
مش��اور رئیس جمعی��ت هلال احم��ر در امور 
تحول راهب��ردی ب��ا بی��ان این که ط��رح تحول 
هلال احمر از دی ماه  سال گذش��ته آغاز و طی آن 
تمام سطوح جمعیت در اس��تان های مختلف در 
سه مرحله مغزافزاری، نرم افزاری و سخت افزاری 
هماهنگ و به روز رسانی می شوند،گفت: » با توجه 
به این که یکی از اه��داف اصلی ما در این جمعیت 
امداد و نجات اس��ت، در تلاش هستیم جمعیتی 

پاسخگو با تکیه بر افراد توانمند داشته باشیم.«
دکتر میترا آفت��اب آذری در کارگاه آموزش��ی 
توجیهی نظ��ام تح��ول راهب��ردی در جمعیت 
هلال احمر در اهواز با اش��اره ب��ه این که آموزش، 

توانمندسازی و تقویت پایگاه های امدادی استان ها 
از مهم ترین اولویت های این جمعیت است، اضافه 
کرد: » در برنامه های س��تاد تح��ول به این نتیجه 
رسیدیم که به دنبال توانمندسازی کارکنان باشیم 
و در این موضوع تقویت استان ها و توانمندسازی 
پرس��نل در اولوی��ت ق��رار دارد.« مش��اور رئیس 
جمعیت هلال احمر در امور تحول راهبردی با اشاره 
به بحران های جهانی و لزوم شناخت این بحران ها 
ب��رای آمادگی هن��گام مواجهه با بح��ران، یادآور 

ش��د: » چگونگی مقابله با بحران محوری است که 
تحول با آن کلید خورده است که با توجه به ظهور 
بحران های جدید در جهان، شناخت و آماده شدن 
برای مقابله با این بحران ها از طریق توانمندسازی 

پرسنل مهم ترین برنامه های این جمعیت است.«
او اظهار ک��رد: »جمعیت هلال احمر در س��ال 
ج��اری با برگ��زاری ۱۸کلاس آنلای��ن و آموزش 
آینده نگران��ه به گون��ه ای عمل کرده اس��ت، که 
استان ها و حتی شهرستان ها و پایگاه های امدادی 

نیز در عملیات  های امداد و نج��ات به یک ادبیات 
مشترک در مورد مباحث دست یابند.«

آذری همچنین با اش��اره به این که نظام تحول 
راهبردی با ه��دف ایجاد س��اختاری نظام مند با 
بهره وری بالا در جمعیت ایجاد ش��ده اس��ت، به 
تشریح اقدامات و برنامه های این ستاد درخصوص 
آموزش استان ها و بهره گیری از توان و فکر مدیران 

و کارشناسان استان ها در این زمینه پرداخت.
او تصریح کرد: » امیدواریم با اجرای طرح تحول 
تا پایان سال ۱۳۹۶ جمعیت هلال احمر جمهوری 
اس��لامی ایران جزو پنج جمعیت زن��ده و پویای 

جهان باشد.«

مشاور رئیس جمعیت هلال احمر در امور تحول راهبردی:

جمعیت هلال احمر، جمعیتی پاسخگو با تکیه بر افراد توانمند است
 تمامی افراد جامعه می توانند

 در طرح های مختلف هلال احمر 
مشارکت داشته باشند

رئی��س س��ازمان امدادونجات، با بی��ان این که از  
سال ۱۳0۱هجری شمس��ی تاکنون این جمعیت  
ملی ب��ه منظور خدمات رس��انی به اف��راد محروم و 
کم برخوردار و حادثه دیدگان انواع حوادث و سوانح 
طبیعی، غیرطبیعی و انسان ساخت در کشور فعال 
اس��ت، گفت: »جمعیت هلال احمر قدیمی ترین و 

گسترده ترین نهاد مدنی و مردمی کشور است.«
دکتر پیرحسین کولیوند ادامه داد: »تمامی افراد 
جامعه از خُرد و کلان، پیر و برُنا می توانند در طرح ها 
و بخش های مختلف ارایه خدمات بشردوس��تانه و 
عام المنفعه، منابع مالی و انسانی، مهارت، مشارکت، 
هدایت و حمایت هلال احمر مشارکت داشته باشند 

