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فناوری و سلامت

چگونگی افزایش تعداد پیوندهای کلیه

چکیده
هرچند در نگاه نخس��ت، مجموعه مطالعات نظریه بازی ها و اقتصاد خرد بیش��تر تلاش هایی نظری تلقی می ش��وند اما تلاش های متأخر 
برخی از اقتصاددانان نشان دهنده پل زدن میان نظر و عمل است. این مقاله با تمرکز بر مجموعه مطالعات »به هم رسانی« و »طراحی بازار« 

در قالب مطالعه موردی مشکلات موجود در بازار کلیه، به شکل گام به گام فرایند این پل زدن را تشریح می کند. 
هدف این مقاله به تصویر کشاندن چارچوب، الزامات و برخی موانع کاربردی سازی مجموعه مطالعات »به هم رسانی« و »طراحی بازار« 
در بازار کلیه اس��ت. این مقاله نش��ان می دهد که فاصله میان نظریه و کاربرد می تواند موجب تش��دید مشکلات، کاهش رفاه اجتماعی و 
عدم اثربخش��ی برخی سیاس��ت ها  شود . اشاره به جایگاه محققان اقتصادی، مدیریتی، ریاضی و پزشکی در ترویج این برنامه پژوهشی از 

دیگر دستاوردهای این مقاله است.
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مقدمه

برای درمان تخريب كليه معمولاً از دياليز كمک گرفته می ش��ود. اين 
ش��يوه گرچه شايع ترين راه مواجهه با نارسايی های كليوی است اما با 
مش��کلات و شرايط محدودكنندۀ خاصی روبروست. ازاين رو به نظر 
می رس��د پيوند كليه به مراتب نس��بت به ادامه درمان به ش��يوه دياليز، 
ترجيح داش��ته باش��د؛ زيرا افزون بر بالا بودن كيفيت زندگی در افراد 
دريافت كنندۀ كليه ]1[، بيماران را از صَرف زمان و هزينه فراوان دياليز 

رها می كند.
طبيعی اس��ت كه در چنين وضعيتي تقاضا براي دريافت كليه ش��کل 
می گيرد. عرضه كليه نوعاً از دو منبع تأمين می شود: )1( اهداكنندگان 
مرگ مغزی )فوت ش��ده( و )2( اهداكنندگان زنده. با توجه به اين كه 
ش��يوۀ نخس��ت عملًا مبتنی بر عوامل برون زا بوده و همچنين كفايت 
پاس��خ دهی به كمبودهای موجود در س��مت تقاضا را ندارد، چگونه 
می توان با تمركز بر منبع دوم به تعادل دس��ت يافت؟ به بيانی س��اده، 
تعادل در اين بازار نيز زمانی شکل می گيرد كه تعداد عرضه و تقاضای 

كليه برابر بوده و ارتباط ميان طرفين بازار شکل گيرد.
هرچن��د اين موض��وع در ظاهر مرتبط با حوزه پزش��کی و مديريت 
س��لامت اس��ت اما با توجه به تعاريفی كه از علم اقتصاد ارائه شده، 
می ت��وان آن را اساس��اً موضوعی اقتصادی دانس��ت. عل��م اقتصاد به 
تخصيص منابع كمياب، مطالعۀ علمی انواع تعاملات1  و بهينه س��ازی 
مبادلات می پردازد. ازاين رو انتظار بر آن است كه پاسخ يا موضع گيری 

از جانب اقتصاددانان راجع به اين مشکل وجود داشته باشد.

رویکرد متعارف برای حل مسئله

همچون بس��ياری از اف��راد كه در مقابل چنين معضل��ی قرار می گيرند، 
رويک��رد غالب اقتصاددانان برای حل اين مش��کل، فراهم آوری بس��تر 
خريد و فروش كليه و فعال ش��دن سازوكار قيمت است. بر اساس اين 
رويک��رد، عرضه كنندگان كليه با ابِراز تمايل به ف��روش كليه و از طرف 
ديگر تقاضاكنندگان كليه با اعلام ميزان تمايل پرداخت خود برای كسب 
يک كليه، موجبات ش��کل گيری بازاری مبتنی بر مبادلات پولی را فراهم 
می آورند. مبتنی بر همين رويکرد نش��ان داده شده است كه با استفاده از 
انگيزه های پولی می توان كمبود عرضه كليه را به طور كامل رفع نمود ]2[.

