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مدیر بخش تولید سرم‌های دیالیز صفاقی شرکت »ث«در واکنش به توزیع سرم‌های فاسد در گفت‌وگو با »فرهیختگان«: 

این انتخاب بین بد و بدتر بود

انتخـاب بیـن بـد و بدتـر؛ این جملـه را بار‌ها شـنیده‌ایم، 

البته بیشـتر در ایام انتخاب‌های اکثرا سیاسـی، اینکه 

مثلا نامزد مدنظر ما و معیارهای ما منطبق بر هیچ‌کدام 

از گزینه‌هـای موجـود نیسـت و... امـا این‌بـار سالمت 

مـردم متوجـه ایـن جملـه و ایـن نـوع انتخـاب شـد، آن 

هـم از سـوی یـک شـرکت داروسـازی کـه مـردم بـه آن 

اعتمـاد و از محصـولات آن اسـتفاده کردنـد. یکـی از 

مدیـران شـرکت داروسـازی »ث« در واکنـش بـه گـزارش 

روز گذشـته »فرهیختـگان« دربـاره توزیـع سـرم‌های 

فاسد بین بیماران دیالیزی گفت: »دوره حتمی و الزامی 

قرنطینـه را رعایـت نکردیـم و بـرای اینکـه دارو زودتـر بـه 

دسـت بیمار برسـد، مجبور به توزیع این سرم‌ها شدیم؛ 

ایـن انتخـاب نوعـی انتخـاب بین بـد و بدتـر بود.«

دو شـب پیـش سـریالی می‌دیـدم، از همیـن تلویزیـون 

خودمان، بازیگر نقش خانم در یک شرایط بحرانی و قحطی 

آب و غـذا، لیـوان آبـی دسـتش بـود که داخل آن سـم ریخته 

بـود تـا بدهـد بـه رقیب عشـقی‌اش و از این طریـق او را حذف 

کند، معشـوقه‌اش او را دید و از ماجرا باخبر شـد، از او انکار، 

از معشـوقه اصـرار، درنهایـت لیـوان آب را بـه نفـر سـومی کـه 

بی‌خبر از عالم بود، دادند تا عطش تشنگی برآمده از شرایط 

را رفـع کنـد و او هـم نوشـید. بازیگر زن به معشـوقه‌اش گفت 

دیـدی اتفاقـی نیفتـاد و سـالم اسـت، بعـد از چنـد دقیقه آن 

نفـر سـوم از همه‌جـا بی‌خبـر مسـموم شـد و مرد. 

ایـن ماجـرا شـد چیـزی شـبیه ماجـرای شـرکت داروسـازی 

»ث« و سـرم‌های دیالیـز صفاقـی ایـن شـرکت بـرای بیماران 

دیالیزی. دیروز در همین صفحه گزارشی نوشتم در ارتباط با 

مشکلات جدی‌ای که برای بیماران دیالیزی استفاده‌کننده 

از دیالیز صفاقی با سـرم‌های شـرکت »ث« ایجاد شده است؛ 

از درد و بی‌اشـتهایی و خواب‌آلودگـی تـا عفونـت و مشـکلات 

جدی‌تـر کـه جان و سلامتی‌شـان را به خطر انداخته اسـت. 