و به نیازمندان کمک کنند.«
او افزود: »هدف جمعیت هلال احمر ارایه خدمات 
و آموزش ها و گسترش فعالیت های امدادی و نظایر 
آن به س��طحی که در هر خانواده ی��ک نفر امدادگر 

آموزش یافته حضور داشته باشد، است.«
کولیوند فعالیت این سازمان خیریه و عام المنفعه 
در کشور را متوجه اقدامات امدادی، انسان دوستانه 
و آموزش های علمی، فن��ی و ترویج فرهنگ صلح 
و دوس��تی به عموم اقش��ار جامعه به ویژه جوانان و 

نوجوانان ایران اسلامی عنوان کرد.
کولیوند ادامه داد: »در کشور ما یکی از مهم ترین 
س��ازمان هایی که وظیف��ه اس��تفاده از امکانات و 
توانمندی های مردمی برای نیازمندان و افراد محروم 
و کم برخوردار را به عه��ده دارد جمعیت هلال احمر 
است که به اذعان فدراسیون بین المللی جمعیت های 
ملی صلیب س��رخ و هلال احمر، این سازمان خیریه 
حلقه اتصالی بین  توان توانمن��دان و نیاز نیازمندان 

جامعه است.«

نجات فرد گرفتار در کوه های نای بند 
خراسان جنوبی توسط بالگرد 

هلال احمر کرمان
مدیرعامل جمعیت هلال احمر اس��تان کرمان از 
نجات فرد گرفتار در کوه های نای بند خراسان جنوبی 

توسط بالگرد هلال احمر کرمان خبر داد.
علی گنج کریمی با اعلام ای��ن خبر افزود: »پس از 
اطلاع کشیک سازمان امداد در ساعت 7:45 صبح 
جمعه ۱2دی ماه جاری مبنی بر نیاز مبرم به بالگرد 
این جمعیت ب��رای نجات فرد گرفت��ار در کوه های 
نای بن��د خراس��ان جنوبی، تیم امداد کوهس��تان 
هلال احمر اس��تان کرمان به همراه یک سرپرست، 
۳نفر نجاتگر و 4نفر اعضای کادر پرواز با بالگرد این 

جمعیت به منطقه اعزام شد.«
او افزود: »به دلیل وضع نامناسب رشته کوه نای بند 
و وجود بادهای ش��دید بالگرد قادر به فرود و نجات 
مصدوم نب��ود و پس از هماهنگی ب��ا اکیپ امدادی 
خراس��ان جنوبی که در کنار مصدوم مستقر بودند 
مصدوم را با فیکس شدن در داخل بسکت و با طناب 
به بالگرد وصل و با مهارت کاپیتان مصدوم توس��ط 
بالگرد پس از یک پرواز موفقیت آمیز به صورت معلق 

در هوا در زمین هموار پایین کوه فرود آمد.«
مدیرعامل جمعیت هلال احمر استان تصریح کرد: 
»عملیات پس از 7س��اعت تلاش بی وقفه نجاتگران 
و کادر پ��رواز به پایان رس��ید و مصدوم س��ریعا به 
بیمارستان بیرجند انتقال یافت و خوشبختانه به رغم 
شکس��تگی پا و س��رمازدگی از خطر حتمی نجات 

یافت.«

استاندار آذربایجان شرقی:

حضور هلال احمر در جاده ها موجب 
آرامش خاطر مردم است

استاندار آذربایجان شرقی در بازید از جمعیت 
هلال احم��ر ای��ن اس��تان با اش��اره ب��ه اهمیت 
به روزرس��انی امکان��ات و تجهیزات ام��دادی در 
جمعیت هلال احمر یادآور ش��د: »باید مجموعه 
امدادی امکان��ات خود را به روز نگه داش��ته و هر 

