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این احتمال وجود دارد که مخاطب اطلاعی از 
فعالیت‌های شرکت تدارکات پزشکی هلال‌احمر 
نداشته باشد، با این حساب آغاز بحث می‌تواند از 
این نقطه کلید بخورد که »سها« چیست؟ آیا این 

نام با عنوان خاصی انتخاب شده است؟
در مجموعه هلال‌احمر جمهوری اســامی ایران 
شرکت‌های تابعه مانند هر مجموعه بزرگ دیگر وجود 
دارد. یکی از این مجموعه‌ها و توابع، سازمان تجهیزات 
پزشکی هلال‌احمر ایران است که به سها معروف شده و 
دو بخش سها یک و سها دو در این مجموعه وجود دارد.

»ســها« مخفف چیســت؟ آن‌طور که من 
شــنیده‌ام چند باری عناوین آن تغییر کرده 

است..
بله، درست است. تغییراتی در این زمینه وجود داشته 
و آن هم به دلیل اضافه‌شدن تولیدات جدید بوده است. 
سها درحال حاضر مخفف »ســامت همه ایرانیان« 
اســت اما اگر همان‌طور که اشــاره کردید بخواهم به 
تاریخچه موضوع اشاره‌ای داشته باشم باید بگویم ابتدا 
سها مخفف ســرنگ هلال ایران بود، بعد به این دلیل 
که به جز ســرنگ، صافی دیالیز و  ست‌های مختلف 
و... هم در مجموعه تولید می‌شــد، تصمیم بر این شد 
که »سلامت همه ایرانیان« به‌عنوان مخفف این کلمه 

استفاده شود. 
در بازدیدی که از مجموعه داشــتیم به‌نظر 
می‌رسید از فعالیت شرکت سال‌ها می‌گذرد و 

مجموعه‌ای قدیمی دارید؟
بله، همین‌طور اســت. این مجموعه در‌ سال 1372 
شروع به کار کرده است و از آغاز فعالیت‌هایش ‌23سال 

می‌گذرد.
در سها چه کارهایی انجام می‌شود؟

این‌جا مجموعه‌ای است که بنا به تعریف اولیه‌اش، 
انواع سرنگ‌ها را تولید می‌کند، سرنگ‌های 2، 3، 5 10 
علاوه بر آن، انواع سرنگ‌های انسلین، انواع صافی‌های 
دیالیز برای بیماران دیالیزی هم تولید می‌شود. غیر از 
آن، ست‌های مختلف ازجمله ست سرم، ست خون و 
ست دیالیز هم تولید می‌کنیم و کیسه ادرار و محلول 
دیالیز )که در فرآیند دیالیز اســتفاده می‌شود( هم از 

تولیدات ما است.
به‌نظــر در میان تولیدات‌تــان، محصولات 

دیالیزی به وفور دیده می‌شود...
رویکرد این مجموعه، تولید کالایی است که بتواند 
چرخه محصولات مورد اســتفاده در دیالیز را تکمیل 
کند. ما حدودا 15 تا 20قلم از محصولاتی که می‌تواند 
به بیماران تحت‌درمان دیالیزی کمک کند و در فرآیند 
عملیات دیالیز استفاده می‌شــود، تولید می‌کنیم و 
سعی‌مان این اســت هر چه بهتر و بیشتر این سبد را 
کامل‌ترکنیم تا وابستگی کشور را در اتکا به محصولات 
تولید کشورهای خارجی از بین ببریم. نظر ما این است 
هر قدر کــه بتوانیم منابع را از خارج به ســمت داخل 

هدایت کنیم، وظایف‌مان را بهتر انجام داده‌ایم.
تمرکز شما به تولیدات محصول برای بیماران 
کلیوی اســت. احتمالا هم برای این موضوع 
برنامه‌ریزی کرده‌اید، آیا آماری از دیالیزی‌های 

کشور دارید؟
بله، حتمــا! درحال حاضر آماری کــه در اختیار ما 
است نشان می‌دهد، نزدیک ‌28هزار نفر بیمار دیالیزی 
در کشــور وجود دارد که به‌طور متوسط سالانه 10تا 
‌12درصد به این تعداد اضافه می‌شود. هر بیمار دیالیزی 
هم در هفته باید 3بار از عملیات دیالیز استفاده کند تا 