بـرای ایـن ادعـا هـم بـا بـرادر یکـی از ایـن بیمـاران گفت‌وگـو 

کـردم و از جزئیـات ایـن موضـوع برایـم بیشـتر توضیـح داد و 

گفـت چندماهـی اسـت خبـری از روی خـوش و حـال خوب 

خواهرشـان نیسـت و مشـکلات جدی جسـمی برایش ایجاد 

شـده اسـت. او از پیگیری‌هـای شـخصی‌اش هـم گفـت 

کـه بـا شـرکت تولیدکننـده تمـاس گرفـت، نـه یک‌بـار کـه 

چندین‌بـار و هربـار هـم مسـئولان شـرکت یـک جوابـی به او 

دادنـد و سـوای دفعـات اول کـه مشـکل سـرم‌ها را بـه گـردن 

بیمارسـتان شـهر و خود فرد انداختند، کوتاهی را پذیرفتند 

و شـروع بـه جمـع‌آوری سـرم‌ها کردنـد اما در ایـن مرحله هم 

دچـار مشـکل شـدند و هنـوز سـرم‌های فاسـد در دسـترس 

ایـن بیمـاران هسـت و آنهـا بـا اسـتفاده از ایـن سـرم‌ها دچار 

مشـکل می‌شـوند. مـن هـم بعد از انتشـار گـزارش پیام‌های 

مشـابهی دریافـت کـردم و متوجـه شـدم تعـداد ایـن افرادی 

کـه بـا سـرم‌های دیالیـز صفاقـی شـرکت »ث« دچار مشـکل 

شـدند، بیشـتر از تعداد انگشـت‌های دست اسـت و محدود 

به بابل و مازندران نیست.  براساس رسالتی که بر دوش دارم 

و همچنین فایل صدای ضبط‌شـده مسـئولان شـرکت که در 

اختیار خانواده‌های این بیماران قرار گرفته، من هم تماسی 

با شـرکت »ث« گرفتم و بعد از دو، سـه بار تلاش به خدیوی، 

مدیـر بخـش تولیـد سـرم‌های دیالیـز صفاقـی متصل شـدم 

و بـا هـم گفت‌وگـو کردیـم. همچـون گـزارش دیروز سـوالات 

مشخص بود، اصلا همین که از ماجرا و مشکلات ایجادشده 

برای خدیوی تعریف کردم، مسـاله جا افتاده و مشـخص بود 

خودشـان هـم در جریان ماجرا هسـتند. 

 چرا شـرکتی با سـابقه شـرکت »ث« در تولید این سرم‌ها 

دچـار چنیـن مشـکلی شـده و بیماران دیالیـزی به جای 

بهبود، بعد از اسـتفاده از سـرم‌ها حال‌شـان بدتر شـده 

اسـت؟ بـا خـود بیمـاران و خانواده‌ها کـه صحبت کردیم 

گفتنـد جویـای موضـوع شـده‌اند و گفتید مشـکلی در 

بحث قرنطینه سرم‌ها وجود داشته است. کمی بیشتر 

توضیـح می‌دهید که موضوع چیسـت؟

کارشناسـان سـازمان غـذا و دارو بـه شـرکت مـا آمدنـد و از 

خط‌تولیـد بازدیـد کردند. چندین جلسـه برگزار شـد و نتایج 

آزمایش‌هایی که باید در این حوزه صورت می‌گرفت، بررسی 

شـد. اخیرا هم جلسـه‌ای در مشـهد برگزار شـد که مسـئولان 

وزارت بهداشـت اینجـا حاضـر شـدند و بـا آنها در ایـن ارتباط 

گفت‌وگـو کردیـم و درنهایـت بحث اصلی که موجب مشـکل 

شـده بود، همان موضوع قرنطینه بود. این هم البته به چند 

مـاه قبـل و مشـکلات مـا بـا دولـت بازمی‌گردد کـه تخصیص 

ارز در ایـن حـوزه صـورت نگرفـت و مـا نتوانسـتیم مـواد اولیه 

را تهیـه کنیـم و بخشـی از مـواد در گمـرک مانـد و تولیـد ما با 

مشـکل مواجـه شـد. همیـن موضـوع یعنی کمبـود در تهیه 

مواد اولیه و تولید باعث شد نتوانیم آن دوره الزامی قرنطینه 

را رعایـت کنیـم و زودتـر محلـول را تولیـد کردیـم و در اختیـار 

بیمار قـرار دادیم. 

اینکـه موضـوع و اسـتدلال صحیحی نیسـت. شـرکتی 

که ادعای باسـابقه بودن در این حوزه را دارد و بسـیاری 

از بیمـاران بـه آن اعتمـاد می‌کننـد و از سـرم‌ها و بقیـه 

محصـولات آن اسـتفاده می‌کنند نمی‌داند عدم‌رعایت 

زمـان مناسـب جهـت قرنطینـه بـرای بیمـاران مشـکل 

ایجـاد می‌کنـد؟ کمااینکـه مشـکلات جـدی هـم ایجـاد 

کرده اسـت. 

