة. وهذا سيؤدي إلى رفع 
مس���توى »الص���ورة العام���ة« للمختبر، 
وس���تؤدي المراجعة الى كشف المشكلات 
وط���رح حلول لها بما يتوافق مع المعايير 
الدولية المستقرة في هذا الشأن، ولتحقيق 
ذلك نقترح تعيين مدير ليشرف على عملية 
المراجعة وكشف المشكلات وطرح الحلول 
لها، والأماكن التي تستدعي ان تركز عليها 

عملية المراجعة سيأتي ذكرها.
تطوي���ر  يج���ب  ـ 
الكوادر والمس���تويات 
الإداري���ة وفق ما يلي: 
مدير المختبر نائب مدير 
المختبر، مدير الجودة، 
مدير قسم الفحوصات 
الجزيئية، مدير قس���م 
التدري���ب، مس���ؤول 

الصحة والسلامة.
ـ تطوي���ر تقنيات 
المعلومات: يجب وضع 
نظام لتقنيات المعلومات 
»IT« بما يش���مل: ربط 
المشاركة في المعلومات 

Interfacing بين جميع أجهزة المختبر، فهذه 
مسألة ضرورية لتقليل الأخطاء وتخفيف 
حمل العمل الحالي وضمان سلامة التقارير 

النهائية المحتوية على النتائج.
ـ يجب تنفيذ برنامج فعال لإدارة الجودة 
عل���ى كامل المختبر، حيث لا يملك المختبر 
حاليا نظاما واضحا لإدخال ضوابط الجودة 
 NEQAS الواردة من الأطراف الخارجية مثل
على الأجهزة والفحوصات المتاحة بالمختبر 
داخليا، ويؤدي هذا إلى الإفراط في الاعتماد 
على الضوابط الداخلي���ة بالمختبر، وهي 

جنبا إلى جنب م���ع بعض أجهزة تنتمي 
إلى الجيل الرابع، وهذا يسبب صعوبة في 
التعامل مع البيانات والمعلومات نظرا لعدم 
دقة أجه���زة الجيل الثالث مقارنة بأجهزة 
الجيل الرابع، مع عدم وجود نظام لإصلاح 

هذا التناقض بين الأجهزة.
ـ طريقة الفحص اللوغاريتمي لاكتشاف 
مرض الإيدز حالي���ا طريقة كثيفة العمل، 
حيث تعتمد على إجراء فحوصات متعددة ما 
يؤدي إلى تزايد احتمالات الخطأ والتناقض 

بين النتائج.
ـ الفحص اللوغاريتمي الحالي لاكتشاف 
الڤيروس الكبدي »C« لا يتضمن فحوصات 

.»RNA«
ـ مس���احة المختبر 
اس���تخدامها  يت���م  لا 
بالشكل الأمثل، وجناح 
الفحوصات الجزيئية 
تحدي���دا اصغ���ر من 

اللازم.
ـ هناك حاجة لزيادة 
العاملة في  الخب���رات 
الفحوص���ات  مج���ال 

الجزيئية.
ـ هناك محدودية في 
 »IT« تقنيات المعلومات
المستخدمة، ما يؤدي إلى 
انعدام القدرة على الاستفادة من فحوصات 
التشخيص التي يقوم بها المختبر في مساعدة 

الأطباء الإكلينيكيين.

ملخص التوصيات الأساسية لمختبر وزارة 
الصحة للڤيروسات:

يجب أن يتم توضيح مهام المختبر وفقا 
لأحد النماذج الثلاثة المعتمدة، إلا أنه بغض 
النظر عن النموذج فإننا نوصي بمراعاة 

النقاط التالية:
ـ م���ن المهم أن يق���وم المختب���ر بعمل 

يتم التأكد من عدم وجود إصابة، حيث إن 
الفحص مرة واحدة لا يكفي. فعند الإصابة 
الحديث���ة بالڤيروس، قد تكون الأجس���ام 
المضادة س���البة أو غير محددة، وفحص 

»RNA« للڤيروس يكون موجبا.
أما اليوم الثاني ف���كان لزيارة مختبر 
الڤيروسات، وخلالها التقى الوفد رئيسة 
المختبر د.سهام المفتي، وناقش معها إجراءات 
الاختبار والفحص عن ڤيروس���ات الايدز 
»HIV« والڤيروس الكبدي )C( والڤيروس 
الكبدي )B(، وتنظيم الفحوصات التأكيدية 
للعينات المحولة من بن���ك الدم المركزي، 
وبرنامج ضمان الجودة وبرنامج التدريب، 

وكانت هناك عدة نقاط 
التقرير  جيدة رصدها 
في المعمل، إلا أنه سجل 
ملاحظات مهمة جاءت 

كما يلي:
ـ لا يوج���د اعتراف 
بالمختب���ر ف���ي الوقت 

الحالي.
ـ هن���اك نقص في 
تكنولوجي���ا  مج���ال 
المعلومات في المختبر 
»IT« ما ينتج عنه وجود 
كمية كبيرة من التوثيق 
اليدوي ما يزيد الأخطاء 
ويستغرق وقتا أطول.