لحظه آماده خدمت رسانی باشد.«
دکتر اس��ماعیل جبارزاده با تقدیر از عملکرد 
هلال احمر در جاده ها، پایگاه ه��ای امدادونجات 
جاده ای را کافی ندانس��ت و بر ل��زوم افزایش آنها 
تأکید کرد و گفت: »حضور پرس��نل امدادونجات 
در جاده ها و مواقع بحرانی موجب آرامش خاطر 

مردم است.«
 جبارزاده و هیأت هم��راه از امکانات خودرویی، 
لجس��تیکی، ترابری و نمایش��گاه توانمندی های 
هلال احمر در حوزه داوطلب��ان، جوانان، آموزش، 
بیمارس��تان صحرای��ی و بخش ه��ای مختل��ف 
امدادونجات بازدید کرد و در جریان امور قرار گرفت. 
اس��تاندار آذربایجان ش��رقی و هیأت همراه از 
پروژه های در دست احداث پایگاه امدادی و هوایی 
جمعیت هلال احمر در منطقه سعیدآباد بازدید 
و در جریان روند اح��داث آن قرار گرفت و بر لزوم 

تکمیل آن با تخصیص اعتبار لازم تأکید کرد. 
دکت��ر عزی��ز ن��وری، مدیرعام��ل جمعی��ت 
هلال احمر استان آذربایجان ش��رقی گزارشی از 
عملکرد هلال احمر در ۹ماهه گذشته اعلام کرد 
و افزود: »در ۶ماهه اول  سال جاری بالغ بر ۳05هزار 
نفر به مراکز درمانی هلال احم��ر مراجعه کرده و 
از خدم��ات هلال احمر اس��تفاده کرده اند، علاوه 
بر این تیم های درمان اضط��راری هلال احمر در  
س��ال جاری به بی��ش از 5هزار نفر در روس��تاها 

خدمات دارویی و درمانی رایگان ارایه دادند.«
دکتر اس��ماعیل جبارزاده و معاونان سیاسی، 
امنیتی، عمرانی و مدی��ران کل روابط عمومی و 
حوزه اس��تاندار با پوش��یدن لباس هلال احمر به 

عضویت داوطلبانه جمعیت هلال احمر درآمدند. 
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روی خط خبر
ما به فکر »بشردوستی« هستیم

پیش��نهادات، نظرات و نقدهای خود را درباره 
صفحه »ه��ال« با ما در می��ان بگذارید و بگویید 
این صفحه چطور می تواند خواسته های شما را از 

دنیای زیبای بشردوستی برآورده سازد.
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جمعیت هلال احم��ر اولویت خ��ود را در خدمت به 
بشریت و تسکین آلام آنها می بیند و با توجه به این که 
توانخواهان یکی از اقشار آسیب پذیر جامعه هستند با این 
رویکرد یک کلینیک فوق تخصصی توانبخشی شامل 
بخش های س��ی پی، آلزایمر، ضایعات نخاعی و ستون 
فقرات را راه اندازي کرده اس��ت. »فاطمه سیدکریمی« 
مسئول کلینیک تخصصی و فوق تخصصی توانبخشی 
در گفت وگو با »ش��هروند« ضمن تأکید بر این که مدل 
ارایه شده در دنیا درخصوص بیماری ها براساس الگوی 
بیماری محور اس��ت، به جزییات فعالیت های درمانی 

صورت گرفته در این مجموعه پرداخت و بیان کرد: »ما 
س��عی کرده ایم در این کلینیک بر مبنای همین مدل، 

یعنی مدل بیماری محور فعالیت کنیم.«
  سیدکریمی در ادامه با تأکید بر این که محور بعدی 
ما رویکرد تیم درمانی است و ما تیم های خود را براساس 
بیماری ها آماده کرده ایم، گفت: »با توجه به این که برخی 
از بیماری ه��ای خاص مثل اوتیس��م، ام اس و ضایعات 
نخاعی بیماری هایی هس��تند که به صورت خاص نیاز 
دارند که تیمی از متخصصان و کارشناسان در مورد آن 
فعالیت کنند، در این کلینیک سعی شده که تیم های 