بلـه مـا 23سـال سـابقه فعالیـت در حـوزه دارویـی داریـم. 

آزمایش‌هـای لازم را انجـام دادیـم. محلـول را بعد از گذشـتن 

از آزمایش‌هـای شـیمیایی، میکروبـی و فارماکولـوژی و... در 

اختیـار بیمـار قـرار دادیم. اما دوره‌ای دارد؛ باید حتما 15 روز 

تـا 20 روز ایـن سـرم در قرنطینـه باشـد و ایـن دوره طی شـود 

امـا بـرای اینکـه کمبـود را پوشـش بدهیم و محلـول زودتر به 

دسـت بیمـار برسـد زمـان قرنطینـه را کمتر کردیـم. به نوعی 

انـگار بیـن بـد و بدتـر انتخـاب کردیـم و نمی‌خواسـتیم جان 

بیمـار بـه خطـر بیفتد و محلـول را توزیـع کردیم. 

ایـن مطلـب هـم توجیه‌پذیـر نیسـت، به هرحال شـما با 

جـان بیمـار سـروکار داریـد و بـا ایـن روش هـم می‌بینید 

کـه بـه جـان بیمـار صدمـه زدیـد. بعـد از اطالع از ایـن 

موضـوع همان‌طـور کـه خانـواده بیمـاران با شـما تماس 

گرفتنـد، در جمـع‌آوری سـرم‌ها دچـار مشـکل شـدید و 

هنـوز هـم سـرم‌های دارای مشـکل در بازار وجـود دارد و 

در اختیـار بیمـاران قرار می‌گیـرد. خانواده‌ها می‌گویند 

نمی‌دانیـد چـه کدهایـی از ایـن سـرم‌ها مشـکل دارند و 

چـه کدهایـی نه. 

این‌طـور نیسـت. مـا اگـر همـان محلول‌هـا را بگذاریـم کنار، 

اینهـا بعـدا قابـل اسـتفاده می‌شـوند. بعـد از سـری سـاخت 

295 بـه بعـد دیگـر مشـکل قرنطینـه ندارند و طـول قرنطینه 

آنهـا رعایت می‌شـود. 

الان یعنی ما مطمئن باشـیم از این کد به بعد مشـکلی 

در سـرم‌ها وجـود نـدارد؟ کمبـود مـواد اولیـه رفع شـده 

اسـت؟ بیمـاران می‌گفتنـد گویـا نیـاز آنها 30 بسـته در 

مـاه اسـت و شـما در ماه‌هـای اخیـر آن را بـه پنـج و گاهی 

به سـه رسـانده‌اید. این کمبود چطور جبران می‌شـود؟

بلـه مطمئـن باشـید. نـه مشـکل خاصـی نیسـت و مـا بـا 

تمـام ظرفیـت درحـال تولیـد و حتـی درحـال دپو‌کردن هم 

هسـتیم. مـا در سـخت‌ترین شـرایط هـم بـا ظرفیـت فعلـی 

می‌توانیـم سـرم بـرای 15روز را بـدون مشـکل در اختیـار 

آنهـا قـرار بدهیم. 

