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خراسان رضوی

گزارش

مسعود حمیدی

به گزارش خراسان رضوی طی یک ماه گذشته، 
داروی» هماکتین 500« که داروی مصرفی 
بیماران هموفیلی است، در داروخانه ها توزیع 
کانون  ــوی  س از  موضع گیری هایی  بــاعــث  و 
هموفیلی کشور و شرکت تولیدکننده داروی 
فاکتور 8  سافاکتو زیر نظر آستان قدس رضوی 

شده است.

ماجرا چیست؟	 
مدیرعامل سامان داروی هشتم در گفت و گو 
با خراسان رضوی می گوید: مشکلی که ما با 
این موضوع داریم بیشتر بحث بیماران است، 
بیماران مثلًا یک سال به واسطه تولیدی که 
انجام شده است، به مصرف داروهای نوترکیب 
روی آورده انــد که هم امن تر و هم دارای تداوم 
بیشتری است و خط تولیدش را هم از اول تا 
آخر در کشور داریــم. این داستان باعث شده 
است تعدادی از بیماران» به اجبار« به مصرف 
داروی »پلاسمایی« وارداتــی روی بیاورند که 
این منجر به دو اتفاق خواهد شد؛ ابتدا این که 
این داروی پلاسمایی قطع و وصل خواهد شد 
زیرا ما خط تولید داروی پلاسمایی فاکتور 8 
را در کشور نداریم، دوم این که شیفت دادن 
بیمار از »نوترکیب« به »پلاسما« بدون این که 
پزشک در این موضوع دخیل باشد، منجر به 
ایجاد »مهارکننده«  در بیماران خواهد شد که 

می تواند به بیمار آسیب بزند.
امیرحسین مقصودی می افزاید: برنامه مدونی 
تعیین شده تا بیش از 80 درصد بیماران را به 
سمت استفاده از داروی نوترکیب سوق دهیم 
حالا به یک باره به بیماران داروی پلاسمایی 
می زنیم. از سویی ما بر اساس نیاز کشور، تحت 
80 درصد  نیاز  تأمین  ــرای  ب شرایط تحریم، 
بیماران مواد اولیه تهیه و داروی نوترکیب تولید 
کردیم و اگر به این دلیل که می خواهیم تاریخ 
انقضای داروی پلاسمایی به سر نرسد، داروی 
نوترکیب توزیع نکنیم، داروی ما می ماند. علاوه 
بر این ارزی که بنا بود به ما داده شود که مواد 
اولیه وارد کنیم قطعاً الان برای واردات داروی 

پلاسمایی هزینه شده است.

توافق ها چه بود؟ 	 
وی می گوید: پایان سال گذشته، 
ــا ما  بـ ــذا و دارو  ــ ســـازمـــان غ
انــجــام داد کــه چه  مکاتبه ای 
تولید  دارو  می توانیم  میزان 
کنیم تا نیازی به واردات نباشد، 
ما اعلام کردیم ظرفیت ما برای 
ــال اســت.  ــزار ویـ امــســال 600 هـ
سازمان غذا و دارو هم گفت مصرف ما 500 
هزار ویال است، پس خیال ما راحت است. 
وقتی به یک باره این حجم از دارو وارد می شود 

ما با مشکل مواجه می شویم.
مقصودی درباره اجباری بودن مصرف داروی 
ــی) هــمــاکــتــیــن500( نیز می گوید:  ــ وارداتـ
اجباری وجود ندارد اما فشاری که می آورند در 
عمل  نوعی اجبار است. بالاخره  تاریخ انقضای 
این داروها در حال اتمام است و این لابی است 
و من نمی دانم از طرف کجا صورت می گیرد و 
این که چه کسی دارد این کار را می کند. خود 
دکتر »شانه ساز«) رئیس سازمان غذا و دارو( هم 
در صحبتی که کردند، خودشان هم ناراضی 
بودند و ما نمی دانیم این فشار از سمت کجا در 
حال وارد شدن است. ما تفاهمی با معاونت غذا 
و دارو انجام داده ایم و بر اساس آن جلو می رویم 

و یک باره الان این اتفاق افتاده است.