بتواند به زندگی ادامه دهد. 
حجم بیماران دیالیزی نشــان می‌دهد باید 
نیازسنجی دقیقی در این زمینه انجام شود. با 
این برداشت می‌توان گفت در تولید محصولات 

دیالیزی، خودکفا شده‌‍‌‌ایم؟ 
در زمینــه تولیدات محصــولات دیالیزی خودکفا 
هستیم. مهم‌ترین محصولی که در روند عملیات دیالیز 
استفاده می‌شود )که  محصولی حیاتی است( صافی 
دیالیز است. خوشبختانه ما این محصول را )به‌عنوان 
یک محصول مصرفی در این فرآیند( در داخل تولید 
می‌کنیم و فقط فیبرهای داخل صافی‌ها از خارج وارد 

می‌شود.
با توجه به اهمیت این موضوع، برنامه‌ای برای 

تولید فیبر صافی در داخل ندارید؟
خوشبختانه این اتفاق افتاده است و با حمایت رئیس 
محترم جمعیــت و حمایت‌های ســازمان تدارکات 
پزشــکی تلاش کرده‌ایم که محصول را هم در داخل 
کشور تولید کنیم. تولید این محصول به سرمایه‌گذاری 

فوق‌العاده‌ بالایی نیاز دارد.
تخمینی درباره نیاز مالی این طرح وجود دارد؟ 
در این طرح، حدود صد‌میلیارد تومان برای راه‌اندازی 
خط تولید نیاز داریم کــه حمایت‌های دکتر ضیایی 
در این زمینه خیلی موثر بوده و نیاز اولیه تأمین شده 
اســت و روند طوری پیــش می‌رود که مــا را امیدوار 
کرده‌اند که مابقی نیاز مالی هم تأمین خواهد شد. این 
پروژه، به‌عنوان پروژه‌ای ملی مطرح اســت که اگر این 
موضوع )که با کمک‌های خداوند قطعا محقق خواهد 
شد( محقق شود، وابستگی ما به خارج از بین می‌رود. 
درحال‌حاضر این فیبرها را از شرکت فرزینیوس آلمان 

وارد می‌کنیم که در آینده نزدیک قطع خواهد شد.
یکی از موضوعاتی کــه در این نوع تولیدات 
وجود دارد کیفیت تولیدات داخلی در مقایسه 

با تولیدات خارجی است، در این زمینه تضمینی 
وجود دارد که این کیفیت کمتر نباشد؟

 بله! تمام سعی و تلاش ما هم همین است تا کیفیت 
تولیدات کمتر از آنچه در آلمان تولید می‌شود، نباشد. 
ما برای راه‌اندازی خط تولید این محصول با شــرکت 
فیلاتک قرارداد داریم که همان شرکتی است که برای 
فرزینیوس هم خــط تولید را راه‌اندازی کرده اســت. 
به‌هرحال تمام تلاش ما این است که این اتفاق بیفتد. 

بنابراین ما امیدواریم با راه‌اندازی 
این خــط و افتتاحــش بتوانیم 
صفر تا صد صافی‌های دیالیز را 
در داخل تولیــد کنیم که نوید 
بزرگی برای بیمــاران دیالیزی 
است تا مطمئن باشند دیگر هیچ 
نوع کمی و کسری در این زمینه 
وجود نخواهد داشــت. ما سعی 
می‌کنیم نگرانی بیماران را درباره 
این‌که هیچ‌یــک از محصولات 
مورد نیازشــان نتواند در داخل 

تولید شود،  از بین ببریم.
گفتید در تولید محصولات 

دیالیزی خودکفا شــده‌ایم. یکی از موضوعات 
مطرح در این زمینــه، توجه به ضریب فزاینده 
تعداد بیماران اســت. شما خط تولیدی درنظر 
می‌گیرید و شروع به تولید محصولی می‌کنید 
که نیاز فــان تعداد بیمار مد نظرتان اســت. 
خودکفایی مستمر و همیشگی است. نمی‌شود 
یک‌سال باشد و ‌سال بعد سطح تولید از نیاز کمتر 
باشد. این را به این دلیل می‌گویم که قطعا شما 
براساس اطلاعات و آمار موجود 
امروز محصول تولید می‌کنید، 
اعــداد مختلفی  درحالی‌که 
برای ضریــب فزاینده تعداد 
دیالیزی‌ها وجود دارد. اعدادی 
از سالانه ‌6 تا ‌30درصد که منابع 
برای  کرده‌اند.  اعلام  مختلف 
این حفره آماری و اطلاعاتی چه 

