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 برای نخســتین بار ذخایر خونی 

کشــور در وضعیت خوبــی قرار گزارش
گرفته  و میزان میانگین موجودی 
نسبت به روز در کشــور نیز افزایش یافته است. 
حتی استان هایی مثل سیستان و بلوچستان که 
همیشــه با کمبودهای خونی مواجه بودند، حالا 
13روز ذخیره دارند. ذخیره کشوری با کل ذخایر 
سال گذشته برابری می کند و 1۵ درصد هم بیشتر 
شده است. دیگر از آن حجم فراخوان های متعدد 
برای دعوت مــردم خبری نیســت، هر چند که 
مسئولان سازمان انتقال خون در نشست خبری 
که دیروز برگزار کردند، تأکید داشــتند که روند 
اهدا نباید متوقف شــود. اما به گفته آنها با وجود 
وضعیت ســبزی که در حوزه اهدای خون برقرار 
شده، 2چالش جدی هم وجود دارد؛ سهم زنان از 
اهدای خون زیر ۵درصد رسیده و مراجعات جوانان 
هم بســیار کاهش یافته اســت. مطالعات نشان 
می دهد که زنان عمدتا خون سالم تری نسبت به 
مردان دارند و افزایش استقبال آنها از اهدای خون 
ضرورت دارد. تدابیری هم مدنظر است، ازجمله 
تهیه کیسه های کوچک تر )2۵0میلی لیتر( برای 
اهدای خون بانوان که می توانــد در مواردی که 
میزان خون کمتری مورد نیاز است مورد استفاده 
قرار بگیرد و مانع از هدررفت شود. مشکل دیگری 
هم در این باره مطرح است؛ تمایل مردم به فروش 
مکرر پلاســما در ازای دریافــت مبالغی ازجمله 
200تا 400هزار تومان در مراکز خصوصی. اتفاقی 
که شاید منجر به کاهش میل آنها برای اهدا خون 
شود، اما به گفته مســئولان سازمان انتقال خون 
نگرانی در این بــاره وجود ندارد چــرا که اهدای 
پلاسما مانعی برای اهدای خون نیست و تاکنون 

از جمعیت اهداکنندگان کاسته نشده است.

هیچ عمل جراحی ای متوقف نیست 
»از ابتدای تیر تا انتهای مهر 1401 نسبت به مدت 
مشابه در ســال قبل، میزان توزیع به درخواست 
فراورده ها را بررســی کردیم و ۸.۵ درصد نسبت 
به سال قبل رشد داشــته است.« فردین بلوچی، 
معاون امور اجتماعی سازمان انتقال خون ایران 
با بیان این مطلب می گوید: »یکی از استان هایی 
که همیشــه در تامین فراورده های خون مشکل 
داشت، سیستان و بلوچســتان بود. با تلاش های 

صــورت گرفته ذخایر خــون در این اســتان به 
13 روز رســیده؛ به این معنا که اگــر کل مراکز 
تعطیل شوند، باز هم این اســتان می تواند تمام 
نیازهایش را طی نزدیک به 2هفته تامین کند.« 
بلوچی با بیان اینکه پیــش از این وضعیت خون 
و فراورده های خون در سیســتان و بلوچســتان 
همیشــه در وضعیت بحرانی و قرمز قرار داشت، 
تأکید می کند: »گواه این ادعا نامه رئیس انجمن 
تالاســمی ایران به وزارت بهداشت است. یکی از 
مهم ترین مصرف کننــدگان فراورده های خون، 
تالاسمی ها هستند که در این زمینه در سیستان 
و بلوچستان همیشــه دچار مشکل بودیم. طبق 
نامه رسمی رئیس انجمن تالاسمی، فراورده های 
مورد نیاز بیماران تالاسمی به صورت 100 درصد 
تامین شده اســت.«  این مســئول با بیان اینکه 
در زمینه توزیع بیمارســتانی فراورده های خون 
نیز در همین زمان ۵.4 درصد رشــد ثبت شده، 
ادامه می دهد: »براساس بررسی میدانی در اکثر 
استان های کشــور، حدود 100درصد نیازهای 
بیمارستانی از سوی سازمان انتقال خون در حال 
تامین است، یعنی هیچ عمل بیمارستانی به دلیل 
نبود فراورده های خون تعطیل نمی شود. علاوه بر 
سیستان و بلوچســتان در استان های خوزستان 
و فارس هم ۹۹ درصد نیازهایشــان تامین شده 
و در مقایسه با ســال قبل نیز در این زمینه رشد 
داشته ایم.« به گفته این مسئول، اقدامات فرهنگی 
انجام شده از ســوی ســازمان قابل قبول بوده و 
وضعیت کشور را در شرایط خوبی قرار داده است: 
»در ســال 1400 میزان موجودی خون ما 4.۹ 
روز بود که اکنون این میزان به ۹.2 روز رسیده و 
4.3روز رشد ذخایر داریم. البته باتوجه به نزدیکی 
به فصل سرما و آنفلوآنزا و... نیاز داریم که مردم در 
پایگاه های ما جهت اهدای خون حضور مســتمر 

