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سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

۷- کرشــمه- بلند نظری- دوشیزه ۸- سردار- تاخت 
و تاز- فقیر و بی چیز ۹- خداشناس- لبه تیز شمشیر- 
ســرد مطبوع ۱۰- ترمز چارپا- هر بخش از مســابقه 
تکواندو- نتیجه ۱۱- جای افروختن آتش در سماور- 
دوره تجدید حیات اروپا ۱۲- قرمز مایل به نارنجی- از 

لوازم بهداشــت دهان و دندان- پول ژاپن ۱۳- زاویه 
کوچک تر از نــود درجه- عرب ها- نهایت آرزو ۱۴- از 
انجیل های معتبر- دســتور صادر شده مقام رسمی- 
شــهری معــروف در ترکمنســتان ۱۵- ملاقات- ماه 

خورشید! – فرمان. 

افقی: 
  ۱- بــرادر کمبوجیــه- نصــف آجــر- ســوره 
چهل وهفتــم قــرآن ۲- از پیامبران بنی اســرائیل- 
ناشــر کتاب ۳- پراکندن- دوقلــو- تکرارکردن یک 
کار ۴- وسیله ای برای پرواز- از آثار معروف ویلیام 
شکســپیر ۵- حرص و طمع- نرده- محافظ بافت 
نــرم نوک انگشــتان- صد مترمربــع ۶- پارکومتر- 
پیدا نمی شــود ۷- پایتخت پرو- جست وجوکردن- 
دانــش ۸- رواج دادن- علت هــا- ملازم ۹- ظرف 
لباسشــویی- ظرفی با پارچه آغشته به جوهر برای 
مهــر زدن- پیاله، جــام ۱۰- از الفبای انگلیســی- 
پایتخت کشــور کنیا ۱۱- ابر نزدیــک زمین- با ادب- 
رمان مشــهور امیل زولا فرانســوی- ضربه سر در 
فوتبال ۱۲- شهری در استان سیستان وبلوچستان- 
آرام بخش ۱۳- ســاز خطه خراسان- دهبان- اراده 
۱۴- گروهــی از جانوران که ســتون فقرات دارند- 
خوراکی از تخم مرغ ۱۵- تــازه و جدید- مجموعه 

مسکونی بزرگ- از آلات موسیقی. 

عمودی: 
نیســت-  تکلــم  بــه  قــادر  تهیدســت-   -۱  
فولکلوریک ۲- طرز و شیوه- بیمارستان مخصوص 
وضع حمــل- خواری و خفت ۳- ســتون خیمه- 
دیده ها در طلب لعل... خون شــد- بزرگ و عظیم
۴- حرف دهن کجی- گشادشدن- ضلالت ۵- دانش 
خداشناسی و شناخت ادیان- دانشگاهی معتبر در 
شهر کمبریج ایالت ماساچوست آمریکا ۶- ترسانک 
جالیز- تکاپوی بســیار و بی حاصــل- غذای رقیق

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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اعزام دومین گروه 
محیط بانان به اتریش