می‌کنید؟  
موضوعــی که مطــرح کردید 
درســت اســت، چون همان‌طور 
که گفته شد اعداد مختلفی برای 
ضریــب فزاینده تعــداد بیماران 

دیالیزی مطرح شده است، یعنی همان عدد 6 و ‌7درصد 
است تا اعدادی بسیار بالاتر اما آنچه ما برآورد کرده‌ایم 
عدد دیگری را نشــان می‌دهد و متفاوت با این اعداد 
اســت. ما این عدد را‌ سال‌به‌سال هم پایش می‌کنیم و 

دیدم درست هم است.
ضریب فزآینده‌ای که شما به دست آورده‌اید، 

چقدر است؟
این عدد رقمی بین 10 تا ‌12درصد است که سالانه به 
تعداد دیالیزی‌ها افزوده می‌شود. نرم جهانی هم همین 
حدود است. بنابراین برنامه‌ریزی ما برای تولید محصول 

بر این اساس انجام می‌شود.
نگرانی در این  زمینه بیشــتر از اینهاست 
چون عدد دیگری هم اعلام شده که ‌40میلیون 
ایرانی در معرض بیماری‌های کلیوی قرار دارند 
و این احتمال وجود دارد که هر‌سال از میان این 
گروه نیز تعدادی به بیماری‌های کلیوی مبتلا 
شوند و نیاز به دیالیز پیدا کنند. این 40میلیون 
افرادی هســتند که در اثر سبک زندگی رایج، 
به فشارخون، چربی‌خون و قند خون بالا مبتلا 
هســتند و ممکن اســت در آینده، در تعداد 
نیازمندان بــه دیالیز، »پــرش« ایجاد کنند. 

همین موضوع این گــزاره را جدی می‌کند که  
بیماری‌های کلیوی آسیب بسیار جدی دهه‌های 
آینده ایران است. به همین دلیل است که مثلا 
اگر امسال هزارنفر نیازمند دیالیز داریم، بعید 
نیست‌ سال آینده، 1100یا 1200نفر بیمار دیالیزی 
داشته باشیم، به‌نظر شما با این شتاب بیماری 
کلیوی، محصولات موردنیاز هم تولید خواهند 

شد؟ 
نگرانی شــما قابل درک اســت. ایــن نگرانی بین 
متخصصان هم وجود دارد اما نبایــد فراموش کنیم 
که دیالیز درمان نیســت. این موضوع در اصل فرآیند 
کمک‌کننده‌ای به بیماران کلیوی است. بیمارانی که 
در اثر ابتلا به بیماری، کلیه خود را از دســت داده‌اند و 
از این فرآیند برای دوره‌ای استفاده می‌کنند. استفاده از 
دیالیز برای دوره‌ای است که فرد بتواند کلیه جایگزین 
مناســب احوال خود پیدا کند. ممکن است این زمان 
یک‌ماهه باشد یا حتی برای تمام عمر، اما نکته اساسی 
این‌جاست که نباید فراموش کرد استفاده از دستگاه 