داشته باشند.« 

احداث انبار استراتژیک در نزدیکی تهران 
برخی مناطــق کشــور از مراکز اهــدای خون 
بی بهره انــد و یکــی از مهم ترین ایــن مناطق 
شهرستان های جنوبی اســتان تهران است که 
با وجود جمعیتی بیــش از 4میلیون نفر، خون 
مورد نیازشان از مرکز انتقال خون وصال تامین 
می شــود. اما حــالا به گفته مصطفــی جمالی، 

مدیرعامل ســازمان انتقال خون ایران ساخت 
بزرگ ترین ســردخانه نگهــداری فراورده های 
پلاسما و انبار اســتراتژیک سازمان انتقال خون 
در شهر جدید پرند با مشــارکت مردم و خیرین 
آغاز شــده اســت. او درباره اهمیت احداث این 
مرکز بیان می کند: »شهرســتان هایی ازجمله 
شــهریار، شــهرقدس، رباط کریم و اسلامشهر، 
مراکز اهدای خون ندارند. تامین خون برای این 
مناطق از مرکز انتقال خون وصال انجام می شود 
که خود دارای مشــکلات متعدد ازجمله صرف 
هزینه بیشتر یا زمان بر شــدن این پروسه است. 
اما با احداث این مرکــز و واحدهای خون گیری 
در این شهرســتان ها، سرعت دسترسی به خون 
و فراورده های خوني افزایش پیدا می کند. از نظر 
پدافند غیرعامل هم مرکز در دســت احداث در 
شهر جدید پرند، جایگزین بسیار مطمئن برای 
مرکز انتقال خون وصال خواهد بود.« این مسئول 
با اشــاره به افزایش ذخایر خونی در کشور برای 
نخستین بار طی دهه های اخیر تاکنون، عنوان 
می کند: »سال گذشــته همین زمان، در تهران 
کمبودهای خونی قابــل توجه بود، وضعیتی که 
باعث  شــد برخی عمل های جراحی کنســل یا 
با تأخیر انجام شــود. خون و فراورده های خون 
مثل دارو هستند و همســو با افزایش تخت های 
بیمارســتانی باید جوابگوی نیاز بیماران باشد. 
کمبود خون و فراورده های خونی می تواند منجر 
به تعطیلی بیمارســتان ها و از دست رفتن جان 
بیماران شود اما اکنون در جایگاهی ایستاده ایم 
که چنین دغدغه ای دیگر وجود ندارد.« جمالی 
با تأکید بر اینکه باید هزینه های ارسال خون به 
بیمارســتان ها کاهش پیدا کند، ادامه می دهد: 
»هر روز از شهرستان هایی مثل ورامین و شهریار، 
ماشین برای انتقال خون به مرکز وصال مراجعه 
می کند و در دیگر شــهرها هم این مسئله وجود 
دارد و هزینه قابل توجهی به سیســتم سلامت 
کشــور تحمیل می کند، این مســئله با افزایش 
مراکز انتقال خون کاهش یافته است.« مدیرعامل 
سازمان انتقال خون همچنین از برگزاری همایش 
گروه G5(۵( در تهران خبر می دهد و می گوید: 
»گروه ۵شامل کشورهای افغانستان، پاکستان، 
عراق، ایران و سازمان بهداشــت جهانی است و 
امســال همایش این گروه به میزبانی ســازمان 