و  � بین الملــل  امــور  مرکــز  رئیــس  شــرق: 
کنوانسیون های ســازمان حفاظت محیط زیست از 
اعزام محیط بانان به اتریش برای گذراندن دوره های 
آموزشــی در اوایــل شــهریورماه خبــر داد. مجید 
شفیع پور در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به سفر اخیر 
کارشناسان پارک های ملی اظهار کرد: در اردیبهشت 
ســال جاری یک گروه ۱۲نفــره از مدیران پارک های 
ملــی و محیط بانان برای گذراندن دوره آموزشــی 
مربوط به اکوسیســتم های کوهســتانی به اتریش 
اعــزام شــدند. وی از اعزام گــروه دوم محیط بانان 
به اتریــش خبر داد و افزود: دوره آموزشــی جدید 
برای اکوسیســتم های تالابی و آبی برگزار می شود 
و ۱۲ نفر از محیط بانان کشــور در ابتدای شــهریور 
عــازم می شــوند. رئیس مرکــز امــور بین الملل و 
کنوانسیون های ســازمان حفاظت محیط زیست با 
تأکید بر اینکه در تمامی یادداشــت تفاهم نامه هایی 
که با کشورهای مختلف داریم بحث ظرفیت سازی 
و توانمندسازی از طریق آموزش های زیست محیطی 
جزء ارکان اولیه و اصلــی همکاری های بین الملل 
است، گفت: از کشــورهای همکار دعوت می شود 
برای آموزش به ایران ســفر کنند که تاکنون تعداد 
بســیاری از متخصصــان از کشــورهای دیگر برای 
آمــوزش در ایــران حاضر شــده اند. شــفیع پور در 
پایان با بیان اینکه آخرین دوره آموزشــی مربوط به 
حضور متخصصانی از کشــورهای کانــادا، تایلند و 
کنیاســت که درباره تهیه برنامه استراتژیک و اقدام 
ملی کنوانســیون تنوع زیســتی، کارگاه آموزشــی 
ســه روزه ای را در معاونت محیط زیســت طبیعی 
برگزار کردند، افزود: در ســه سال گذشته دوره های 
آموزشــی بسیاری به طور مستمر در شهرستان ها و 
مرکز با حضور کارشناســان و متخصصان خارجی 
برگــزار کرده ایم.  در چارچــوب تفاهم نامه بین دو 
کشور جمهوری اســلامی ایران و جمهوری فدرال 
اتریش، ۱۲ نفر از مدیران و محیط بانان ســازمان از 
۱۱ استان کشــور ۱۲ اردیبهشت گذشــته به منظور 
شــرکت در دوره های آموزشی و بازدید از پارک های 
ملی اتریش و آشــنایی با روش های نوین حفاظت 
و مدیریت مناطق حفاظت شــده به آن کشور اعزام 
شــدند.  در این ســفر، محیط بانان ضمن شرکت در 
ســمینار و کارگاه های آموزشــی از چهار پارک ملی 
اتریش نیــز بازدید کردند و دربــاره نحوه حفاظت 
و مدیریــت پارک های ملی، تعامل بــا ذی نفعان و 
مشــارکت مردم حاشــیه پارک، نحوه بودجه ریزی، 
ســاختارهای  محیط بانان،  آمــوزش  درآمدزایــی، 
مدیریتــی پــارک و طبیعت گردی، بحــث و تبادل 
نظر صورت گرفت و محیط بانان اعزامی ســازمان 
حفاظت محیط زیست به کشور اتریش پس از پایان 
دوره آموزشی هفت روزه و بازدید از پارک های ملی 
این کشور به ایران بازگشتند.  اسامی محیط بانانی که 
به اولین دوره اعزام شــدند به این شرح بود: حسین 
قتلوئی برکدانــی محیط بان و رئیس پارک ملی خبر 
از کرمان، عبدالرضا کلانتری رئیس اداره پارک ملی 
ارسباران کلیبر از آذربایجان  شرقی، احمد صفرزاده 
محیط بان پارک ملی ضامن آهو از خراسان شمالی، 
فرهاد زندی رئیس پــارک ملی لار از تهران، بختیار 
طاهری شمشــیری محیط بان پارک ملی تنگ صیاد 
از چهارمحال وبختیاری، علی اکبر قربانلو محیط بان 
و رئیس پارک ملی توران از سمنان، محمد تقی پور 
محیط بان پارک ملی بوجاق گیلان، مسلم آهنگری 
رئیس گارد محیط بانی مازندران، حمیدرضا صادقی 
معاون سابق پارک ملی تندوره و رئیس اداره محیط 

زیست کلات خراسان رضوی. 