گفت‌وگـوی مـا تمام شـده بـود، هرچند بار کـه این گفت‌وگو 

را مـرور می‌کنـم، متوجـه ایـن اسـتدلال و الـزام خودسـاخته 

شـرکت نمی‌شـوم و همـان چنـد خـط ابتدایـی در ذهنـم 

تداعـی می‌شـود. شـرکت داروسـازی »ث« در تامیـن مـواد 

اولیـه موردنیـاز خـود بـا دولت به مشـکلات ارزی و تخصیص 

ارز می‌خـورد و مـواد اولیـه‌اش را نمی‌توانـد از گمـرک 

ترخیـص کنـد، بعـد بـرای اینکـه بـازارش را از دسـت ندهـد و 

بـه قـول مسـئولان بیـن بد و بدتر بـد را انتخاب کند محصول 

آماده‌نشـده و مضـر بـرای بـدن بیمـاران دیالیـزی را در بـازار 

توزیـع می‌کنـد و نتیجـه‌اش هـم می‌شـود حـال بـد و بـدن 

عفونت‌کـرده بیمـاران و درنهایـت هم به خودش و نمایندگان 

وزارت بهداشـت و سـازمان غـذا و دارو گـزارش می‌دهـد کـه 

دیدیـد کسـی نمـرد؟ بی‌خبـر از اینکـه برادر یکـی از بیماران 

با بغض منتظر یک لحظه سـرحال بودن و لبخند خواهرش 

اسـت کـه بـا اسـتفاده از ایـن سـرم‌ها دیگر آرزو شـده اسـت. 

دریاچه ارومیه رو به بهبود اوضاع
مسعود تجریشی، مدیر دفتر برنامه‌ریزی و تلفیق ستاد احیای دریاچه ارومیه در نشست خبری تشریح مهم‌ترین 

اقدامات ستاد احیای دریاچه ارومیه با بیان اینکه درحال‌ حاضر دریاچه ارومیه ۲۱۰۴ کیلومتر وسعت دارد، گفت: 

»این‌ درحالی است که وسعت دریاچه ارومیه در سال گذشته ۱۷۴۷ کیلومتر بود، بنابراین ۳۵۰ کیلومترمربع 

بر وسعت دریاچه افزوده شده است. درحال‌ حاضر حجم آب دریاچه ارومیه ۱۶۷۰ میلیون مترمکعب است 

و در سال گذشته حجم آب این دریاچه ۱۰۸۰ میلیون مترمکعب ثبت شده بود، بنابراین نسبت به سال 

 گذشته ۶۰۰ میلیون مترمکعب به حجم دریاچه ارومیه اضافه شده است. درحال‌ حاضر دریاچه ارومیه با تراز

 1270/6، 30سانتیمتر نسبت به سال قبل افزایش تراز دارد.« وی با اشاره به اینکه از سال ۱۳۷۲ تا ۱۳۹۲ 

روند تغییرات تراز دریاچه ارومیه قابل‌توجه بوده است، تصریح کرد: »طی این دوره ۲۰ ساله هر سال ۳۵ تا ۴۵ 

سانتیمتر دریاچه ارومیه کاهش تراز داشته است. در بازه سال‌های ۸۵ تا ۸۹ میانگین بارش حوضه دریاچه ارومیه 

۳۲۸ میلیمتر بود و تراز دریاچه ارومیه به حد قابل‌توجهی )1/5 متر( افت داشت، همچنین در دوره سال‌های ۸۹ 

تا ۹۲ حوضه آبریز دریاچه ارومیه ۳۰۰ میلیمتر بارش دریافت کرد و همچنان با افت تراز مواجه بود، بنابراین اگر 

اقدامی برای تثبیت وضع موجود دریاچه ارومیه صورت نمی‌گرفت، مسلما افت تراز آب دریاچه ارومیه حداقل تا 

1/2 متر اتفاق می‌افتاد. اگر اقدامی برای احیای دریاچه ارومیه صورت نمی‌گرفت، به‌طور قطع آب بیشتری در این 

دریاچه از دست می‌دادیم. دریاچه ارومیه تنها دریاچه دنیاست که در مراحل احیا نسبت به سال قبل به وضعیت 

تثبیت رسیده و حتی حد تراز بیشتر شده است. تاکنون سه‌هزار میلیارد تومان به دستگاه‌های اجرایی به‌منظور 

انجام عملیات مختلف در حوضه آبریز دریاچه ارومیه اختصاص داده شده است. امسال خوشبختانه با وجود 

وضعیت مالی نامناسب در کشور ۵۰۰ میلیارد تومان به دستگاه‌های اجرایی برای این منظور اختصاص یافت.« 