انتقال خون ایران، اواخر بهمن یا اوایل اســفند 
برگزار خواهد شد. بر این اساس وضعیت انتقال 
خون در تمام کشورهای منطقه از سوی ما ارزیابی 
می شود که نتایج آن به سازمان جهانی بهداشت 
داده شده و آموزش ها برای ارتقاي این کشورها از 

سوی ما انجام خواهد شد.« 

از هر هزار نفر، 24نفر خون اهدا می کنند
»ایران در بین کشــورهای مدیترانه شــرقی، 
نخستین کشوری اســت که 100 درصد اهدای 
خونش به صــورت داوطلبانه انجام می شــود و 
ســازمان انتقال خون، ســازمانی افتخارآفرین 
برای کشور است.« این نکته را هم عبادالله سالک 
مقدم، معاون فناوری های نوین سازمان انتقال 
خون در نشســت خبری اعلام می کند و ادامه 
می دهد: »باتوجه به بازرســی های متعددی که 
از اتحادیه اروپا از مراکز انتقال خون ایران انجام 
شــده، به ما یک گواهی GMP دادند که نشان 
می دهد روند تولید ما کاملا اســتاندارد است و 
خروجی نهایی با اطمینان کامل قابلیت استفاده 
دارد.« به گفته سالک مقدم، ۹۷ درصد خون های 
اهدایی در ایران به فراورده تبدیل می شــوند و 
به همین دلیل جزو کشــورهای پیشــرفته در 
حوزه انتقال خون اســت: »این عدد در بسیاری 
از کشورها زیر ۵0درصد اســت چرا که اقدامی 
هزینه بر به شــمار می آید. در عین حال سلامت 
خون ما در رده کشورهای بسیار پیشرفته است 
 HIV، HCV، HPV، و به صورت کامل از نظــر
HDLV، انواع هپاتیت و بیماری های ویروســی 
بررسی می شوند و ایمنی و سلامت کامل دارند.« 
او ادامه می دهد:  »سال گذشته حدود 2 میلیون 
اهدای خون داشــتیم که به 3فــراورده تبدیل 
شدند و بر این اســاس جان ۵.۵ تا ۶.۵ میلیون 
نفر را در سال گذشــته با این فراورده ها نجات 
داده ایم.«  ســالک مقدم با بیان اینکه شــاخص 
اهدای خون در کشور ســال گذشته 24در هزار 
نفر بوده و این عدد امســال افزایش پیدا کرده، 
ادامه می دهد: »۵۵ درصد اهداکنندگان خون، 
اهداکننده مستمر هستند و تلاش می کنیم که 
بار اولی ها هم با تشویق وارد اهدای خون شوند. 
همه این فرایندها در کل کشور با 41۸4 پرسنل 

در حال انجام است.« 

وضعیت قرمز خون، سبز شد
ذخایر خونی ایران برای نخستین بار وضعیت مناسب و افزایش 1۵درصدی نسبت به سال گذشته دارد، اما سازمان انتقال خون 