زنان معتاد بهبودیافته 
در اولویت اقدام فوری

شرق: معاون رئیس جمهور در امور زنان و خانواده  �
گفت: بحث اعتبار، ســکونت زنان در ســکونتگاه های 
غیررســمی، زنان زندانــی، خیابانــی و کارتن خواب و 
البتــه زنان بهبودیافته معتــاد در اولویت اقدام فوری 
در حوزه زنان هستند.براساس خبری که پایگاه خبری 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی منتشر کرد، شهیندخت 
مــولاوردی افزود: با توجــه به تعییــن اولویت ها در 
تفاهم نامه های متعدد ســعی کردیم توان افزایی زنان 
را انجام دهیم و شــورای اجتماعی کشور در جلساتی 
که در حضور مقام معظم رهبری داشــت و معاونت 
هــم عضو آن اســت، گــزارش جامعــی از وضعیت 
آسیب های اجتماعی در کشــور ارائه داد و تقسیم کار 
ملــی صورت گرفت و امیدواریم بــا این هم افزایی که 
به وجود می آید و اراده ای که شــکل گرفته، اتفاق های 
خوبی در ایــن زمینه رخ دهد.معــاون رئیس جمهور 
در امــور زنان و خانواده در پاســخ به این پرســش که 
با توجه به هشــدارهای موجود در زمینه سالخوردگی 
جمعیت در آینده کشور، در برنامه ششم توسعه چقدر 
به شاخص های جمعیتی پرداخته شده است؟ گفت: 
در چارچوب کلی سیاســت های جمعیتی که توســط 
مقام معظم رهبری در برنامه ششم توسعه ابلاغ شده، 
یکی از شوراهای ۲۱گانه به مسئله جمعیت اختصاص 
پیدا کرد که ما هم جزء آن شــورا بودیم و اداره شورای 
جمعیت با رئیس مرکز آمار ایران بود.وی افزود: در این 
شورا مثل شورای برنامه ریزی، احکام متعددی پیشنهاد 
شد. یکی از موادی که در پیش نویس پیشنهاد شده بود، 
تبصره ۷ لایحه بود که دولــت مکلف به ارائه برنامه 
عملیاتی جامع مدیریت جمعیت و مهاجرت شده بود 
و اکثر اعضای جلسه یعنی هیأت وزیران اعتقاد داشتند 
با توجه به اینکه سیاست های کلی جمعیت ابلاغ شده 
و تقسیم کار ملی توســط معاون اول در دستگاه های 
اجرائی صورت گرفته و ابلاغ شــده اســت بنابراین از 
لایحــه این تبصره حذف و در ســند مفصــل پرداخته 
شود. همین اتفاق رخ داد ولی بعد چون عده ای گفتند 
دولت اعتقادی به سیاست های کلی نداشته است، آن 
را حذف کرده که اصلا این طور نیست.مولاوردی با بیان 
اینکه گزارش ها دقیق است اما هماهنگی و هم افزایی 
نداریم، گفت: همه نهادها آماده گزارش دهی هســتند 
بااین حال اثربخشــی لازم را نمی بینم. در این شــرایط 
باید ریشه یابی کنیم. با وجود بودجه، هزینه و وقتی که 
گذاشته می شــود و انرژی ای که هرز می رود، ما شاهد 
آســیب های اجتماعی زنان سرپرست خانواده، طلاق 
و... هســتیم. این وضعیت باید ما را به فکر وادار کند. 
ما نه کمبود منابع داریم و نه کشور فقیری هستیم ولی 
چرا این اتفاقات می افتد؟ الحمداالله اکنون این مسائل 
در عالی تریــن ســطح هم توجهات را بــه خود جلب 
کرده است.نظام موظف اســت بین کار و زندگی زنان 
توازن ایجاد کند و تا زمانی که ما تسهیلات لازم را برای 
زنــان فراهم نکنیم، نمی توانیــم از فعالیت اجتماعی 
آنــان حرف بزنیم.معاون رئیس جمهــور در امور زنان 
خانواده با بیان اینکه در مدیریت ها توازن وجود ندارد، 
گفت: در زمینه بازار کار درباره دو گروه زنان سرپرست 
خانوار و دختران فارغ التحصیل دانشگاهی نمی توانیم 
چشممان را ببندیم، منکر این نیستم که وظیفه اصلی 
زن، مادری و همسری است ولی نباید این وضعیت را با 
شرایط ایده آل خودمان قیاس کنیم. مولاوردی در پایان 
تصریح کرد: از ابتدای دولت یازدهم ما به آسیب های 
مشــترک در استان های هم جوار رســیدیم؛ به صورت 
کلی و ملی ابتدا بررســی مســائل را داشــتیم، سپس 
شناسایی مســائلی که نیازمند اقدام فوری هستند. اما 
وقتی مســائل را مطرح می کردیم، متهم می شدیم که 

سیاه نمایی می کنیم.