منبع آگاه و میزان واردات	 
اظهارات مقصودی در حالی مطرح شده که یک 
منبع آگاه به روزنامه خراسان رضوی اعلام کرد 
بر اساس آمارها تاکنون 150 هزار ویال از این 
داروی وارداتی در سطح کشور توزیع شده و 250 

هزار ویال دیگر از این دارو در گمرک است.
مدیرعامل سامان داروی هشتم تصریح می کند: 
معلوم نیست این تصمیم در کجا گرفته شده است 
چون خود دکتر شانه ساز رئیس سازمان غذا و 

دارو هم از این اتفاق اظهار بی اطلاعی می کند.
ــه می دهد: ایــن که ایــن دارو با تاریخ  وی ادام
انقضای یک ماهه وارد بــازار می شود از این 
نظر مشکل دارد که برای داروهــا باید حداقل 
دوسوم تاریخ انقضا مانده باشد، علاوه بر این، 
این کار باعث شکسته شدن قیمت ما می شود. 
محصولی را که تنها یک ماه به تاریخ انقضایش 
باقی مانده است، از هرکجای دنیا تا یک دهم 
قیمت می توانید خریداری کنید، شما می روید 
این دارو را با ارز دولتی و باقیمت بسیار پایین 
خریداری می کنید و به بنده تولیدکننده فشار می 
آورید تو هم باید قیمت دارو را پایین بیاوری. البته 
بنده به طورقطع نمی دانم با چه قیمتی این دارو 
تهیه و واردشده است. دارویی که تاریخ انقضایش 
سه ساله است وقتی با یک، دو یا سه ماه تاریخ وارد 
بــازار می شود حتماً  باید باقیمت بسیار پایین 
خریداری شده باشد. دولت این دارو را خریداری 
می کند و بیمار بابت آن پولی پرداخت نمی کند 
ولی داروی نوترکیب را باقیمت 420 هزار تومان 
از ما خریداری می کند و همین باعث می شود 
مراکز پولی به ما ندهند و داروی پلاسمایی 
بفروشند. این وضعیت ممکن است حتی باعث 

تعطیلی یک کارخانه  شود.

از صنعت پلاسما تا داروهای نوترکیب	 
مــدیــرعــامــل کــانــون هموفیلی 

موشکافانه تر  نگاهی  کشور 
به ایــن موضوع دارد. احمد 
قــویــدل بــه خــراســان رضــوی 
ــه  ــتـ ــذشـ ــد: درگـ ــ ــوی ــ ــی گ ــ م

پلاسمای مورد نیاز تولید داروی 
بیماران هموفیلی، از طریق خون 

اهدایی مردم تامین می شد اما خون اهدایی 
پاسخ گوی نیاز بیماران به پلاسما نیست به همین 
دلیل صنعت پلاسما متولد شد تا به جای دریافت 
خون کامل، تنها پلاسما را از افراد دریافت و در 
قبال آن پول به افراد پرداخت  کند. این صنعت به 
ایران نیز ورود کرد اما به دلیل مذموم بودن عمل 
خون فروشی آن را با نام »اهدای پلاسما« معرفی 
کردند. اما باید بدانید صنعت پلاسما بر پایه اهدا 
نیست اگرچه رگه انسان دوستی در آن وجود دارد 
ولی کسانی که در این صنعت فعالیت می کنند 
از آن سود برده اند زیرا ممکن است قیمتی را که 
باید بابت آن به اهداکنندگان بپردازند، پرداخت 
نکرده باشند زیرا پلاسما در جهان  مانند نفت 

دارای قیمت است و معامله می شود.
بیماران هموفیلی  احمد  قویدل می افزاید: 
ــد، در  نــوع A که به داروی فاکتور8 نیاز دارن
کشور حدود شش هزار نفر هستند و این صنعت 
پلاسما بود که جان بیماران هموفیلی را نجات 
ــه70 یک پالایشگاه خــون در  مــی داد. در ده
کشور دایر شد که پلاسماهای اهدایی را به دارو 
تبدیل می  کرد اما بعد از گذشت چند سال به 
دلیل مشکلات بهداشتی این پالایشگاه تعطیل 
شــد. از آن به بعد پلاسماهایی که در ایــران 
جمع آوری می شد به یک شرکت آلمانی به نام 
»بایوتست« طبق قرارداد تحویل داده می شود 

که نتیجه آن تولید داروی» هماکتین« است، 
این دارو از پلاسمای ایرانی تولید می شود. بر 
ــراردادی بنا بود یک پالایشگاه خون  اساس ق
ایجاد شود و تا زمانی که این پالایشگاه تأسیس 
شود، بنا شد پلاسماها از ایران به آلمان ارسال 

شود و به صورت دارو بازگردد.
مدیرعامل کانون هموفیلی کشور می گوید: 10 
تا 15 سال پیش در دنیا فناوری تولید داروهای 
ــود آمــد که ایــن داروهـــا » منشأ  نوترکیب به وج
انسانی« نداشتند. تولید این داروها برای بیماران 
خبر بسیار خوبی بود زیرا دیگر نگرانی بابت خطر 
انتقال بیماری ها از طریق خون وجود نداشت و 
این داروها  امکان تولید با حجم های بسیار بالا 
را دارند و چالش ماده اولیه پلاسما را هم ندارند 
و طول عمر آن ها در بدن بیمار هموفیلیایی چند 

برابر داروی پلاسمایی است.