با 2چالش جدی مواجه است؛ کاهش مراجعه زنان و جوانان اهداکننده خون 

 داوطلبان کنکور یک بار دیگر 
فرصت ترمیم معدل پیدا کردند

وزارت آموزش و پرورش در بیانیــه ای اعلام کرد  دانش آموزان 
می توانند برای ایجاد سابقه تحصیلی و ترمیم نمرات دروس نهایی 
خود  فقط یک بار و با پرداخت هزینه در آزمون ترمیم دروس مورد 
نظر شرکت کنند. وزارت آموزش و پرورش همچنین اعلام کرد  
دانش آموزانی هم که پیش تر نمرات دروس نهایی خود را ترمیم 
کرده اند، یک بار دیگر اجازه دارند از این فرصت استفاده کنند. 
در حقیقت درخواســت آزمون ترمیم معدل از سوی داوطلبان 
کنکور نظام قدیم، پیش از این مطرح شده بود. داوطلبانی که در 
سال های قبل در امتحانات نهایی شرکت کرده بودند و به دلیل 
اهمیت نداشــتن این امتحانات در نتیجه کنکور در آن زمان، 
چندان این امتحانات را جدی نگرفتند. بنابر مصوبه شورای عالی 
آمــوزش و پرورش از کنکور ســال 1402، ســوابق تحصیلی 
به صورت 40 درصد در نتیجه کنکور داوطلب تأثیر گذار است. 
به همین دلیل داوطلبان از وزارت آموزش و پرورش خواســته 
بودند تا مجدداً آزمون های ترمیم معدل را برگزار کنند. به دنبال 
درخواست بســیاری از داوطلبان کنکور که عمدتاً از داوطلبان 
نظام قدیم آموزشــی بودند، روز گذشته در جلسه شورای عالی 
آموزش و پرورش مصوب شد تا دانش آموزان برای ایجاد سابقه 
تحصیلی مناسب و ترمیم نمرات دروس نهایی خود فقط یک بار و 
با پرداخت هزینه در آزمون ترمیم دروس موردنظر شرکت کنند. 
پیش از این یوســف نوری وزیر آموزش و پرورش درخصوص 
برگزاری آزمون ترمیم معدل گفت: اگر از ما ســوابق تحصیلی 
دانش آموزان را بخواهند، این سوابق در اختیار سازمان سنجش 
قرار خواهد گرفت. اما دانش آموزانی که نظام قدیم آموزشــی 
هستند، باید بتوانند یک آزمونی بدهند که استاندارد باشد و بعد 

سوابق آنها را به سازمان سنجش ارسال کنیم.
وزیر آموزش و پرورش درخصــوص چگونگی برگزاری آزمون 
ترمیم معدل گفت: نحوه برگزاری این آزمون باید در شــورای 
سنجش و پذیرش بررسی شود و آن وقت ببینیم به چه نتیجه ای 
می رسیم. اینکه آیا باید این آزمون ها در یک ماه اخیر برگزار شود 
یا به آینده موکول شود یا چه تعداد آزمون می تواند برگزار شود، 
باید منتظر بررسی شورای ســنجش و پذیرش و شورای عالی 

آموزش و پرورش باشیم.   

 انتقاد رئیس مجلس از تأخیر 
در خدمات درمانی تأمین اجتماعی

محمدباقر قالیباف گفت: بیمه تامین اجتماعی در حوزه درمان 
ســرپایی با تأخیر کار کرده و در حوزه خدمات بیمارســتانی 
فاصله ۸ تا ۹ ماهه دارد؛ این موضوع از جمله اشــکالاتی است 

که وجود دارد.
رئیس مجلس شورای اسلامی با اشاره به تجزیه و تحلیل داده ها 
در سامانه تی تک، غافلگیری در حوزه تامین دارو را پذیرفتنی 
ندانست. محمدباقر قالیباف در نشســت علنی دیروز  مجلس 
شورای اســلامی در جریان رســیدگی به گزارش کمیسیون 
بهداشــت و درمان درخصوص نحوه مدیریت زنجیره تامین و 
توزیع دارو و علل کمبودهای اخیر در کشــور پس از استماع 
توضیحات وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خطاب به 
وزیر بهداشــت گفت: مهم ترین بحث امروز کمبود دارو است؛ 
گزارش کمیسیون و بررسی های انجام شده در این رابطه حاکی 
از آن است که مشــکلاتی در هماهنگی بین دستگاه ها وجود 
دارد که خود شما نیز به آن اشاره کردید. رئیس مجلس شورای 
اسلامی تأکید کرد: ســامانه »تی تک« سالیان سال است که 
داده ها در حوزه غذا و دارو را جمع آوری می کند و با تحلیل این 
داده ها می توان نیازهای ماهانه، فصول، نوع بیماری و نوع مصرف 
داروها را به دست آورد. این سامانه به راحتی نشان می دهد که در 
چه بازه زمانی، به چه دارویی نیاز داریم؛ بنابراین غافلگیر شدن 
در این موضوع پذیرفتنی نیست. او ادامه داد: به مشکلاتی در 
گمرک و موارد دیگر اشاره کردید، اما موضوع سلامت آنقدر مهم   
است که هم هیأت دولت و جناب رئیس جمهور و  هم مجلس و 
کمیسیون بهداشت و درمان به آن حساس هستند و جنابعالی 
را به عنوان وزیر بهداشت، مسئول این هماهنگی ها می دانیم. 
دولت و مجلس در خدمت شما بوده تا در ابتدای فصل زمستان 
این اتفاق نیفتــد که مثلًا حدود ۹0 قلم دارو کمیاب باشــد و 
حدود 300 قلم دارو به زحمت پیدا شــود. قالیباف ادامه داد: 
در این بخش باید دقت کنید و امیدواریم این اتفاق مجدداً در 
فصل زمستان تکرار نشود و اگر نکته ای وجود دارد، ما در مجلس 