شــهرزاد همتي: در ابتدای اتوبان همت از سمت غرب، 
درســت جنب برج میلاد، ســاختمان قرمزرنگ انتقال 
خــون خودنمایی می کنــد. در یکــی از بعدازظهرهای 
مردادمــاه رودررو با ریاســت ســازمان انتقال خون، 
دربــاره نیازهای امروز کشــور بــه فراورده های خونی 
صحبت کردیم. در شــرایطی که ســازمان انتقال خون 
اهداکنندگان  اهداکنندگان مســتمر جای  سعی می کند 
تازه ســازمان خون را بگیرند، دکتــر پورفتح االله از آمار 
۷۵ درصدی هپاتیــت B و C و اچ.آی.وی در آزمایش 
اهدا کنندگان باراولی سازمان انتقال خون خبر می دهد؛ 
ماجرایی که آنها را به فکر انداخته به جای انباشت خون 
کافی، به فکر انباشت خون ســالم بیفتند تا فاصله را با 

آمارهای سازمان بهداشت جهانی کمتر کنند.

 مهم ترین اقداماتی که در دوره ریاســت تان در  �
سازمان انتقال خون انجام دادید، چه بوده؟ 

شــاید مهم ترین اقدامی که ســازمان انجام داده و 
درحــال انجام اســت، تأکید بر کیفیت اهــدای خون و 
سرمایه گذاری روی اهدای خون و تغییر جهت و تمرکز 
بر افراد اهداکننده خون اســت با توجــه به آن چیزی 
که در ادبیات انتقال خون، ســازمان بهداشــت جهانی 
مطرح می کند، وظیفه سازمان انتقال خون تأمین خون 
و فراورده هــای خونی و خون ســالم و کافی اســت و 
درباره همین ترکیب هم کلی چالش وجود داشــت که 
باید بگویند خون ســالم و کافی یا خون کافی و ســالم، 
به دلیــل اینکه به هرحال براســاس گزارش هایی که در 
اختیار ســازمان بهداشــت جهانی بود، مرگ ومیر ۱۵۰ 
 هزار مادر را در سال به علت دسترسی نداشتن به خون 
و فراورده های خونی داشتیم و اکنون هم در کشورهای 
درحال توسعه این مشــکل را داریم و در واقع یک سوم 
مرگ ومیرهای مادران در کشــورهای در حال توســعه، 
ناشــي از دسترسی نداشــتن به فراورده هــای خونی و 
خونریزی هــای دوران حاملگــی اســت. درحال حاضر 
خــون نقش مهمــی در جوامــع دارد. اول از همه این 
مهم بود که دسترســی به خون کافــی را مد نظر قرار 
دهیم و بعد به ســلامت بیندیشیم یا اول به خون سالم 
اهمیــت بدهیم؟ ما در ســازمان انتقال خون معتقدیم 
از ایــن موضوع گــذر کرده ایم. امــروز در زمینه کفایت 
خــون مشــکل چندانی نداریــم. ما ۲۷ واحــد اهدای 
خون به ازای هر  هزار نفر داریــم. فرهنگ اهدای خون 
در کشــور ما تقریبا جا افتاده است، اگرچه روش هایش 
روش مناسبی نبود. ما با تهییج افکار عمومی هر وقت 
که خواســتیم توانستیم جذب اهدا کننده داشته باشیم؛ 
بنابراین اکنون باید به سمت سلامت خون پیش برویم، 
در ســلامت خون نقش محــوری را اهدا کننــده دارد؛ 
بــرای اینکه شــما هیچ وقت نمی توانیــد خطر بیماری 
انتقالــی از طریق خون را به صفر برســانید، مگر اینکه 
اهدا کننده صادق باشــد، زیرا امکان انجام بســیاری از 
تســت ها را در مراکز انتقال خون نداریم. براي نمونه با 
وجود همه دانش ها، ارزش تشــخیصی بیماري مالاریا 
۷۵ درصد اســت و تســتی که ۲۵ درصد خطا می کند 
نمی توانــد در غربالگــری خون محل اعتماد باشــد. یا 
براي مثال براساس گزارشــی که در آمریکا منتشر شد، 
هنگامي که عفونت های باکتریال را تست کردند دیدند 
خطر عفونت های باکتریال به ویژه درباره پلاکت بســیار 
بیشــتر از دیگــر «اچ  آی وی» و «هپاتیت C» اســت که 
جوامع درباره آن نگران هستند و اصلا مرگ ومیر ناشی 
از عفونت باکتریال بالاســت، کافی اســت یک باکتری 
در خون وجود داشــته باشد، به ســرعت رشد می کند. 
یکــی از بحث های پیگیری شــده این اســت که یکی از 
عواملی که باعث رشد این میکروب می شود، مراجعات 
دندان پزشــکی اســت؛ فقط اهدا کننده می تواند از این 