سوالاتی که وزارت بهداشت باید پاسخشان  	 
را بدهد

ــد: اولــیــن داروی نوترکیب  ــزای ــی اف قــویــدل م
فاکتور 8 توسط شرکت سامان داروی هشتم، 
با اسم»سافاکتو« تولید شد. حال تصور کنید 
چنین شرکتی در کشور ایجادشده است که ادامه 
حیاتش به  خون انسان ها وابسته نیست و این 
تولید می تواند آن قدر انبوه باشد که به کشورهای 
منطقه هم دارو صادر کند. طبیعتاً مقاومت هایی 
با تولید این دارو در کشور به وجود آمد.تغییر 
فرایند دارویــی بیماران از فاکتور 8 پلاسمایی 
به فاکتور هشت نوترکیب مقررات خاصی دارد و 
شرکت سامان دارو ابتدا با تأمین 20 درصد نیاز 
بازار شروع کرد و کارش را  تا جایی ادامه داد که 
وزارت بهداشت بخشنامه کرد 60 درصد بازار 
داروی فاکتور 8 در اختیار این شرکت باشد.
در چنین شرایطی ما شاهد یک نوع بلاتکلیفی 
در سیاست گذاری دارویی کشور هستیم. این 
که پلاسما های انتقال داده شــده، تکلیفشان 
چیست؟ آیا از پلاسماها، دیگر فاکتور 8 تولید 
نشود؟ ادامه فعالیت مراکز جمع آوری پلاسما 

چه خواهد شد؟
وی ادامه می دهد: در چنین شرایطی ما شاهد 
حضور داروی هماکتین در بازار هستیم که تنها 
یک ماه تاریخ انقضا دارد. با توجه به مقدمه ای که 
بیان شد شاید این حضور به دلیل تعهد خریدی 
است که قبل از آن در قبال این دارو وجود داشته 
است چون از ابتدا قرار بود با پلاسماهایی که از 
ایران می روند برای بیماران ایران دارو ساخته 

شود.
قویدل می گوید: اما این که دولــت بیاید تعهد 

ــاص را بــدهــد و در کــشــور آن را  خــریــدهــای خ
بخشنامه کند که بیماران را به سمت مصرف 
داروهــای نوترکیب ببرد، بعد یک باره آن هــا را 
به سمت داروهـــای پلاسمایی ببرد، سیاست 
به صورت  هموفیلی  بیمار  ــت.  اس خطرناکی 
روزانه به داروها نیاز دارد و اگر بیمار را از داروی 
پلاسمایی به نوترکیب متمایل کردیم باید آن را 
حفظ کنیم. البته تنوع دارویی باید در ایران وجود 
داشته باشد زیرا ممکن است برخی بیماران به 
داروهای نوترکیب حساس باشند اما درصد تولید 

داروی فاکتور 8 مهم است.

هیچ عاقلی دارویی با یک ماه تاریخ انقضا 	 
نمی خرد

مدیرعامل کانون هموفیلی کشور اظهار کرد: 
بنده از وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو 
سؤالاتی در این باره دارم؛ ابتدا این که آیا این 
ــا اهدایی اســت؟ معمولًا داروهــایــی که  داروه
دارای یک ماه تاریخ انقضا هستند، از طرف 
ــدا« می شوند زیــرا هیچ عاقلی  شرکت ها» اه
داروی یک ماه مانده به انتهای تاریخ مصرف را 
خریداری نمی کند. اگر اهدایی نیست باقیمت 
بسیار نازلی خریداری شده است؟ آیا برای خرید 
این داروهــا نظر کارشناسی »معاونت درمان« 
وزارت بهداشت اخذشده است؟ آیا مسئولان 
غذا و دارو می دانند انتقال از داروهای نوترکیب 
به داروهــای پلاسمایی در بیماران هموفیلی 
ممکن است منجر به بروز »مهارکننده« شود؟ 
آیا تعهد بازگشت دارو در قبال صادرات پلاسما 