دیالیز نمی‌تواند جایگزین کلیه باشد.
با این حساب چه باید کرد؟

 جمله معروفی در زمینه پزشــکی وجود دارد که 
پیشــگیری مقدم بر درمان اســت. ما باید از همین 
رویه استفاده کنیم. باید در کشــور فرهنگ کنترل 
بیماری کلیوی و جلوگیری از ابتلا به بیماری کلیوی 
را ایجاد کنیم. باید آگاهی‌ شهروندان را تقویت کنیم 
و هرقدر که می‌توانیم باید در این زمینه تبلیغ کنیم 
که اشخاص مراقب فشــار خون، دیابت، نوع تغذیه و 
سبک زندگی‌شان باشــند تا به مرحله دیالیز نرسند. 
اگر به این مرحله برســند، کلیه‌ای وجــود ندارد که 
بخواهیم بیماری را درمان کنیم، چون همان‌طور که 
چند بار تأکید کردم، دســتگاه دیالیز درمان نیست، 
فقط یک نوع جایگزین است تا کلیه‌ای برای پیوند پیدا 
شود. فرآیند دیالیز، فرآیندی مشکل، سخت و رنج‌آور 
همراه با درد زیاد است. همیشه در این فرآیند استرس 
وجود دارد، استرس این‌که آیا کمبودی وجود دارد یا 
نه، آیا فلان محصول را به قدر کفایت در کشور داریم 
که بتوانیم همه نیازها را پاسخ دهیم. درباره بخش دوم 
سوال قبلی‌تان که می‌گوید با حجم بالای بیمار مواجه 
خواهیم بود، من هم با بخشی از آن موافقم، چون واقعا 
این نگرانی وجود دارد که ممکن است با تعداد بالای 
بیماران در آینده مواجه باشیم ولی اگر همان‌گونه که 
گفتم بتوانیم فرهنگ تغذیــه و زندگی رایج را تغییر 
دهیم می‌توان وضعی را پیش آورد که تعداد بیماران 
کنترل شوند. اگر وضع طوری پیش برود که فرهنگ 
زندگی را درست کنیم و بتوانیم آموزش‌هایی بدهیم 
که مردم فشــار خون را کنترل کنند، قطعا می‌توانیم 
روند رشــد ابتلا به بیماری‌های کلیه را کنترل کنیم. 
امروزه ثابت شده است که یکی از عوامل مهم ابتلا به 
بیماری کلیوی، فشار خون در طول زندگی فرد است. 
وقتی فردی ‌20سال فشار خون دارد و سعی در کنترل 
آن نمی‌کند، انتظار این است که کلیه‌اش دچار آسیب 
شود. ما باید برنامه‌ای قوی برای کنترل فشار خون و 
دیابت داشته باشــیم، در این‌صورت است که موفق 

خواهیم شد.
شما مسئول تحقیق و توسعه سها هستید. 
برای آینده چه برنامــه‌ای دارید؟ آیا تولیدات 
جدیدی هم در این مجموعــه وجود خواهد 

داشت؟
بله. ما برنامه‌ریزی و تحقیقات گسترده‌ای برای آینده 
داریم. در این برنامه، محصولات دیگری که در ســبد 
مصرف بیماران دیالیزی است، قرار دارد. هر محصولی 
که بتواند به بهترشدن وضع بیماران کلیوی کمک کند، 
در این ســبد قرار داده‌ایم و علاوه بر تولیدات فعلی در 
آینده  محصولات مختلفی اعم از دارو و دیگر تجهیزات 
موردنیاز را درنظر گرفته‌ایم تا به تولیدات‌مان بیفزاییم. 
درواقع یکــی از مهم‌ترین‌هایش همیــن خط تولید 
»فالوفایبر« است که اگر بتوانیم آن را بومی‌سازی کنیم، 
موفقیت زیادی خواهیم داشت. برنامه‌ها و طرح‌های 
زیادی در این زمینه وجود دارد که خبرش را در آینده 

خواهیم داد.

زهره قلیچی|  داســتان جنگ و صلــح از آن 
داستان‌هایی است که هر روز زیرپوست شهر مکرر 
اســت. جنگ و صلحی که به معنای حقیقی‌اش به 
کار می‌رود. جنگ فقر و غنا، بــودن و نبودن و ایضا 
مهم‌تر از همه اینها که بیشترشــان دارای عینیت 
محض نیستند؛ جنگ‌های کوچک و بزرگی که در 
خیابان، میان همسایه‌ها، در یک ساختمان یا راننده 
و مسافر در خیابان‌های شهر، هر روز روی می‌دهد و 
گراییدن آن به صلح بی‌هیچ شبهه‌ای ایثار می‌خواهد. 
ایثار گذشتن از خود. حتی در این اندازه که از غرورت 
بگذری، اینها نمونه‌هایی از ایثار اســت که هر چند 
کوچک به‌نظر می‌رسد اما زمان حال بیش از هر زمان 
دیگر نیاز است که در جامعه ما رواج پیدا کند. دعواها 
و یقه‌به‌یقه‌شدن‌های روزمره، در خیابان، تاکسی و 
اتوبوس یا مترو به قدری زیاد شده و جامعه را دچار 
تزلزل کرده است که به‌نظر می‌رسد هر چه زودتر باید 
به کمک مدیوم‌هایی نظیر سینما، تئاتر و نمونه‌های 
موثر دیگر کاری کرد تا این نمونه از ایثار که در جامعه 
باید وجود داشته باشد، با نام ایثار اجتماعی رواج یابد. 
»رضا کوچک‌زاده«، گارگردان و پژوهشگر تئاتر 
تابستان گذشته نمایشی با عنوان »جهان انزوا« را 
به روی صحنه برد کــه مفهومش با آنچه به معنای 
ایثار در جســت‌وجوی آنیم، همخوانی داشت. پای 
درددلش که نشستیم، صحبت‌ها آن‌قدر تلخ و حق 
بود که چــاره‌ای جز گوش‌کردنش نداشــتیم. او از 
این می‌گفت که حمایت‌ها از نمایش جنگی و ایضا 
فیلم جنگی هســت اما اگر قرار باشد از صلح حرف 
بزنید، کسی نیست که شــما را حمایت کند. آنچه 
او می‌گفت به احتمال نشــان می‌دهد که چرا ایثار 
اجتماعی نمی‌تواند عمومیت بیشــتری بیابد، زیرا 
وقتی تمام رســانه‌ها )به معنای عام آن( از سینما و 
تئاتر گرفته تا همین رسانه‌های خبری و سنتی، از 
جنگ حرف بزنند، دلیلی وجود ندارد که صلح میان 
مردم رواج پیدا کند. ایثارش پیشکش. با کوچک‌زاده 
به گفت‌وگو نشستیم تا حرف‌هایی از جنبش ایثار 