زندگی در مناطق حاشیه‌ای شهر تبریز  |عکس: مینا نوعی/ مهر

  عکس‌نوشت  محیط زیست

ابوالقاسم رحمانی
 روزنامه‌نگار

سرقت از خط‌لوله نفت تهران
عبدالرضا ناظری، فرمانده انتظامی شرق استان تهران با اعلام 

خبر بازداشت سارق فرآورده‌های نفتی درباره جزئیات این خبر 

گفـــت: »در پی اطلاع از فعالیت مخفیانه فردی در زمینه قاچاق 

سوخت در یک زمین محصورشده با دیوار، واقع در روستای گلزار 

از توابع شهرســـتان پاکدشت، بررسی دقیق موضوع در دستور 

کار مامـــوران اداره مبارزه با قاچاق کالا و ارز پلیس آگاهی قرار 

گرفت. بارگیری مقادیر زیادی سوخت از این محل قابل‌تامل بود 

که ماموران با هماهنگی مقام قضایی و حضور کارشناسان شرکت 

نفت، در بازرسی از محل متوجه قاچاق سوختی شدند که با سرقت 

عجیبـــی همراه بود. در بازرســـی از این مکان، یک تونل تقریبا 

70متری کشف شد که به لوله اصلی انتقال فرآورده‌های نفتی 

حفرشـــده از پالایشگاه نفتی شهرری به سمت استان مازندران 

متصل بود. این خط‌لوله بنابر نیاز استان مقصد در هر مقطعی 

سوخت مورد‌نیاز ازقبیل نفت، گازوئیل و سایر سوخت‌ها را پمپاژ 

می‌کرد.« 

بازنشستگان بیشتر از شاغلان
احمد صافی، مشاور وزیر آموزش و پرورش در امور بازنشستگان در 

نشستی با وزیر رفاه گفت: »۳۰۵ کانون بازنشستگی در آموزش 

و پرورش فعال اســـت. هم‌اکنون ۸۵۰هزار بازنشسته آموزش و 

پرورش داریم ولی آنچه اهمیت دارد این که در ســـال‌های آینده 

تعداد بازنشســـتگان نسبت به شاغلان بیشتر خواهد شد و باید 

برای آن فکری کرد. هم‌اکنون در برخی استان‌ها مانند اصفهان 

و گیلان نســـبت بازنشستگان بیشتر از افراد شاغل شده است. 

۱۵۰هزار بازنشسته نیز در تهران وجود دارند.« 

620 هزار خانوار جدید تحت‌پوشـــش 

کمیته امداد
ســـیدپرویز فتاح، رئیس کمیته امداد گفـــت: »درحال حاضر 

مددجویـــان روســـتایی کمیتـــه امـــداد تحت‌پوشـــش بیمه 

روســـتایی هســـتند و مددجویان شـــهری از خدمـــات بیمه 

درمانـــی این نهـــاد مبتنی‌بر پزشـــک خانـــواده برخوردارند.« 

فتـــاح بـــا بیـــان اینکـــه ۶۲۰هـــزار خانـــوار جدید امســـال 

 تحت‌حمایـــت کمیتـــه امـــداد قـــرار گرفته‌انـــد، ادامـــه داد: 