اما به نظر می رس��د به س��ادگی و مبتنی بر رويک��رد قيمتی، نمی توان 
در اي��ن نوع از بازارها به دنبال نتيجه بود. از منظر بس��ياری از افراد، 
خريدوفروش يکی از اعضای بدن امری غيرانسانی و نامطلوب است كه 

درنهايت منجر به ظهور پديده های غيرقابل پذيرشی می شود. از همين 
روس��ت كه در غالب كشورها، خريدوفروش اعضای بدن جرم تلقی 
شده و اساساً زمينه برای به كار بستن پيشنهاد اين دسته از اقتصاددانان 
فراهم نيست. نکته مهم تر آن كه در تنها كشوری كه خريدوفروش كليه 
ازنظر قانونی ممنوع نيست، يعنی ايران، باز با مشکلاتی مواجه ايم كه 
سازوكار قيمتی به سادگی از حل آن برنمی آيد. وجود مشکلاتی چون 
)1( پيدايش انواع واسطه گری ها در فرايند به هم رساندن طرفين بازار 
)تقاضاكنن��دگان و عرضه كنندگان( )2( جنجال هايی چون پيوند كليه 
به اتباع خارجی در ايران و )3( پيدايش انگيزه در قالب »فروش كليه 
به منظور كسب مبلغی به منظور رفع مشکلات مالی و فقر« پديده هايی 

غيرقابل انکار در ايران هستند.
هم راس��تا با تأييد چنين وضعيتی، وزير بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزشکی در يادداشتی، به طور شفاف مهم ترين مسئلۀ پيش رو در درمان 
بيماران كليوی را اين گونه مطرح نمود: » ... هر س��ال بين 3 تا 4 هزار 
نفر از بيماران در فهرست انتظار پيوند به دليل نرسيدن عضو پيوندی 
فوت می كنند.... اما در اين مسير ما بر سر يک دوراهی قرار داريم. از 
يک س��و نمی خواهيم بازار فروش كليه به محلی برای جولان دلال ها 
تبديل شود و از سوی ديگر اگر اين بازار را جمع كنيم، بر زمان انتظار 

در فهرست پيوند اضافه می گردد.« 2

رویکرد طراحی بازار

برخی از اقتصاددانان برای رفع اين عدم تعادل و البته همراه با ملاحظۀ 
قيود قانونی و اخلاقی، از رويکردی ديگر بهره برده اند؛ چارچوبی كه 
به نظر می رسد مناسب ترين شيوه برای بهبود بيماران كليوی، افزايش 
رف��اه جامعه و كاهش هزينه ه��ای اقتصادی مربوط به دياليز اس��ت. 
رويکردی كه موجبات فراهم آوری جايزه يادبود نوبل در علم اقتصاد 
برای الوين راث3  در س��ال 2012 نيز ش��د. در اين مقاله سعی داريم 
نشان دهيم كه مطالعاتی برای مواجهه مناسب با دوراهی پيش گفته در 
علم اقتصاد وجود داش��ته كه مستلزم تلاش های پژوهشی و آموزشی 

قابل اعتنايی از جانب محققان وطنی در اين حوزه است ؛ 
به بيان س��اده، در مثال مربوط به معضلات بازار كليه، آنچه از اهميت 
برخوردار اس��ت به هم رس��يدن طرفين بازار برای رفع مشکل بيماران 
كليوی است. به هرحال در اين بازار نياز به ابزاری برای به هم رسيدن 
كليه های عرضه ش��ده با كليه های موردتقاضا اس��ت. حتی استفاده از 
راه كار قيمت��ی نيز برای دس��تيابی به چنين فرايندی اس��ت. مجموعه 
مطالعاتِ نوظهور »طراحی بازار«4  و »به هم رس��انی«5  سعی دارد بدون 

1.Interaction
2. هاشمی, س.ح. )1393(، يک ليوان آب برای خودتان، يک ليوان هديه به دوست تان، وب سايت شخصی

3. Alvin E. Roth
4.Market Design
5.Matching
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ديگری قرار گيرند كه امکان بروز س��ازگاری مي��ان دهنده  و گيرنده 
صورت گي��رد، می تواند مبادله كليه صورت پذيرد )ش��کل 1(. بروز 

چنين حالتی، با عنوان اهدای زوجی2  شناخته می شود.