اجتماعی بزنیم.
این سوال را از همه دوســتانی که به این 
مناســبت با آنها به گفت‌وگو نشســتیم 

پرسیده‌ایم که »ایثار اجتماعی« چیست؟ 
ایثار ازخودگذشتن است، از خواسته خود گذشتن 

است هنگام  نیاز. 
نزد مردم این بحث کمــی پیچیده به‌نظر 

می‌آید؟
نه این‌طور نیســت. به‌نظر من مشکلات عمومی 
در سطح جامعه باعث شــده مردم کمی بی‌حوصله 
باشــند و الا از نظر مفهومی همه می‌دانند که ایثار 
چیست. وقتی هم می‌گویید ایثار اجتماعی خب، همه 
نمی‌دانیم کاربرد همین مفهوم و تسری آن به جامعه، 
ایثار اجتماعی است. به‌نظر من اگر سرگذشت هر کدام 
از ما بررسی شود خودش مصداق ایثار اجتماعی است 

این‌که کجا وجود داشته و کجا به کارش نبرده‌ایم.
آن‌طور که ما اطلاع داریم ناملایمات زیادی 
را تحمل کرده‌اید. مدتی هم خانه‌نشــین 
بوده‌اید؟ احتمالا وقتی می‌گویید سرگذشت 
هر کدام از ما نشــان می‌دهد ایثار اجتماعی 
را کجا به کار برده‌ایم و کجا رعایت نکرده‌ایم، 

منظورتان همین است؟
نه منظورم واقعا خودم نبود، چون سرگذشــت 
هر کدام از شهروندان که بررسی شود در آن خیلی‌ 
جاها وجود دارد که آنها در موضوعی خاص گذشت 
کرده‌اند یا نکرده‌اند که مصداق همان موضوعی است 
که شما مطرح کردید. اما موضوع خانه‌نشینی من 
در دولت قبل اتفاق افتاد. بخت من بود دیگر. بخت 
و اقبال من بود کــه فارغ‌التحصیلی‌ام در دولت قبل 
اتفاق افتاد. دولتی که در حرف، احترامی برای اهالی 
هنر قایل بود؛ آنها را در اولویت‌های خود قرار داده بود. 
اینها حرف‌هایی سیاسی نیست، چون اساسا من آدم 
سیاسی نیستم و از حوزه سیاست اطلاع ندارم. ما در 
یک دوره، به‌عنوان آدم‌های فرهنگ احساس فراغت 
و راحتی داشتیم. پویا بودیم و حتی اگر نبودیم این 

پویایی را در خود حــس می‌کردیم. کارهای زیادی 
هم در این دوره انجام شــد که البته قابل اعتنا هم 
بودند. اما بعد از آن یک دوره 8ســاله شروع شد که 
فضای ناهنجار همراه با انسدادی را تجربه کردیم این 
مختص بخش اعظم اهالی فرهنگ بود. اساسا بحث 
طوری بود که کمتر کســی به تولید فرهنگی فکر 
می‌کرد. مدیریت نامناسب فرهنگی، وجود مدیرانی 
ناکارآمد و ناکاربلد، همه اینها به فرهنگ ضربه زد. 
اهالی فرهنگ در این زمان کرخت شدند. کیفیت 