»خانوارهای شهری جدیدی که امسال مورد‌حمایت قرار گرفته‌اند، 

تحت‌پوشش بیمه سلامت ایرانیان قرار دارند.« رئیس کمیته امداد 

با تاکید بر اینکه پراکندگی بیمه مددجویان مشکلاتی برای ارائه 

خدمات مطلوب ایجاد می‌کند، افزود: »براساس ماده ۷۰ قانون 

برنامه ششم توسعه مبنی‌بر ایجاد وحدت‌رویه در بیمه‌های درمانی، 

کمیته امداد آمادگی دارد بیمه درمان مددجویان شهری خود را 

به سازمان بیمه سلامت واگذار کند؛ در غیر این صورت پیشنهاد 

می‌کنیم بیمه پایه نیازمندان روســـتایی و افـــراد تحت‌حمایت 

امداد در شـــهرهای زیر ۲۰هزار نفر مجدد به کمیته امداد واگذار 

شود.« فتاح با اشـــاره به اجرای طرح رفع سوء‌تغذیه کودکان زیر 

پنج سال که با محوریت وزارت بهداشت و مشارکت کمیته امداد 

در حال اجراســـت، گفت: »با توجه به اینکه تنها حدود ۱۲درصد 

مددجویان کمیته امداد از این طرح برخوردارند و از ســـوی دیگر 

شناسایی و معرفی کودکان مشمول و تعیین سبد غذایی و پایش 

آن به عهده وزارت بهداشت است، پیشنهاد می‌شود اجرای برنامه 

رفع سوءتغذیه کودکان زیر پنج سال از فعالیت‌های کمیته امداد 

منفک و به وزارت بهداشت محول شود.« 

ساماندهی خدمات در اختیار مدیران سابق
پیروز حناچی، شهردار تهران در جلسه شورای معاونان و مشاوران 

گفت: »چه معنایـــی دارد که شـــهرداری بزرگ‌ترین مجموعه 

حمل‌ونقل خودروی داخل ســـازمانی را داشـــته باشد یا 200 

واحد مســـکونی و خودروی سازمانی در اختیار افرادی باشد که 

چندین نسل از مدیریت و همکاری‌شان در شهرداری می‌گذرد، 

اما همچنان در منازل مســـکونی شهرداری ساکن هستند و از 

خودروهای شهرداری استفاده می‌کنند، تمامی این موارد باید 

ساماندهی شـــوند.« حناچی در ادامه به برخی مجموعه‌‌های 

شهرداری اشاره کرد و یادآور شد: »اگر برخی از این مجموعه‌ها 

در اختیـــار بخش خصوصی بود درآمد زیادی تولید می‌کرد، اما 

متاسفانه ما از این مجموعه‌ها نمی‌توانیم به خوبی استفاده کنیم 

که باید فکری به حال آن کرد.« محسن پورسیدآقایی هم در این 

جلسه اعلام کرد قرارداد ساخت ۳۷۶ واگن با یک شرکت چینی 

به قیمت هر واگـــن ۸۵۲هزار یورو روزهای آینده نهایی خواهد 

شد. این درحالی است که همه واگن‌ها پیش‌تر قرار بود با قیمت 

بالاتر از هزار و 300هزار یورو وارد شوند که به دلیل نادرست‌بودن 

قیمت‌ها جلوی آن گرفته شده بود.

پیکان پیشتاز مردودهای معاینه فنی
سعید قیصر، مدیر اجرایی معاینه فنی خودروهای سراسر کشور با 

تاکید بر اتصال حدود 150مرکز معاینه فنی خودروهای سنگین 

به ســـیمفا در کشـــور گفت: »به این ترتیب سازمان راهداری به 

سیمفا متصل شده است اما نظارت بر عملکرد این مراکز برعهده 

سازمان راهداری و حمل‌ونقل جاده‌ای است. برای صدور گواهی 

معاینه‌فنی خودروهای ســـنگین ابتدا اطلاعات این خودروها 

در ســـیمفا ثبت می‌شود و پس از اخذ کد تایید سیمفا، گواهی 

معاینه‌فنی صادر می‌شـــود. درصدد هستیم دیتای ارسالی از 

دســـتگاه‌های تست مراکز معاینه فنی به ســـیمفا را به صورت 

رمزگذاری‌شـــده انجام دهیم تا احتمال تخلـــف تا حد امکان 

کاهش پیدا کند. با این شیوه امکان دستکاری فایل‌های حاصل 

از تســـت خودروها کاهش می‌یابد و تلاش خواهیم کرد این کار 

ظرف دو هفته آینده انجام شـــود.« وی درباره آمار خودروهایی 

که بیشترین مردودی را در تست معاینه فنی خودروهای سبک 

داشـــته‌اند، گفت: »پیکان و پس از آن نیسان و پراید بیشترین 

مردودی‌ها را داشته‌اند.« 

در‌حاشیه
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