تبدیل نظریه به کاربرد و پیگیری فرایند حل مسئله

هرچند به نظر می آيد پيشنهاد تشکيل چرخه ای3  از زوج های ناسازگار 
برای مبادلۀ كليه، كاملًا نظری باشد، اما در واقعيت چنين مبادلاتی در 
برخی مراكز درمانی انجام ش��د؛ حتی به ج��ای درگير كردن دو زوج 
ناس��ازگار، از س��ه زوج ابتدايی ناسازگار برای مش��اركت در اجرايی 
كردن اين پيشنهاد استفاده ش��ده كه موجبات موفقيت در پياده سازی 
ايدۀ مربوطه فراهم آمد. جالب آن كه پيشنهاد طراحان بازار منحصر در 

تشکيل چرخه های مبادلاتی كليه نشد. 
گروهی از جراحان و طراحان بازار، مقاله ای منتش��ر كردند كه اش��اره 
به پيدايش زنجيره ای4  از اعمال جراحی پيوند كليه داش��ته كه با يک 

اهدای نوع دوستانه در ژوئيه 2007 ميلادی آغاز شده بود ]4[. 
در اين زنجيره هر زوج ابتدايی، نخس��ت كليه موردنياز و س��ازگار با 
بيمار خود را دريافت و پس ازآن دهندۀ آن زوج به اهدای كليه درزمانی 
ديگر به زوجی ديگر مبادرت ورزيده اس��ت. ش��کل 2 بيانگر همين 
زنجيره پيوندی است كه اعمال جراحی مربوطه به شکل غيرهمزمان 

انجام شده است ] برگرفته از 4[. 

1.Human Leukocyte Antigens
2.Paired Donation
3.Cycle
4. Chain

استفاده از سازوكار بازار س��نتی )بدون بهره گيری از خريدوفروش(، 
بس��تر و فرايندی برای به هم رس��يدن طرفين بازار فراهم آورد. برای 
بهره گيری از چنين رويکردی، گام نخست درك جزئيات و مشخصات 

بازار كليه است.

الگوی نظری به هم رسانی در بازار کلیه

در ش��رايط واقعی، اولين عکس العمل بيم��اری كه نيازمند پيوند كليه 
اس��ت، يافتن فردی از اقوام يا دوستانِ خود برای دريافت كليه است. 
معمولاً در چنين ش��رايطی خود بيمار يا يکی از آش��نايان وی تمايل 
دارد ك��ه با هديه و ي��ا حتی توافقی به بهای ان��دك، موجبات درمان 
را فراه��م آورد.ازاين پس به اين زوجِ »دهن��ده- بيمار«، زوج ابتدايی 
اطلاق می كنيم. بر اس��اس ويژگی های زيس��تی افراد، در غالب موارد 
بي��ن اعضای زوج ابتدايی امکان انتقال كليه نيس��ت؛ چراكه به منظور 
رويداد يک پيوند مناسب، كليه داده شده بايد با بيمار سازگاری داشته 
باشد. ازاين رو پيش شرط مربوط به منظور ورود به بازار كليه، گذراندن 
دو آزمون مربوط به سازگاری است. )1( آزمون نخست به گروه های 
 O، A، B، خونی افراد دهنده و گيرنده برمی گردد. چهار گروه خونی
AB وجود دارد كه س��ازگاری مربوط به گروه خونی جفت دهنده و 
گيرندۀ كليه بايد بدين شکل باشد: بيمار نوع O می تواند از دهندگان 
نوع O كليه دريافت كند، بيمار نوع A می تواند از دهندگان نوع O يا 
 B يا O می تواند از دهندگان نوع B كلي��ه دريافت كند، بيمار ن��وع A
كلي��ه دريافت كند و بيمار نوع AB می تواند از هر نوع دهنده ای كليه 
بپذيرد. )2( ديگر موضوعِ مرتبط با سازگاری، به HLA يا نوع بافت 
يا آنتی ژن های سطح غشای گلبول های سفيد خون1  راجع است. نوع 