تولیدات فرهنگی افت زیادی پیدا کرد.
احتمالا با این شرایطی که گفتید نباید انتظار 
داشته باشیم که ایثار و فرهنگ آن در جامعه 

توسعه می‌یافت، درست است؟  
ایثار که شأن بالاتری دارد. ما در ابتداییات مشکل 
داشتیم. برای توســعه فرهنگ ایثار شما باید ابتدا 
تولیدات فرهنگی داشته باشید، بعد این تولیدات را به 
سمت توسعه فرهنگ ایثار اجتماعی )به‌عنوان مثال( 
سوق دهید. در آن زمان صحبت از چنین موضوعی 
به‌نظرم ساده‌لوحانه بود، چون جامعه فرهنگی که 
قرار بود تولیداتی داشته باشند، بسیار ناپویا بودند. 
ما برای توســعه فرهنگ باید آدم این کار را تربیت 
کنیم. اگر می‌خواهیم فرهنگ ایثار توسعه پیدا کند، 
ابتدا باید آدم این کار را داشته باشیم. من در یکی از 
مصاحبه‌های قبلی‌ام هم گفته‌ام چند جای دیگر هم 
این مثال را استفاده کرده‌ام که چینی‌ها ضرب‌المثلی 
دارند که همه‌جا بــه کار می‌آید و در بحث فرهنگ 
بیشــتر؛ آنها می‌گویند »اگر برنامه داری منفعتت 
را  ســر یک‌ســال برداشــت کنی، گندم بکار! اگر 
می‌خواهی نفع 10ساله داشته باشی، درخت بکار 

و اگر درنظر داری  صدساله سرمایه‌گذاری‌ات به تو 
نفع برساند، آدم تربیت کن«. این ضرب‌المثل چینی 
واقعا ضرب‌المثل خوبی است. در این حوزه‌ای که ما 
صحبت می‌کنیم بحث فرهنگی طولانی مدت است، 
باید روی منافع بلندمدت ســرمایه‌گذاری کنیم، 
صدساله و چه‌بسا بیشــتر. توسعه فرهنگی زمان‌بر 
است و باید برایش آدم تربیت و برنامه‌ریزی بلندمدت 
کنیم. اگر این کار را کردیم از منافعش در مدت زمان 

بسیار زیاد بهره خواهیم برد.
به‌نظر شما الان نیاز است به این موضوعات 

)توسعه ایثار و نظایر آن( بپردازیم؟ 
بله. حتما باید به این موضوعــات بپردازیم. روابط 
انســانی در جامعه کنونی ما به حداقل خود رسیده 
است. همسایه همسایه را نمی‌شناسد. شاید برداشت 
درست این باشد که بگوییم این رفتارها و واکنش‌ها 
حاصل دوره‌ گذشته است و حالا دارد نمایان می‌شود. 
اما باید برای آن راه‌حلی پیدا کرد. در طول آن سال‌ها، 
تولیدات فرهنگی مانند نمایــش، کیفیت پایینی 
داشت، کیفیتی که حتی بر کارهای امروزی هم تأثیر 
گذاشته و هم تئاتر و هم ســینمای ما را تحت‌تأثیر 
قرار داده اســت. این ایراد است، چون دیگر تولیدات 
کم‌کیفیت به درد فرهنگ‌سازی نمی‌خورد. به‌هرحال 
اگر تئاتر و سینمای ما با افت شدید کیفیت فرهنگی 
ادامه دارد، دلیلش زندگی در اتمسفر آن ‌8سال است 
که خود را بر همه تحمیل کرده است. تا قرار باشد این 
وضع درست شــود، چون طبیعتا زمان نیاز دارد تا 
همه‌چیز اصلاح شود؛ جامعه‌ ما زمان دیگری را برای 
بازگشت به نقطه اولیه صرف می‌کند، بنابراین فرصت 

توسعه فرهنگی را از دست خواهد داد. 