ویژه که آموزش های خ��اص دیده اند به بیماران کمک 
کنند.«

  فاطمه س��یدکریمی در ادامه اف��زود: »بر این باوریم 
که در برخی از بیماری ها مثل اوتیسم، ام اس و ضایعات 
نخاعی خلأ احس��اس می ش��ود که الگوریت��م درمان 
یکس��انی در این خصوص وجود دارد و نوعی نابسامانی 
مراحل درمان و انفکاک بخش درمان و توانبخشی وجود 
دارد که در این راستا ارایه الگوی درمان واحد نیاز است.« 
  مس��ئول کلینیک تخصصی توانمندی در پاسخ به 
این سوال که »تقسیم زمان بندی در این کلینیک به چه 

صورت است« گفت: »روز های شنبه تیم فوق تخصصی 
اطفال ش��امل فوق تخصص ارتوپدی، داخلی، اعصاب، 
دس��ت، روانپزش��ک، دکترای روانشناس��ی. روزهای 
یکشنبه تیم تخصصی سالمندان ش��امل روانپزشک، 
متخصص داخلی، اعصاب، متخصص طب سنتی و طب 
فیزیکی و همچنین روانشناسی و مشاوره ارایه خدمات 
خواهند داد. روزهای دوشنبه ستون فقرات و ضایعات 
نخاعی، روزهای سه شنبه ام اس و گوش و حلق و بینی 
و روزهای چهارشنبه هم روانشناسی و مشاوره با حضور 

دکتر روانشناسی انجام می شود.«

با توجه به نیازهای دارویی و کمبود هایی که در کشور 
عراق وجود دارد یک شرکت دارویی مشترک با همکاری 
مرکز پزشکی حج  و زیارت جمعیت هلال احمر و عتبه 

امام حسین)ع( تأسیس می شود.
رئی��س مرک��ز پزش��کی ح��ج و زی��ارت جمعیت 
هلال احمر با اش��اره به این که تفاهم نام��ه ای با عتبه 
امام حسین)ع( امضا ش��ده تا نظارت و اداره کلینیک 
و بیمارس��تان هایی که با همکاری س��تاد بازس��ازی 
عتبات و تولیت عتبه امام حس��ین)ع( س��اخته شده 
است، برعهده مرکز پزش��کی باشد، گفت: »همچنین 
قرار اس��ت با توجه به بازار داروی��ی و کمبود هایی که 
وجود دارد یک ش��رکت دارویی مشترک نیز تأسیس 
 ش��ده تا داروه��ای ای��ران وارد خ��اک عراق ش��ود.«

مرعشی در گفت وگو با خبرگزاری میزان درباره ساخت 
بیمارستان و درمانگاه در عراق نیز اظهار کرد: » درحال 
حاضر یک مرک��ز هتلی را در نجف خری��داری و مقرر 
شده است تا تبدیل به یک مرکز درمانی در بخش های 

بیماران چشم و گوش، حلق و بینی شود.«
آغاز عملیات اجرایی از پایان ماه صفر

او ب��ا بیان این ک��ه بازس��ازی مرکز درمان��ی نیاز به 
مجوزهایی از سوی وزارت بهداش��ت عراق دارد، افزود: 

» همچنین تلاش می کنیم ت��ا اقدام��ات لازم را برای 
بازسازی مرکز درمانی در کربلا انجام دهیم تا بخش های 
ارتوپ��دی، بیماری قلبی، ناهنجاری های م��ادرزادی و 
دندانپزش��کی نیز در آن ایجاد ش��ود. همچنین ستاد 
بازسازی عتبات عالیات در تلاش است تا یک درمانگاه 
و محلی برای اس��کان نیروها در کربلا تأس��یس کند؛ 

به طوری که نقشه های این طرح آماده و عملیات اجرایی 
آن هم بعد از پایان ماه صفر آغاز شده است.«

تشرف ۲میلیون و ۵۰۰ هزارزائر به کربلا در سال
مرعش��ی با بیان این مطل��ب که ارای��ه خدمات و 
نیازهای دارویی از داخل کش��ور ص��ورت می گیرد و 
این محموله ها به عراق ارس��ال خواهد شد، ادامه داد: 