مســئله پیشــگیري کند، آن هم با پرکردن صادقانه فرمِ 
 اهداي خون و اگر به دندان پزشکی مراجعه کرده تا ۴۸ 
ســاعت اهدای خود را به تعویق بیندازد؛ بنابراین برای 
رسیدن به این مسئله شما باید تلاش کنید اهدای خون 
هیجانی را حذف کنید. اگر خاطرتان باشد ما پیش از این 
همــواره پیغام می دادیم که خون کم داریم؛ اما حالا از 
سال گذشته جذب اهدا کننده از طریق تهییج افکار را از 
سیستم حذف کردیم و دیگر اجازه نمی دهیم با کمبود 
بیمارستانی که به ما منتقل می شود، آن را به مخاطب 
انتقال دهیم، داریم جمعیت اهدا کننده را ســاماندهی 

می کنیم. 
 منظورتان از اهداکننده های مستمر چیست؟  �

ســه گروه اهدا کننــده داریم؛ اهدا کنندگان مســتمر 
که ســالی دو بار خون اهدا مي کند، اهدا کننده باسابقه 
که ســابقه اهدا دارد و به طور مرتــب مراجعه می کند 
و اهدا کننــدگان بــار اول. الان اهدا کننــدگان بار اول ما 
۲۵ درصد کل اهدا کنندگان هســتند. در سال ۹۲، ۳/۹۲ 
درصــد از تعــداد هپاتیت  B از همیــن ۲۵ درصد آمار 
 ۸۷/۳ C اهدا کنندگان بار اولی بودند؛ این درباره هپاتیت

بــود. ایــن رقــم در اهدا کنندگان 
«اچ آی وی»  بود.  ما ۱/۵  مســتمر 
هم در ۵۵ درصد موارد در بار اول 
دیده می شــد و باز این هم جالب 
است که در اهدا کنندگان باسابقه 
۸/۳۳ درصــد و در اهدا کنندگان 
مستمر ۱۱ درصد «اچ آی وی» دیده 
می شود. این آمار نشان می دهد ما 
اگر بخواهیم به خطر صفر انتقال 
خون برســیم و روی اهدا کنندگان 
مستمر ســرمایه گذاری کنیم، باید 
اهدا را به ســمت افراد فرهیخته 
و آگاهــی ببریم که نــگاه ویژه ای 

به ســلامت خون دارند و با فرهنگ اهدای خون آشــنا 
هستند. 
 برای رسیدن به این جامعه هدف چه کرده اید؟  �

در ایــن زمینه اقداماتی کردیم. در قالب ســه پروژه 
در سه استان؛ در استان کردستان از ابتدای سال جاری، 
از اهدا کنندگانِ بار اول، خون نمی گیریم. کســانی که بار 
اول برای اهــدا مراجعه می کننــد، اول آزمایش انواع 
هپاتیت و اچ  آی وی و آزمایشــات ســلامت را می دهند 
و تمام روش هــاي انتخاب اهدا کننده رویشــان اعمال 
می شــود و چهار ماه بعد به اینهــا فراخوان می دهیم. 
ما چیزی حدود هشــت هزار اهدا کننده بار اول اســتان 
کردســتان را حذف کردیم و تبدیل به اهدا کننده مستمر 