بافت تابعی است از تركيب شش نوع پروتئين. 
دو نوع A، دو نوع B، و دو نوع DR. مطالعات تجربی نشان می دهد 
كه با افزايش ميزان ناس��ازگاری HLA بين بيم��ار و دهنده، احتمال 
موفقيت پيوند كاهش پيدا می كند ]به عنوان نمونه 3[. ازاين رو پيش از 
پيوند كليه، در بدن بيمار وجود پاد زا نسبت به HLA كليه اهداكننده 
آزمايش می ش��ود. اگر وجود اين پادزاها تأييد شود، احتمال پس زدن 
كليه در بدن بيمار وجود داش��ته و ازاين رو پيوند كليه انجام نمی شود. 
باوجود اين دو قيد، احتمال وجود ناسازگاری در زوج اوليۀ پيش گفته 

بسيار بالاست.
گام نخس��ت رويکرد طراحی بازار در اين مس��ئله، معرفی يک زوج 
ابتدايی و مناس��ب ديگر است. به طور ساده، اگر زوج ابتدايی نخست 
كه با مشکل ناسازگاری ميان خود مواجه هستند، در كنار زوج ابتدايی 

شکل 1: پیدایش چرخه متشکل از دو زوج ابتدایی ناسازگار
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پس از اهدای كليه توس��ط دهندۀ نوع دوس��ت )دهنده ای كه در قالب 
زوج ابتدايی بروز نکرده است(، بيمارِ زوج اول آن را دريافت و دهندۀ 
آن زوج كه شوهر بيمار بود، كليه خود را به زوج مجاور اهدا نمود و 
به همين ترتيب زنجيره ادامه يافت. مبتنی بر اين شکل، به دهندۀ اوليه 

زنجيره، دهندۀ نوع دوست گستردۀ غيرهمزمان1  گفته می شود.
البته همان طور كه از نوع رابطه ميان زوج ها مش��خص اس��ت، مبنای 
ت��داوم و به وجود آمدن چنين زنجيره هايی به اعتماد و روابط عاطفی 
موجود وابسته است، اما به هرحال حداكثر ضرر حاصل از عدم تمکين 
يکی از دهندگان به اعطای كليه به فرد بعدی در زنجيره، كوتاه ش��دن 

طول زنجيره خواهد بود.2 
تاكنون دانس��تيم دو شيوۀ انجام مبادلۀ كليه، تشکيل )1( چرخه يا )2( 
زنجيره از دهندگان و گيرندگان است. اما بايد دقت داشت كه دريافت 
فهرس��تی از زوج های ابتدايی و ارتباط دادن ايش��ان به همديگر برای 
مبادله كليه، فرايندی سهل و ممتنع است. در نگاه نخست ترتيب دادن 
ليس��تی از زوج های ابتدايی ناسازگار و كنار هم نشاندن آن ها با لحاظ 
نمودن مؤلفه های ژنتيکی افراد دهنده و گيرنده آسان به نظر می رسد، 
اما عمل بر اس��اس اين ايده با پرسش ها و دشواری هايی جدی همراه 

است.
انتخاب الگوريتمِ مناس��بِ به هم رسانی كه برخوردار از ويژگی هايی 
همچون »در نظر گرفتن تعداد بيش��تری از بيماران برای دريافت كليه 
باش��د« و نيز »ارائه راهکارهايی حين مواجهه با مش��کلاتی در فرايند 
به هم رس��انی« از مهم ترين اين دشواری هاس��ت. برای فائق آمدن بر 
اين مش��کلات نيز نيازمند همکاری مراك��ز فراهم آوری اعضای بدن، 

بيمارس��تان ها، اقتصاددانان و متخصصان علوم رايانه هستيم. در ادامه 
به برخی از دشواری های كاربردی سازی اين ايده خواهيم پرداخت.