»در واقع بیشترین آمار اعزام به عتبات عالیات به کربلا 
اختصاص دارد، به طوری که اربعین امس��ال ش��اهد 
حضور یک میلی��ون و 400 هزار نف��ر در آن بودیم. در 
مجموع 2 میلیون و 500 هزار زائر برای زیارت به کربلا 
مشرف می شوند؛ چرا که بس��ترهای لازم برای اعزام 
زائران فراهم بوده و مراکز درمانی مجهز نیز برای ارایه 

خدمات بهداشتی و درمانی تجهیز شده است.«
ساخت ۷ مرکز درمانی با کمک خیرین ایرانی

 به گفته مرعش��ی، توس��عه درمانگاه ها در نجف و 
کربلا سپس در کاظمین و سامرا در دستور کار مرکز 
پزشکی حج و زیارت این جمعیت قرار دارد. به عبارتی 
اقدام��ات و همکاری ه��ای لازم برای ارتق��ای مراکز 
درمانی با کمک مجمع خیرین سلامت صورت گرفته 
اس��ت، به طوری که مجمع در تلاش است تا با کمک 
خیرین هفت بیمارستان و درمانگاه در عتبات عالیات 
تأسیس کند. درواقع  ۳ درمانگاه در کربلا، 2 درمانگاه 
در نجف، یک درمانگاه در کاظمین و یک بیمارستان 
در کربلا احداث می ش��ود. رئیس مرکز پزشکی حج 
و زیارت جمعی��ت هلال احمر در خاتم��ه بیان کرد: 
»هزینه س��اخت این مراکز درمانی از س��وی مجمع 

خیرین سلامت و کمک های مردمی تأمین می شود.«

رئیس مرکز پزشکی حج و زیارت هلال احمر خبر داد:

تاسیس شرکت دارویی مشترک با عتبه امام حسین)ع(
   احداث ۷ مرکز درمانی با کمک خیرین ایرانی

فعالیت های کلینیک تخصصی و فوق  تخصصی توانبخشی در گفت وگو با »فاطمه سیدکریمی«

فعالیتبرمبنایمدلبیماریمحور

آموزش

 اقدامات ضروري براي مصدوم
 دچار سرمازدگي

- به س��رعت لباس های خی��س را از تن مصدوم 
بیرون بیاورید و لباس گرم و خشک به وی بپوشانید.

-اگر فرد جوان اس��ت با آب 40درجه سانتیگراد 
دوش بگیرد اما در افراد مسن توصیه نمي شود چون 
گرمای ناگهانی، جریان خون پوس��ت را زیاد کرده و 

خونرساني به مغز و قلب فرد کند مي شود. 
-مصدوم را در رختخواب بخوابانید و به او مایعات 
گرم، سوپ یا غذاهای پرانرژی مانند شکلات بدهید 

تا گرم شود.
-مصدوم را در تماس مستقیم با منبع گرمایی قرار 

ندهید چون می تواند باعث سوختگی شود.
-اگر در کوهستان هستید در صورت امکان بدن 
مص��دوم را با بدن خود گرم کنید. مص��دوم را درون 
کیس��ه خواب قرار دهید، کاملاً بپوشانید و به داخل 

پناهگاه انتقال دهید.
-فرد را به آرامی جابه جا کنید چون ممکن است 
در موارد ش��دید، حرکت دادن موجب ایست قلبی 

وي شود.

زير نور ماه

در ای�ن س�تون ت�ا 
چهلمین روز رحلت 
آی�ت  الله  حض�رت 
غی�وری)ره(، هر روز 
یک خاطره از ایشان 
از کتاب آیینه دار مهر 