خدمتتان هستیم.
 

 اصفهان رکورددار 
عملیات امداد  و نجات جاده ای

رئیس سازمان امداد و نجات کشــور با اشاره به پایان طرح ملی 
امداد و نجات تابســتان 1401 گفت: اصفهان با ۷10 عملیات 
رکورددار ارائه خدمات امداد و نجات جاده ای در کشور بوده است.

مهدی ولی پور با اشاره به طرح ملی امداد و نجات تابستانه 1401 
که از پانزدهم خرداد شروع شد و تا شانزدهم مهر ادامه داشت، 
گفت: در این   زمان و در 12۵ روز گذشــته، ۸ هزار و 10مورد 
مأموریت امداد و نجــات جاده اي توســط نجاتگران جمعیت 
هلال احمر به انجام رسید که نسبت به مشــابه سال قبل، 22 
درصد افزایش داشته است. وی ادامه داد: در این مدت، ۵ هزار 
و 442 نفر از مصدومین به مراکز درمانی انتقال و 1۵3۹ نفر در 
محل حادثه درمان شــدند. ولی پور افزود: 21۵4 نفر نیز طی 
13۵۷ مورد عملیات نجات فنی از خودرو رهاسازی شدند که 
انجام عملیات فنی نسبت به مشابه سال قبل 23 درصد افزایش 
داشته است. رئیس سازمان امداد و نجات با اشاره به افزایش ۹ 
درصدی عملیات امداد و نجات در استان اصفهان نسبت به نمونه 
مشابه سال قبل عنوان کرد: بیشترین مأموریت جاده ای در استان 

اصفهان و با ۷10 مورد عملیات انجام گرفته است.
وی گفت: استان های مازندران و گلستان به ترتیب با انجام ۶21 
و ۵21 مورد عملیات از دیگر استان هایی هستند که بیشترین 
عملیات جاده ای در این 2 اســتان انجام شده است. رشد انجام 
عملیات امداد و نجات جاده ای در مازندران و گلستان به ترتیب، 

۸ و ۵.۶ درصد نسبت به سال قبل بوده است.

بهرامعیناللهی
وزیربهداشت،درمانوآموزش

پزشکی
پیشبینیهــایلازمبــرایتامیــندارو
انجــامشــدوبــهشــرکتهایمربوطــه
هشــداردادهوبهآنهاگفتهشدهکهبا
3برابرسالگذشــتهتولیدخودراآغاز
کنندکهاسنادآنموجوداست.تاآخر
اینهفتــه۶میلیــوندوزآنتیبیوتیک

واردمیشود./فارس

صادقستاریفرد
سرپرستمعاونتبرنامهریزی
وتوسعهمنابعآموزشوپرورش

دولتافزایش3۵درصدیفوقالعادهویژه
همهکارکناندستگاههایاجراییومعلمان
راتصویــبکــردامــامجلــسنپذیرفــت.
متأســفانهدرمجلــس،حکمپیشــنهادی
دولتحذفشدوافزایشحقوقاعضای
هیأتعلمیدانشگاههاتحتعنوانحق

جهشعلمیجایگزینشد./مهر

سیدامیرحسینقاضیزادههاشمی
رئیسبنیادشهیدوامورایثارگران

تســهیلاتاشــتغالزاییبــهایثارگــران
وجانبــازانجویــایکاراعطــامیشــود.بــا
انعقادتفاهمنامهوقراردادمیتوانازمنابع
بانکیبرایاعطایتسهیلاتواشتغالزایی
برایایثارگراناستفادهکردوکارآفرینانبه
جذبایثارگرانبپردازند.بیــشاز3۰هزار
فرزندشهیدوجانباز۷۰درصدبیکارجویای