)دش��واری 1( فرض كنيم كه قصد استفاده از شيوۀ چرخه برای انجام 
مبادله كليه داشته باش��يم؛ چرخه ای كه زوج های ابتدايیِ ناسازگار به 
نحوی كنار هم قرار گيرند كه امکان س��ازگاری زيس��تی برای انجام 
مبادل��ۀ كليه ميان اين زوج ها وجود دارد. يکی از مس��ائل پيش رو آن 
خواهد بود كه در اين صورت، اندازه مناس��ب چرخه برای تش��کيل 
فرايند مبادله چه خواهد بود؟ هدف مركز تصفيه بايد به هم رسانی در 
قالب مبادلۀ ميان دو زوج ابتدايی )همچون ش��کل 1(، مبادله ميان سه 

زوج ابتدايی ، مبادله ميان چهار زوج ابتدايی يا بيشتر باشد؟ 
به ديگر بيان با توجه به تأثيرپذيری نتيجۀ نهايی به هم رسانی از اندازۀ 
چرخه ها )دو، س��ه، چهار، ...(، تمركز مركز تصفيه بايد بر كدام اندازه 
از چرخه ها باش��د؟ راث، س��ونمز و اونور ]5[ تأثيرگذارترين مطالعه 
حول اين پرسش كليدی را انجام داده و به نتايج جالب توجهی دست 
يافتند. آن ها دريافتند كه تشکيل چرخه هايی با بيش از سه زوج ابتدايی 
)همچ��ون چرخه هايی متش��کل از چهار يا پن��ج زوج ابتدايی( تأثير 
اندكی بر كارايی به هم رس��انی داشته، لزوماً كمک چندانی به افزايش 
تع��داد مبادلات نکرده و با توجه به ويژگی های موجود در پيوند كليه 
)همچون برخی مشخصات مربوط به گروه خونی O( انجام پيوندها 
بر اساس تشکيل زنجيره های متشکل از سه زوج ابتدايی، شيوه مناسبی 

برای دربرگرفتن انواع پيوندها ميان زوج های ابتدايی است.
)دشواری 2( دش��واری ديگر به انتخاب چرخه يا زنجيره مبادله كليه 
برمی گردد. به واقع از كدام يک از اين ش��يوه ها بايد استفاده كرد؟ بنا بر 

1. NEAD: Nonsimultaneous Extended Altruistic Donor
2.   البته به همين دليل می توان از كارايی انواع الگوريتم های به هم رسانی مبادلۀ كليه در ايران دفاع كرد؛ هنگامی كه خريد و فروش كليه غيرقانونی نباشد، ميتوان 

با خريد كليه موجب تداوم زنجيره های قطع شده گرديد.

شکل 2: شکل گيری زنجيره اهدای نوعدوستانه و غيرهمزمان كليه كه در واقعيت روی داده است. در اين نمايش افراد مذكر پررنگ تر و 
گيرندگان كليه در نوك پيکان نشان داده شده اند.
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فرضِ معرفیِ بهترين چرخه يا مناسب ترين زنجيره برای مبادله كليه، 
باي��د به مزايا و معايب هر يک از اين دو ش��يوه، و البته لحاظ نمودن 

شرايط كاربردی نمودن اين ايده در كشور، توجه نمود.
معايب و مزايای استفاده از چرخه های مبادلۀ هم زمان كليه: در تشکيل 
چرخۀ مبادلۀ كليه بايد به تداركات پزشکی و امکانات فيزيکی توجه 
داش��ت. انجام عمل های پيوند بر اساس به هم رسانی های حاصل از 
چرخۀ متش��کل از دو زوج اوليه، نيازمن��د انجام چهار عمل جراحی 
هم زمان اس��ت؛ دو عم��ل بر افراد دهنده كلي��ه و دو عمل بر بيماران 
پذيرای كليه های س��ازگار با بدن خود. همچنين در صورت تش��کيل 
چرخه حاصل از س��ه زوج ابتدايی، شش عمل جراحی همزمان مورد 
نياز اس��ت. بخش عم��ده ای از درك ميزان كاربردپذيری اس��تفاده از 
چرخ��ه، منوط به مطرح ش��دن اين ايده در مراكز درمانی و ش��رايط 