نقل  می شود.
زندان

ش��بی که مرا به زندان بردند، احس��اس کردم که 
بار مسئولیتم سبک شد و شاید از بهترین شب های 
زندگی من آن ش��ب بود که مرا دس��تگیر کرده و به 
زندان بردند، زیرا هر چند خ��ارج از زندان هم اجازه 
نمی دادند کاری انجام دهیم احساس وظیفه و تعهد 
می کردم که باید تلاش کنم اما ش��ب اول در زندان 
احس��اس کردم که سبک ش��ده ام و دیگر تکلیفی 
ندارم. زندانی ها را به دفعات زیاد به بازجویی می بردند 
و سعی می کردند که هرچه می توانند ایجاد رعب و 
وحشت کنند. آنها به منظور آزار ما نیمه های شب، 
ساعت یک یا 2 بامداد، با چکمه هایشان به در سلول 
می زدند و ما از خواب می پریدیم، آن وقت ما را برای 
بازجویی می بردند. همچنین سعی می کردند که در 
مواقع حساس و نیاز ما را اذیت کنند. اگر می خواستیم 
به حمام برویم چند روز طول می کشید تا اجازه دهند 
و در این موارد بسیار س��خت می گرفتند و ما هم در 
آن مکان احس��اس خوبی نداشتیم زیرا آنجا کثیف 
بود حتی گاهی نیاز به طهارت می ش��د و زمانی که 
می خواستیم دوش بگیریم با این سختگیری ها اذیت 
می شدیم. تا مدتی به هیچ وجه اجازه نمی دادند که 
کسی از خارج زندان به ملاقاتمان بیاید یا اطلاعاتی 
پیدا کن��د و چیزی برایمان بی��اورد. بازجویی ها هم 

گاهی اوقات دسته جمعی بود.

خاطرات سولفرينو

من درصدد بودم به بهترین نحوی که می توانستم 
مراکزی را که بیش��تر از همه دچار کمبود هستند 
س��ر و س��امان دهم، مخصوصا یکی از کلیساهای 
کاستیلیون را که بر روی مرتفع ترین قسمت برسیا و 
در قسمت چپ ورودی آن قرارداشت، انتخاب کردم 
 »Chiesa Maggiore «و فکر می کنم شیزا مگیور
نامیده می ش��د.  حدود 500 س��رباز در آن جا جمع 
شده و بیش��تر از ۱00 تای دیگر در مقابل کلیسا، بر 
روی کاه و پوشال گذاشته ش��ده بودند و نوارهایی از 
کرباس برای حفاظت در مقابل نور خورشید داشتند.

زنان وارد کلیسا شدند و با شیشه ها و قمقمه های پر 
از آب از فردی به فرد دیگر می شتافتند تا عطش آنها را 
فرو نشانند و جراحت و زخم هایشان را مرطوب کنند.

بعضی از این دخترانی که به اقتضای شرایط پرستار 
بودند بسیار زیبا و جذاب بودند. مهربانی و ملایمت، 
نگاه های اشک  آلود و دلسوزانه و مراقبت های بی دریغ 
آنها باعث می شد که شجاعت و شهامت بار دیگر در 
دل های بعضی از بیماران زنده شود.  کودکان آن طرف 
با سطل ها، قمقمه ها و شیشه های آب، بین کلیساها و 
چشمه های آب نزدیک، با سرعت در رفت وآمد بودند. 
بعد از توزیع آب، جیره  س��وپ و گوشت آب پز توزیع 
می شد که متصدیان بخش تدارکات دستور داشتند 

آنها را به مقادیر زیادی آماده کنند.
ادامه دارد...

معاون عملیات سازمان امدادونجات جمعیت هلال احمر گفت: 
»در مجموع 4۳۸مورد حادثه به وقوع پیوس��ته در هفته گذشته، 

یک هزار و ۱۱7تن آسیب دیدند.« 
دکتر ناصر چرخ ساز با اشاره به این که در هفته گذشته 27۶مورد 
حادثه جاده ای، ۳7مورد ش��هری، ۱5مورد کوهس��تان، ۱2مورد 
صنعتی و کارگاهی و... رخ داده اس��ت، اف��زود: » از 7 تا ۱۳ دي ماه 
در مجموع یک ه��زار و ۱5۸تن حادثه دیده اند ک��ه ۸0۸مورد آن 
ج��اده ای، 4۶مورد ش��هری، 5۳مورد کوهس��تان، ۱4مورد برف 
و کولاک، 4مورد زمین لرزه و مابقی مربوط به س��ایر حوادث بوده 