دولت در توسعه فرهنگ ایثار چه باید انجام 
دهد، اساسا باید این کار را بکند؟

دولتی که ضرورت فرهنگ و توســعه فرهنگی 
را به‌عنوان مهم‌ترین رویکرد یک کشــور ریشه‌دار 
فرهنگی درنیابد نمی‌تواند برنامه‌ریزی و جهت‌دهی 
مناسبی هم داشته باشــد. یکی از مشکلات ما  این 
است که قوانین روشن و دقیقی در حوزه فرهنگی 
کشــور نداریم و کســی هم برای روشن‌شــدن و 
ثبت دقیق و قانونی آن گامی برنمــی‌دارد. یکی از 
موضوعات دیگر در دولت‌ها این است که برای اقتصاد 
فرهنگ فکری نشده است، برای همین کار فرهنگی 
خیلی سر جای خودش نیست. هیچ دولتی نمی‌تواند 
آن‌طور که شایسته جامعه ایران است، هزینه کند، 
بنابراین باید فکری بــه حال اقتصاد فرهنگ کرد تا 
این حوزه خودکفا شود و خودش بتواند مفاهیمی 
را بازتولید کند. متاسفم از این‌که می‌گویم به دلیل 
کم‌کاری دهه‌های متوالی در امر فرهنگ، جامعه‌ای 
که اینک در آن زندگی می‌کنیم از فقر شدید فرهنگ 
در سطح‌های گوناگون رنج می‌برد. فرهنگ ایثار هم 

یکی از آنهاست، بنابراین هیچ جای تعجبی نیست.
حرف‌هایی که تاکنــون زدید، جواب این 
سوال را داده اســت، اما می‌خواهم مستقیم 

بپرسم آیا هنر وظیفه اجتماعی دارد؟
این‌که هنر باید اجتماعی باشد و وظیفه‌ای در این 
جهت ایفا کند، جواب مثبت دارد، اما این‌که هست 
یا نه، بحث اصلی باید باشــد و من گمان نمی‌کنم 
این‌طور باشــد الا این‌که گاهی عــده‌ای بنا به مد 
اقداماتی انجام می‌دهند، اما اقدامات‌شان ریشه‌دار 
نیست. ما در کشوری زندگی می‌کنیم که همه‌چیز 
از بالا به پایین، اعمال می‌شود. مربوط به این دولت 
و آن دولت هم نیست. هنر نمایش، را درنظر بگیرید. 
اگر برداشتی بینابینی داشته باشیم، اساسا این حوزه 
صرفا ادبیات نیســت؛ نقبی به جامعه‌شناسی هم 
می‌زند. جامعه‌شناسی و تئاتر منبعی واحد دارند. هر 
دو با موضوع انسان و روابط انسانی دست به گریبانند، 

به همین دلیل هم جامعه‌شناسی نزدیک‌ترین دانش 
به تئاتر است. عوامل و عناصر تشکیل‌دهنده‌شان، 
کمابیش یکســان اســت ولی هر یک با روش‌ها، 
تکنیک‌ها و رویکردهای متفــاوت و خاص خود با 
انسان رویارو می‌شــوند. در طول تاریخ، کسانی که 
نامی از خود برجای گذاشته‌اند، کسانی هستند که 
به ارتباط این دو پی برده‌اند و بخش مهمی از نظریات 
خود را برمبنای آن بنا نهاده‌انــد. نظریات برتولت 
برشت بر پایه همین مبناســت که جایگاه جامعه 
کجاست؟ او نسبت تئاتر با جامعه و عناصر سازنده‌اش 

را به‌درستی می‌دانست و همواره بررسی می‌کرد.
از این ویژگی‌ها می‌توان در مسیر توسعه 

فرهنگ اجتماعی استفاده کرد؟
 بله! تئاتر جهان، گسترده‌ای است که می‌توان از آن 
با رویکردهای متفاوت بهره برداشت. سایر هنرها هم 
کمابیش چنین خصلتی دارند. البته تئاتری که من 
می‌گویم، تئاتری آزمایشگاهی که این روزها باب‌شده 
نیست. مرادم تئاتری  است که می‌تواند مرزهای تئاتر 
را بر گستره‌های تازه‌ای پیش ببرد و ما را با امکانات 
و توانمندی‌های هنر تئاتر و خودمان بیشــتر آگاه 
کند. تئاترهایی که به نوعی با جامعه سروکار دارند، 
اجراهای همگانی را شامل می‌شود؛ در این اجراها ما 
به دنبال بازکردن مرزها نیستیم، بلکه هدف، برقراری 
ارتباط و به اشتراک گذاشتن تجربه‌های بشری است. 
بزرگترین مشکل جامعه‌ کنونی ما، نبود ارتباطات 
انسانی‌است. ما اینک با هم گفت‌وگو می‌کنیم ولی 
در حد شغل. همین و بس. گفت‌وگوی اجتماعی، 
ضرورت امروز اســت. نبود ارتباطات انسانی، سبب 
بروز مشکلات بیشتر برای جامعه  می‌شود. دست‌کم 
در رشته خودم می‌گویم. به نظر می‌رسد کشورهایی 
که تئاتری کارآمد دارند و می‌توانند بدون محدودیت 
به برداشت موضوع از جامعه بپردازند و نسبت‌های 
انسان کنونی را با انســان کنونی دیگر بسنجند و 
بررســی کنند، با همان تئاتر با افراد جامعه ارتباط 
برقرار می‌کنند و آسیب‌های اجتماعی کمتری دارند. 