محيطی مورد نياز در كشور است.
البته اين روش از مزيت مهمی برخوردار اس��ت كه حتی ممکن است 
ب��ر دش��واری پيش گفته فائق آي��د. در نظر بگيريد ك��ه مبادلۀ كليه به 
شکل همزمان نباشد؛ بيمار يکی از زوج های اوليه ناسازگار چند روز 
قبل كليه دريافت داش��ته اس��ت، امروز هم بايد دهندۀ اين زوج، كليۀ 
خوي��ش را به زوج ابتدايی ديگر بدهد، ام��ا وی از پذيرش اين اهدا 
س��رباز می زند. واقعي��ت مهم در اين زمينه آن اس��ت كه نمی توان به 
لحاظ قانونی قراردادی الزام آور برای اعطای كليه تنظيم نمود كه همۀ 
دهندگان به آن ملزم باشند. ازاين رو، اجرايی شدن مبادلات چرخه ای 
همزمان مزيت عدم نکول دهندگان را با خود به همراه دارد، چه آنکه 
همزمان با دريافت كليه توسط زوج بيمار خويش، كليه اش جدا شده 

و به فردی ديگر پيوند زده می شود.
معاي��ب و مزاي��ای اس��تفاده از زنجيره های مبادل��ۀ غيرهمزمان كليه: 
همان طور كه اش��اره ش��د، می توان معايب و مزايای اين دو ش��يوه را 
مقابل يکديگر دانست. در استفاده از زنجيرۀ مبادلۀ غيرهمزمان، امکان 
خودداری يکی از دهندگان پس از دريافت كليه توسط بيمار خويش، 
وج��ود دارد. ام��ا مزيت مهم اين روش، ع��دم همزمانی جراحی ها و 

امکان دربرگرفتن تعداد بيشتری از بيماران است.
)دش��واری 3( يکی از واقعيت های مشاهده شده در عمل می تواند آن 
باش��د كه زوج های ابتدايی كه ازنظ��ر ويژگی های ژنتيکی با يکديگر 
س��ازگارند -كه البته به ن��درت چنين اتفاقی می افت��د- در برنامه های 
متمركز مربوط به مبادله كليه شركت نکرده و به طور فوری به يکديگر 
متصل شوند. هرچند ممکن است در مواجهه نخست، اين امر خللی به 
سامانه پيشنهادی مبادله كليه وارد نسازد، اما درواقع بروز چنين حالتی 
معمولاً به نفع هدف س��امانه پيش��نهادی نخواهد بود. به عنوان نمونه 
فرض كنيد كه سه زوج ابتدايی »دهنده-بيمار« با ويژگی های مربوطه 
ب��ه گروه های خونی »)1( دهندۀ AB-بيمار B«، »)2( دهندۀ B-بيمار 
A« و »)3( دهن��دۀ A-بيم��ارAB« وجود داش��ته باش��ند. بر اس��اس 
تش��کيل چرخه ميان اين س��ه زوج در مركز تصفي��ۀ فرضی، می توان 
يک به هم رس��انی شامل مشاركت هر س��ه زوج ابتدايی را شاهد بود. 

در اين چرخه، كليۀ A از زوج ابتدايی »)3( دهندۀ A-بيمارAB « به 
بيمار زوج ابتدايی »)2( دهندۀ B-بيمار A« داده شده، كليۀ B موجود 
زوج )2( به بيمار زوج ابتدايی »)1( دهندۀ AB-بيمار B« اعطا ش��ده 
و درنهاي��ت كليۀ دهندۀ زوج )1( به بيمار زوج )3( معرفی می ش��ود. 
همان طور كه قابل مش��اهده است، در بين اين سه زوج ابتدايی، زوج 
»)3( دهن��دۀ A- بيمار AB« زوجی س��ازگار بوده كه می تواند حتی 
ب��دون اعلام وجود خود به برنامه متمركز به هم رس��انی، عمل پيوند 
كليه ميان دهنده و بيمار آن صورت گيرد. نکته اصلی آنجاس��ت كه با 
انتق��ال كليه نوع A به بيمار نوع AB در زوج )3(، هرچند بيمار نوع 
AB درمان می ش��ود اما به دليل ناس��ازگاریِ موج��ود ميان زوج های 
ابتدايی )1( و )2( و نيز عدم امکان تش��کيل چرخه ميان اين زوج ها، 