است.«
 وی با اشاره به آسیب دیدگی یک هزار و ۱۱7تن در حوادث یک 
هفته گذشته، اظهار کرد: »در مجموع 772تن در جاده، 5۳تن در 
کوهس��تان، 42تن در ش��هر، ۱4تن در برف و کولاک، ۱۳تن در 
حوادث صنعتی و کارگاهی و 4تن در زمین لرزه و مابقی در س��ایر 

حوادث آسیب دیدند.«
 معاون عملیات سازمان امدادونجات با اشاره به این که در حوادث 
هفته گذشته ۳۶4تن نجات یافته اند، گفت: »در این زمینه 2۶0تن 
به مراکز درمانی منتقل و ۱04تن سرپایی درمان و ۱2۸تن اسکان 

اضطراری داده شدند.« 

مایع دیالیز س��اخت شرکت تجهیزات پزش��کی سهاهلال  در 
صورت گرفتن مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
اوایل  س��ال آینده به بازار عرضه می ش��ود.    مس��عود رجب زاده، 
مدیرعامل شرکت تجهیزات پزشکی سهاهلال با اعلام این خبر به 
ایرنا با اشاره به تولید محصول مایع دیالیز در این شرکت افزود: »این 
محلول در مرحله آزمایش ق��رار دارد اما با راه اندازی خط تولید آن 

می توان خدمات خوبی به بیماران دیالیزی ارایه داد.« 
او به صافی دیالیز س��اخت شرکت سها هم اش��اره کرد و گفت:  
»ظرفیت اسمی صافی دیالیز در این شرکت 2 میلیون و 500 هزار 
صافی و ظرفیت واقعی آن یک میلی��ون و 500 هزار صافی دیالیز 
اس��ت.« رجب زاده درباره ورود نوعی دس��تگاه دیالیز از سوی این 
ش��رکت اظهار کرد: »از مجموع 5 هزار دس��تگاه دیالی��ز وارداتی 
به کش��ور، ۳ هزار و ۶00 دس��تگاه را س��ها وارد می کند که حدود 

70 درصد دستگاه های وارداتی را شامل می شود.«
 او ادامه داد: »ش��رکت تجهیزات پزش��کی هلال احمر در زمان 
حاضر ظرفیت تولی��د محصولات و تجهیزات پزش��کی دیگری 
همچون سرنگ، آنژیوکت و ست )بسته( سرم را دارد.  ضمن این که 
این شرکت محصول اس��تابلایزر مورد استفاده در جراحی قلب را 

تولید می کند.« 

با تلاش امدادگران 

بیش از 364نفر در حوادث یک هفته اخیر 
نجات داده شدند

با صدور مجوز از وزارت بهداشت   

مایع دیالیز ساخت هلال احمر  سال آینده 
عرضه می شود

فیلم حکای��ت عاش��قی، ب��ه کارگردانی احم��د رمض��ان زاده و 
تهیه کنندگی مسعود جعفری جوزانی با مشارکت جمعیت هلال احمر 
ساخته شده است، و در سی وسومین جشنواره بین المللی فیلم فجر به 

نمایش گذاشته خواهد شد.
مس��عود جعفری جوزان��ی، تهیه کنن��ده فیلم حکایت عاش��قی 
در بخش��ی از مصاحبه خود ب��ا بانی فیلم ب��ه کمک های جمعیت 
هلال احم��ر در رون��د س��اخت ای��ن فیل��م اش��اره و اظه��ار کرد: 
»هلال احم��ر در روند س��اختن فیلم ب��ا برپایی کمپ ب��ه کمک ما 
آم��د. اگر قرار ب��ه دادن پول ب��ود، نیم��ی از بودجه فیل��م را باید به 
 هلال احمر می دادیم تا کمپ بزرگ زمان جنگ را بازس��ازی کنیم.«

او افزود: »هلال احمر به عنوان یک نهاد مردمی با خلوص و اش��تیاق، 
همه وس��ایل کمپ را بی آنکه حتی یک ریال دریافت کند در اختیار 

ما قرار داد.«
جعفری جوزانی تأکید کرد: » واقعیت این اس��ت که تشویق های 
انسان فرهیخته ای چون دکتر فرهادی شوق به انجام رساندن فیلم 

را در ما دو چندان کرد.«
این فیلم، داستان دلدادگی یک خبرنگار و عکاس به یک دختر کُرد 
و موضوع محوری آن حول موضوع بمباران شیمیایی رژیم بعثی عراق 

به حلبچه است.