کارهستند./ایسنا

نفــردرکشــورتحــتپوشــشبیمــه
ســلامتهســتندکــهدرگروههــای
مختلفبیمهشــدهقــراردارند،بخش
عمــدهبیمهشــدگانســازمانبیمــه
سلامت،ساکنروستاهابودهودولت،

حقبیمهآنهاراتامینمیکند./مهر

نفــردرکشــورتحــتپوشــشبیمــه
ســلامتهســتندوهیــچحــقبیمهای
پرداختنمیکنند.ایــنافرادازطریق
بیمهگــذار مؤسســات و ارگانهــا
مانندبنیادشــهید،کمیتهامــدادامام
خمینــی)ره(وســازمانبهزیســتی
بــهســازمانبیمــهســلامتمعرفــی

میشوند./مهر

نــادردرکشــورتأییــدشــدهودر
کمیســیونهاهمبهطــورقطعبــهنام
بیمارنــادرشناســاییشــدهاند.برخی
ازایــنبیمــاراننــادرتحــتپوشــش
بیمههایپایــهبودندامــاازاینبهبعد
تحــتپوشــشبیمــهمکمــلخواهند

بود./ایسنا

تومــانبودجــهبهصنــدوقحمایــتاز
بیمــاراننــادراختصــاصیافتهاســت
کهاینمیزاناعتبارباتوجهبهافزایش
شــماربیماریهــایتحــتپوشــش
پاســخگونخواهــدبــودوبایــدترمیــم

شود./ایسنا

45
میلیون

2/6
میلیون

4850
بیمار

500
میلیارد

 بیکاران را استخدام  
و تسهیلات دریافت کنید

 مرتضــی فیروزآبــادی، معــاون اشــتغال و 
خودکفایی کمیته امداد امام خمینی)ره( درباره 
تسهیلات اشتغال زایی ویژه کارفرمایان، گفت: 
هم اکنون تسهیلات کارفرمایی ما شامل 2بخش 
اســت، به این معنا اگر کارفرمایی بتواند یکی 
از مددجویان ما را مشــغول به کار کند یا به او 
تســهیلات می دهیم که 1۵0میلیون تومان 
است، یا آنکه به آن کارفرما حق بیمه این فرد 
را به صورت ماهانه پرداخــت خواهیم کرد. او 
ادامه داد: کارفرمایانی کــه در مناطق محروم 
فعالیت دارند می توانند یک نفر از مددجویان 
کمیته امداد را مشغول به کارکنند و همزمان از 
تسهیلات ما و پرداخت بیمه کارگران بهره مند 

شوند.
 معــاون اشــتغال و خودکفایی کمیتــه امداد 
امام خمینی)ره( تأکید کرد: مبنای ما در توزیع 
فرصت های شغلی در اســتان ها، نرخ بیکاری 
اســتان ها و جمعیت مددجوی کمیته امداد در 
آن منطقه اســت. فیروزآبادی درباره شــرایط 
دریافت تسهیلات بانکی از سوی مددجویان نیز 
گفت: اگر مراجعه کننده در ۵دهک پایین باشد، 
فاقد بیمه و شاغل نباشد و از تسهیلات اشتغال 
اســتفاده نکرده و منع نظام بانکی نداشته باشد 
می تواند از فرایندهای اشتغال ما بهره مند شود و 

مناطق محروم اولویت بیشتری دارند./مهر

نقل قول

عدد خبر

کمیته امداد

میز خبر

بی میلی 2 گروه به اهدای خون و افزایش فروش پلاسمای پولی 
»در روند اهدای خون 2چالش جدی وجود دارد، 