بيماران نوع B و A درمان نمی شوند.
خلاصه آن كه، دش��واری های نظری و كاربردی موجب می ش��ود كه 
در اين زمينه مطالع��ات و تجربياتی صورت گيرد. به هرحال آنچه در 
طراحی الگوريتم به هم رس��انی در قالب زنجي��ره اهميت دارد، تلاش 

برای دربرگرفتن تعداد بيشتری از بيماران است.

نتیجه گیری 

حوزه های نظری چون نظريۀ بازی ها و اقتصاد خرد، در قالب حل يکی 
از مسائل واقعی، كه بخش قابل توجهی از منابع مالی و انسانی جوامع 
ازجمله كشور ما را به خود اختصاص داده، می توانند ابزارهايی برای 
تحليل و بهبود شرايط ارائه كنند. پيامد مهم به كارگيری از الگوريتم های 
به هم رس��انی- به عنوان نتيجۀ اين ابزارهای تحليلی- حذف مبادلات 
پولی و پاس��خ به كمبود كليه در بازار كليه است. هرچند اين پيامدها 
ب��رای اثبات تأمل و انجام مطالعات اولي��ه برای اجرايی نمودن چنين 
پيشنهادی كافی به نظر می رسد، اما بايد به الزامات و موانع بهره گيری 

از اين الگوها نيز توجه داشت.
وجود سرمايۀ انسانی مورد نياز در اين حوزه، از پيش شرط های درك 
درس��ت اين رويکرد و كاربردی سازی آن است. ازاين رو لزوم توجه 
مراكز آموزش��ی و پژوهش��ی تخصصی به اين موضوع و گس��ترش 
همکاری های ميان رش��ته ای از الزامات پل زدن ميان تحقيقات نظری 
اقتصاد خرد و اقدامات عملی رفع مشکل پيوند كليه در كشور است. 
ماهي��ت فعاليت های اي��ن حوزه بر مبنای اجرای برخی س��ازوكارها، 
مواجهه با مشکلات پيش آمده، اصلاح دوباره فرايندها، بازخوردگيری 
و پايش مسائل بعدی و تداوم اين مسير است. ازاين رو غلبه بر اينرسی 
موج��ود در بدنۀ اجرايی و مديريتی نظام س��لامت از ديگر لوازمات 

بهره مندی از مزايای اين رويکرد نوين است.
واقعيت مهمی كه لزوم توجه سياس��ت گذاران علم و مراكز كاربردی 
را بيش ازپيش آش��کار می كند، توجه به برخی تلاش ها در كشورهايی 
غير از ايالات متحده برای پياده س��ازی يا بهبود اين طرح با همکاری 
پزش��کان، محققان اقتصادی و مراكزی كه هدف فراهم آوری اعضای 
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پيوندی را بر عهده دارند، است. اعلام موفقيت برنامه مبادله كليه زنده 
در هلند ]6[، مقايس��ه سازوكارهای مختلف به هم رسانی در بازار كليه 
در شيلی ]7[ و تلاش برای دست يافتن به سامانه ای برای مبادلۀ بهينۀ 
كليه در تركيه ]8[  از جمله اين توجهات است. اگر اين مقاله توانسته 
باش��د لزوم تطبيق ميان »برخی مشکلات جاری كشور در موضوعی 
چون بازار غيررس��می خريدوفروش كليه« و »دغدغه های محققان در 
حوزه هايی چون اقتصاد خرد كاربردی، مديريت سلامت و رياضيات« 

را گوشزد كرده باشد، به هدف خود نائل آمده است.
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