کارگردان جهان انزوا در گفت‌وگو با» شهروند«
گفت‌وگوی اجتماعی ضرورت جامعه ماست

ایثار اجتماعی در حین ارتباط توسعه پیدا می‌کند

در گفت‌وگوی »شهروند« با مدیر تحقیق و توسعه »سها یک« مطرح شد

دیالیزی‌ها، نگران نباشند

پایان صفحه‌بندی:شروع صفحه‌بندی: زمان صفحه‌بندی:15/00- 14/30

کامران یوسفی: باید در کشور 
فرهنگ کنترل بیماری کلیوی 
و جلوگیری از ابتلا به بیماری 
کلیوی را ایجاد کنیم. باید 

آگاهی‌ شهروندان را تقویت 
کنیم و هرقدر که می‌توانیم 
در این زمینه تبلیغ کنیم که 
اشخاص مراقب فشار خون، 
دیابت، نوع تغذیه و سبک 

زندگی‌شان باشند تا به مرحله 
دیالیز نرسند

حمیدرضا عظیمی| روزی که از شــرکت سها یک، 
محل تولید ســرنگ و دیگر ملزومــات دیالیزی 
بازدید شد، این تصور نبود که هلال‌احمر چقدر در 
زمینه تولید محصولات مورد نیاز بیماران دیالیزی، 
سرمایه‌گذاری کرده اســت، اما در جریان بازدید و 
پس از آن، صحبت با مدیر تحقیق و توسعه سازمان 
تجهیزات پزشک ایران کشــف و شهودی رخ داد 
که تأیید می‌کرد نگرانی بیمــاران دیالیزی ایران 
با سرمایه‌گذاری انجام‌شــده، از بین خواهد رفت، 

به‌ویژه این‌که این شــرکت بــا حمایت‌های رئیس 
جمعیت درصدد راه‌اندازی خط تولید جدیدی است 
که صفر تا صد صافی‌های دیالیزی در داخل تولید 
شود. در جریان این بازدید البته موضوعات دیگری 
هم  به دید آمد. در آن بازدید کاشف به عمل آمد که 
وزارت بهداشــت در برخی از سیاست‌ها، شرایطی 
را به وجود آورده که بخشی از بازار به دلیل ارزانی 
قیمت محصولات در اختیــار چینی‌ها قرار گرفته 
است. موضوعی که به‌عنوان پاشنه آشیل این صنعت 

قلمداد می‌شود و مسئولان هم حاضر نیستند درباره 
این موضوع توضیح دهند، چــون گمان می‌کنند 
اگر این بحث را به تحلیل بنشــینند، میدانی برای 
جبهه‌گیری به‌وجود می‌آید که کار را از مسیر اصلی 
آن خارج خواهد ساخت. در این میانه، تحلیل وزارت 
بهداشت هم مشــخص و البته در مواردی قابل‌فهم 
اســت؛ آنها معتقدند باید محصولات دیالیزی را با 
قیمت ارزان در اختیار بیماران قــرار دهند و این 
را حق بیمار می‌دانند امــا مطلعان بر این اعتقادند 

که چنین سیاستی، بر تولیدات داخلی اثر خواهد 
گذاشــت و بازار محصولات داخلــی را در اختیار 
خارجی‌ها قرار می‌دهد. در بازدیدی که از سها یک، 
چندی پیش انجام شد فرصتی دست داد تا با کامران 
یوسفی، مدیر تحقیق و توســعه و مدیر فنی سها 
یک به گپ‌وگفت بنشینیم و از چند و چون کار در 
این مرکز بحث کنیم. در ادامه مشروح پرسش‌‌های 
»شهروند« و پاسخ‌های دکتر کامران یوسفی آمده 
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