مراجعه بانوان به زیر ۵درصد رسیده و استقبال نکته
جوانان هم کاهش پیدا کرده است. این مسئله در 
ســال های آینده نگران کننده خواهد بود، بنابراین باید تلاش ها 
برای استقبال بانوان و جوانان افزایش پیدا کند.« این چالش ها را 
مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران بیان می کند و در پاسخ به 
سؤال همشهری درباره فقدان اقدامات لازم برای رفع چالش ها در 
مراکز انتقال خون به ویژه درباره بانوان بیان می کند: »در این باره 
پرســنل ما به اصطلاح کمی دســت به عصا برخورد می کنند. 
کم خونی و فشــار پایین در برخی زنان باعث می شــود که این 
احتیاط افزایش پیدا کند. البته مدتی به دلیل تحریم ها، تست های 
هموگلوبین را در اختیار نداشتیم، اما اکنون این تست به میزان 
قابل توجهي تامین شده و تشخیص کم خونی در بانوان را افزایش 
داده است.« هر چند که جمالی معتقد است که این مسائل دلیل 
اصلی بی رغبتی در بانوان برای اهداي خون نیست، بلکه به طور 
کلی زنان مراجعه کمتری نسبت به مردان در این باره دارند: »از 
هر 100نفر مراجعه کننده برای اهدای خون، شاید زیر 10نفر زنان 

باشند. زنان به طور کلی بسیار کم مراجعه می کنند و موارد مطرح 
شده درباره بیماری های شایع در میان آنها هم این بی رغبتی ها را 
تقویت کرده است. در برخی کشورهای دنیا مراجعه زنان نسبت 
به مردان بیشتر اســت و تحقیقات هم نشان می دهد که زنان به 
دلایل مختلف خون سالم تری نسبت به مردان دارند.« مدیرعامل 
سازمان انتقال خون در پاسخ به سؤال همشهری، درباره افزایش 
فروش پلاسما در برخی مراکز به ازای دریافت 200تا 400هزار 
تومان  و تأثیر احتمالی آن بــر کاهش میل مردم به اهدای خون 
بیان می کند: »نیاز به داروهای مشــتق از پلاسما مانند IVIG و 
آلبومین در حال افزایش است. برآورد استادان خون شناسی این 
است که در آینده، ما هم در کشورمان نیاز به یک میلیون پلاسما 
داشته باشــیم تا نیازمان به IVIG تامین شــود. میزان افزایش 
مصرف این دارو به این دلیل است که در بسیاری از بیمارانی که در 
بیشترین ریســک مرگ قرار گرفته یا زنانی که سقط های مکرر 
دارند مؤثر بوده، اما هنوز به صورت کامــل مطالعات در این باره 
تکمیل نشده است.« جمالی با بیان اینکه در تمام دنیا مراکزی به 
نام پلاســما فرز وجود دارد که مبالغی را بــه مراجعه کنندگان 

پرداخت می کنند و در ایران هم این مراکز مشــغول به فعالیت 
هستند، ادامه می دهد: »این مراکز نیاز به توسعه دارند و باید آنها 
را در اختیار داشته باشــیم. در آمریکا بیشــترین تولید دارو از 
پلاسمافرز در حال انجام است. این مسئله آسیبی به اهدای خون 
نمی زند اما مهم است که مراکز استانداردها را رعایت کنند. یعنی 
به این صورت نباشد که خودشــان را به عنوان مراکز خون گیری 
معرفی کنند و مراجعه کننده را تحت ایــن عنوان بپذیرند. دوم 
اینکه باید استانداردها رعایت شود و به گونه ای رقم نخورد که فرد 
مراجعه کننده به بهانه دریافت مبلغ، اطلاعات غلط ارائه کند.« 
به گفته این مسئول، سازمان انتقال خون بر این روند نقشی ندارد 
و نظارت و صدور مجوز برای آنها برعهده سازمان غذا و داروست. 
جمالی همچنین در پاسخ به سؤال همشهری درباره اینکه اهدای 
این پلاســما به طور مکرر، خطری برای بیمــاران ندارد، عنوان 
می کند: »در کشــور ما اســتاندارد این عدد 24در ســال اعلام 
می شود اما در کشورهای پیشــرفته این عدد بیشتر است. مردم 
درباره خون تنها 4بار در ســال مجاز به اهدای آن هستند اما در 
مورد پلاسما به دفعات بیشتر می تواند تکرار شود و منعی ندارد.« 
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