کردیــم. چیــزی حــدود پنج درصــد از آنها بــا وجود 
پیگیری ما بازنگشــتند؛ اما تلاش کردیم با اســتفاده از 
ظرفیت ســایر اســتان ها و بالابردن مقدار خون گیری از 
اهدا کنندگان کردســتانی، این مشــکل را حل کنیم. در 
اســتان کردســتان ما یک تجربه موفق داشتیم؛ این کار 
بار ســنگینی روی دوش ما بود، وقتی برای هشت هزار 
اهداکننده همه آزمایشــات را انجــام می دهی و هزینه 
آزمایشــات را متقبل مي شوي، هزینه هایت بالا می رود؛ 
اما ما این ســرمایه گذاری را انجام می دهیم و هم زمان 
در اردبیل هم پروژه دیگری داشتیم؛ اما هنوز در تهران 
آغــاز نکرده ایم و منتظر بررســی نتیجه ها هســتیم. در 
اردبیل پلاســما را به خارج از کشــور ارسال مي کنیم و 
در چرخه ارســال پلاســما آزمایش بررسی ژنوم داریم، 
در  این اســتان از اهدا کننــده بار اول، خــون مي گیریم 
و پلاســمایش را در چرخه مصرف قــرار می دهیم؛ اما 
گلبول قرمزش اســتفاده نمي کنیــم و به عنوان ذخیره 

بحرانی مصرف خواهد شد. 
وارد جمع آوری پلاســما شــده ایم و داریــم مراکز 
اهــدای خون را تغییــر می دهیم و مراکــز جامع تهیه 
می کنیم و الان نمونه مراکز جامع 
را در تهران داریم. در مراکز جامع 
اهدا  با  مرتبط  فعالیت های  همه 
را انجام می دهیم و فراورده های 
نوین را گردآوری می کنیم و فقط 

به خون کامل متکی نیستیم. 
خون  خدمات  تعرفه گــذاری 
هــم کار خیلی بزرگــی بود. من 
سازمان  بنیان گذار  با  مصاحبه ای 
انتقال خون انجام دادم و ایشــان 
گفــت وقتی خواســتم ســازمان 
انتقــال خــون را تأســیس کنم، 
بــه دنبال ایــن بودم کــه هزینه 
تأمیــن فرایندهایمــان را بگیریم، امــا آن روزهایی که 
خون فروشــی به صورت حاد حاکم بود، نمی شد چنین 
کاری انجــام داد و خوب اســت حالا بعد از ۴۰ ســال 
می توان ارزش خدمات را گرفت. ارزش گذاری خدمات 
توانســت ورود ما را به فعالیت های جدید فراهم کند. 
هــر چهار خدمتی کــه قبل از تعرفه گــذاری در اختیار 
مراکز قرار می دادیم، خدماتی بود که از رده خارج شده 
و محصولاتی بودند که در دنیا استفاده نمی شدند؛ مثلا 
گلبــول قرمز دیگــر در جهان بدون حــذف گلبول های 

سفید در اختیار بیماران قرار نمی گیرد. 
 یعنی اگر حوادث غیرمترقبه ای در کشــور اتفاق  �

بیفتد، با توجه به حذف هیجانی اهدای خون، دیگر 

با صف های عریض و طویل مواجه نمی شویم؟ 
وقتــی بحــث اهــدای خــون هیجانی می شــود، 
مفهومش این اســت که ما امروز کمبود خون داریم و 
بــه خاطر آن، اهدا کننده به مــا مراجعه می کند. ببینید 
در منابع علمی بســیار در این باره بحث می شود. شما 
بعد از هر حادثه ای حس همبستگی در مردم خواهید 
داشــت و چه بخواهیــد و چه نخواهیــد مردم جلوی 
ســازمان انتقــال خون صــف می کشــند. در واقعه ۱۱ 
ســپتامبر کل خونی که مصرف شده چیزی کمتر از صد 
واحد بوده، اما این هیجان باعث شد مردم صف بکشند 
و ۴۹۰  هزار واحد خون اهدا شــد. مــن این را با اهدای 
خــون هیجانی متفــاوت می دانم. مــردم باید مطمئن 
باشــند اگر بحرانی ایجاد شود، انتقال خون می تواند آن 
را مدیریت کند. ما همین الان ذخیره هفت برابر مصرف 
روزانه مان را در همه پایگاه ها داریم؛ بنابراین بحران ها 
را می توانیم کنترل کنیم. اما آن حس همبستگی بعد از 
حوادث غیرمترقبه فرصت خوبی برای جذب اهدا کننده 
مســتمر است. ما در آینده برنامه ریزی می کنیم تا از این 
فرصت ها برای ایجاد اهدا کننده مستمر استفاده کنیم. 