ساخت فیلم حکایت عاشقی با مشارکت 
جمعیت هلال احمر 

مخاطرات و خاطرات

من امی��د ش��ریفیان، متولد ۱۳۶۸ از شهرس��تان 
خمینی ش��هر استان اصفهان هس��تم و از ۱۳سالگی 
به عنوان امدادگ��ر در جمعی��ت هلال احمر فعالیت 
کردم. به دلیل علاقه به این فعالیت انسان دوس��تانه و 
اجتماع محور در تمام دوره های آموزش��ی مربوط به 
امداد شرکت کردم و اکنون در جوانی دارای بالاترین 

درجه امدادی یعنی ایثار هستم.
حوادث جاده ای معمولا دلخراش و غم افزا هستند،به 
همین دلیل توصیه می شود در حوادث امدادی برای 
این ک��ه روان امدادگر متاثر از واقعه نش��ود حوادث را 
به خاطر نس��پاریم، ش��یرین ترین حوادث جاده ای، 
حادثه ای  است که تلفات جانی نشده باشد و آسیب ها 
مادی باشد. چندماه پیش که به همراه راننده خودروي 
امدادی برای س��وخت گیری از پای��گاه امدادی خارج 

شدیم، ش��اهد برخورد یک 
موتورسیکلت با یک کامیون 
حامل  بار بودیم، متاس��فانه 
سرنشین موتورسیکلت نکات 
ایمنی را رعای��ت نکرده بود و 
با وجود این که کلاه ایمنی به 
همراه داش��ت آن را به شکل 

تزیینی به دسته موتور آویزان کرده بود. برخورد شدید 
بود و م��ن در آن لحظه حادثه تنها دع��ا می کردم که 

سرنشین موتور سالم بماند. 
بلافاصله به همراه راننده برای کمک به مصدوم آماده 

ش��دیم و به سمت سرنشین 
موتور که یک جوان ۱۹ و 20 
ساله بود دویدیم. خوشبختانه 
ب��ه لط��ف پ��روردگار جوان 
آسیب جدی ندیده بود و تنها 
خراشی روی دستان او ایجاد 
ش��ده بود اما ب��رای معاینات 

بیشتر نیازمند بودیم او را به درمانگاه ببریم.
اما بگوی��م از موتورس��یکلت این ج��وان؛ از ظاهر 
موتورسیکلت معلوم بود که تازه خریداری شده است، 
اما بر اثر حادثه آس��یب زیادی دیده بود، قطعه قطعه 

شده بود، جوان مات و مبهوت به موتورش نگاه می کرد 
و حاضر نمی شد از آن جدا شود، می گفت همین صبح 
موتور را با پس انداز چندین س��اله خود خریده است. 
هر کاری می کردیم که ب��ه درمانگاه منتقلش کنیم 
قبول نمی کرد. مردم جمع ش��ده بودند و به او دلداری 
می دادند، هرچه مردم سعی می کردند او را آرام کنند 
بیشتر برای موتور خود آه و ناله می کرد. با تماس هایی 
که با خانواده موتورسوار گرفتیم آنها نیز در محل حادثه 
حاضر شدند و پس از اطمینان از اینکه خانواده اش کنار 
موتور می ماند این جوان پذیرفت همراه ما به درمانگاه 
منتقل شود، در درمانگاه هم اقدامات ضروری صورت 
پذیرفت و پس از اطمینان از سلامتش ترخیص شد. 
این حادثه به یادماندنی ترین حادث��ه امدادی من در 

طول این ۱۳ سال است.

امدادرسانی به یک موتورسوار
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