ـ الطبقات الإدارية والتنفيذية بالمختبر 
محدودة، ما يؤدي الى ان تقوم مديرة المختبر 
بنفس���ها بأعمال تس���جيل يدوي لبيانات 
الفحوص���ات وهي مهام يج���ب تفويضها 
الى موظفين في طبق���ات إدارية روتينية 
بحيث يمكنه���ا القيام بأعمال اهم لتطوير 

المختبر.
ـ هناك حاليا تناقض في طريقة فحص 
ڤيروس »HIV« الإيدز حيث تستخدم اجهزة 
تنتمي الى الجيل الثالث »أبوت بريس���م« 

اليوم الأول للزيارة: قمنا بزيارة قسم 
الصحة العامة ممثلا في د.راشد العويش 
مدي���ر الإدارة، ومعه عدد من المس���ؤولين 
والمتخصصين في مجال الڤيروسات، وتم 

بحث ما يلي:
ـ الڤيروس الكبدي »C« يمكن للفرد أن 
يحصل على نتائج اختبارات في هذا المجال 

بطريقتين كما يلي:
ـ اختبار »RNA« إيجابي وفحص الأجسام 
المضادة إيجابي وهذا يعني أن الفرد مصاب 
وناقل للع���دوى، وفي هذه الحالة ينصح 
بتأكي���د الفحوصات عب���ر عينات أخرى 

لاحقة.
ـ اختبار الأجسام المضادة إيجابي بينما 
فحص »RNA« س���لبي وهذا يعني وجود 
سابق إصابة بالمرض وعدم وجودها حاليا 

وعدم احتمال نقل العدوى.
ـ اختبار الأجسام المضادة سلبي واختبار 
»RNA« سلبي وفي هذه الحالة لا يوجد سابق 

إصابة ولا توجد احتمالية لنقل العدوى.
ـ ف���ي حال وج���ود احتم���ال لاختلاف 
الاختبارين حين يكون أحدهما سالبا والآخر 
إيجابيا يعني هذا احتمال أن يكون الفرد 
ناقلا للعدوى أو يقوم حاليا بالتعرض لعلاج 
من المرض، ولكن المريض غير مصاب، فهنا 
أيضا يجب إعادة الفحص للأجسام المضادة 
وفحص »RNA« والذي ان كان س���البا فان 

المريض يكون غير مصاب وغير معد.
ـ هذه الاحتم���الات المتعددة تجعل من 
المحتم���ل عدم وضوح وع���دم تأكد نتائج 
اختب���ارات الڤي���روس الكب���دي الوبائي 

»سي«.
 »B« وبشأن الڤيروس الكبدي الوبائي

لا توجد مشكلات.

»HIV« الإيدز

رص���د حالة ڤيروس الإي���دز قد يكون 
معقدا، فبعض المرض���ى قد يكونون غير 
مصاب�ي�ن بالڤيروس ولكن تظهر تفاعلات 
خاطئة لفحوصاته���م، ولكنها تختفي مع 
الوقت، ومنهم مرضى الغس���يل الكلوي، 

والحوامل. 
ولهذا يجب إجراء فحص الجيل الرابع، 
وهو فحص الأجس���ام والمولدات المضادة، 
وال���ذي يتمي���ز بحساس���ية عالية لعزل 
الڤيروس، وغالبا ما يمكن رصد الڤيروس 
خلال 9 أو 11  يوما من حدوث الإصابة لدى 
المريض، وهذا يعني ضرورة القيام بفحص 
مزدوج يقع خلال فترة أس���بوعين بحيث 

هناك تناقض في فحص ڤيروسHIV )الإيدز( حيث تستخدم أجهزة من الجيلين الثالث والرابع
»RNA« لا يتضمن فحوصات »C« الفحص اللوغاريتمي الحالي لاكتش�اف الڤيروس الكبدي
كل مختبر يحتاج إلى عمل مراجعة دقيقة لممارس�اته وأنشطته وفق المعايير الدولية المعتمدة

نقـ�ص واضـ�ح 
تكنـولــوجــيا  فـي 
عنه  ينت�ج  المعلوم�ات 
توثي�ق يدوي مم�ا يزيد 
وقتاً ويستغرق  الأخطاء 

الفصــل  يج�ب 
بين وظائف التشخيص 
والوظائ�ف  والمراقب�ة 
الصحــية العــامــة 
الت�ي يقدمه�ا المختبر

)كرم ذياب(عدد من عمال الاغذية في انتظار فحصهم في مختبر شرق بعد إعادة تشغيله مؤقتا