 مدتی اســت بحثی پیش آمده مبنــی بر اینکه  �
مردم می گوینــد ما خون را رایگان اهدا می کنیم، اما 
باید بابت مصرفش پول بدهیم. قطعا کارهای شــما 
هزینه بر است، اما می خواهم کمی درباره پولی شدن 

فراورده های خونی صحبت کنیم... .
من با این ادبیات چندان موافق نیستم. خون در کشور 
ما داوطلبانه تهیه می شــود و رایــگان در اختیار مردم 
قرار می گیرد. آن چیزی که از بیماران دریافت می شــود، 
مربوط به فرایندها و تولیدها و فراورده های نوین انتقال 
خون اســت. همین الان در تعرفه ها خون کاملا رایگان 
اســت، آن چیزی که به عنوان هزینه در نظر گرفته شده 
هزینه های پروسسینگ و آماده سازی فراورده های مرتبط 
با خون اســت که فقط بخشــی از آن را بیمار پرداخت 
می کند. علتش هم این اســت که ما مشکلی که داریم 
این است که دولت هیچ وقت هزینه های دستگاه اجرائی 
را بــه طور کامل تقبل نمی کند. ما هر چقدر با ســازمان 
مدیریت چانه بزنیم، بالاخره همه دستگاه ها بودجه شان 
۱۵ تا ۲۰ درصد افزایش پیدا می کند و بعد می بینیم ۲۵ 
درصد تورم داریم. بگذارید این روند را به شــما نشــان 
دهم؛ روزی که به ســازمان انتقال خــون آمدم، بدهی 
سازمان انتقال خون ۲۱۰ میلیارد تومان بود، ضمن اینکه 
کیت، کیســه و اقلام ضروری را که حداقل باید به اندازه 
یک سال از آنها ذخیره راهبردی می داشتیم، صفر بود و 
ما روزانه مدیریــت می کردیم. ده ها نامه وجود دارد که 
نامه ها در دولت قبل به معاون رئیس جمهور، معاونت 
بهداشــت و درمان زده شــده و مبلــغ بدهی منعکس 
شــده بود. دلیل این انباشــت بدهی چه بود؟ چون هر 
سال یک رشــد اعتباری ۲۰درصدی داشتیم و در مقابل 
۳۰ درصد تورم و به خاطر همین هیچ فعالیت جدیدی 
در ســازمان انتقال خون انجام نمی شد. امروز قاطعانه 
می گویم تمام ملزومات لازم برای ســازمان انتقال خون 
را حداقــل برای یک ســال ذخیره داریــم. آن بحثی که 
درباره تعرفه گذاری داریم، فرایندهای مرتبط با تولیدات 
محصولات ماست. برای خودم رنج آور بود که بیمارانی 
که نیاز به پلاکت داشتند یا هزینه های وحشتناک درمان 
ســرطان می دادند، یک  میلیون هم حداقل هزینه تست 
خون و وســایل درمانی می دادنــد. کاری که الان انجام 
شده تعرفه گذاری است و خوشبختانه بیمه ها هم قبول 
کرده انــد. پرداختی مردم چون بیمه ها متقبل شــده اند، 
در بخش بیمه روســتایی چیزی حدود پنج درصد است 
و در بیمه شــهری هفت درصد است و پرداختی مردم 

به شدت کاهش پیدا کرده است.
ادامه در صفحه ۱۷

گفت وگو با دکتر  پورفتح االله، ریاست سازمان انتقال خون
اهداي خون هیجانی را  از سازمان انتقال خون حذف کرده ایم

در سلامت خون نقش محوری را 
اهدا کننده دارد؛ برای اینکه شما 

هیچ وقت نمی توانید خطر بیماری 
انتقالی از طریق خون را به صفر 

برسانید، مگر اینکه اهدا کننده صادق 
باشد، زیرا امکان انجام بسیاری از 

تست ها را در مراکز انتقال خون 
نداریم. مثلا ارزش تشخیصی بیماري 

مالاریا ۷۵ درصد است و تستی که 
۲۵ درصد خطا می کند نمی تواند در 

غربالگری خون محل اعتماد باشد