وجود دارد؟
وی می گوید: اعتقاد ما این است که پر کردن 
بازار با داروی هماکتین اساساً اصولی و درست 
نیست، باید توضیح داده شود مسئولیت این 

خریدها با چه کسی است؟
قویدل دربــاره گلایه مدیرعامل سامان داروی 
500 در  تــوزیــع داروی هماکتین  بــه  هشتم 
داروخانه ها می گوید: اعتراض این داروسازی 
ــازار با  ــرا هر شرکتی باید در ب درســت اســت زی

احساس امنیت دارو تولید کند.

داروی هماکتین500  مورد تایید اتحادیه 	 
اروپاست

وی بابیان ایــن که داروی »هماکتین 500 « 
ــی است که سال ها از کشور آلمان وارد  داروی
می شد، درباره استاندارد و سلامت بودن این دارو 
تصریح کرد: این دارو تاییدیه اتحادیه اروپا را دارد 
و اگر ازنظر ارزش گــذاری بین المللی بخواهیم 
درباره آن قضاوت کنیم، »هماکتین« صدها رتبه 
بالاتر از »سافاکتو« از نظر بین المللی اعتبار دارد 
و انتقاد ما به تقویم ورود این داروست زیرا تولید 
»سافاکتو« به صورت انبوه انجام شده و در انبارها 
موجود است. شاید این داروها »هماکتین500« 
مدت ها قبل طبق تعهد خریداری شده ولی الان 

ارز موردنیاز آن تأمین  و واردشده است.

محموله با تاریخ انقضای 3 ماهه در مشهد	 
»جبرائیل موفق« معاون غذا و داروی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد در باره میزان و دلیل توزیع 
داروی » هماکتین500« در داروخــانــه هــای 
استان اظهار بی اطلاعی می کند و پاسخ گویی 
به این موضوع را به مدیر امور دارو و مواد تحت 
کنترل معاونت غذا و داروی این دانشگاه واگذار 
می کند. علی روح بــخــش به خــراســان رضوی 
می گوید: ظاهراً محموله ای آمده و چیزی که به 
حوزه ما واردشده است تاریخ انقضای سه ماهه 
داشته و قبل از تاریخ انقضا، مصرف شده است و 

مشکل خاصی نداریم. این داروها مصرف کننده 
خاص خود را دارند.

وی تصریح می کند: این داروها اهدایی نبوده و 
طبق روال گذشته آمده و بر اساس قیمت مرسوم 
خریداری و مصرف شده است. ظاهراً دارو آمده 
و قــرار اســت در نــوع پرداخت پــول ایــن داروهــا 
»استمهال« انجام شود اما اجباری در کار نبود و 

داروخانه ها می توانستند آن را خریداری نکنند.
وی درباره این که چرا بیماران هموفیلی از مصرف 
داروی نوترکیب  به داروی پلاسمایی شیفت 
داده شده اند، گفت: این موضوعات سیاست های 
کلی هستند که باید معاونت درمــان و سازمان 
غــذا و دارو  به آن پاسخ دهند که چه مقدار را 
می خواهند به سمت داروی نوترکیبی ببرند و چه 
مقدار را می خواهند به مصرف داروی پلاسمایی 

سوق دهند.

بی اطلاعیم، سازمان غذا و دارو پاسخ دهد	 
روح بخش درباره تاریخ انقضای داروها و این که 
چرا دارویی وارد بازار شده است که به جای دو 
سال،  یک ماه تاریخ انقضا دارد نیز می گوید: بنده 
اطلاعی از این موضوع ندارم اما این را می دانم 
دارویی که  به صورت یک محموله در اختیار ما 
قرارگرفته و به فروش رفته سه ماه تاریخ انقضا 

داشته است.
مدیر امور دارو و مواد تحت کنترل معاونت غذا و 
داروی دانشگاه علوم پزشکی مشهد درباره سهم 
استان و حجم محموله ای که در اختیار استان 
قرارگرفته است نیز اظهار بی اطلاعی کرد و ادامه 
داد:  پزشک و بیمار هستند که انتخاب می کنند 
ــی تجویز و مصرف شــود. این که  چه نوع داروی
محموله دیگری قرار است تخصیص پیدا کند هم 

هنوز مشخص نشده است.
برای پیگیری موضوع طی تماس با سازمان غذا 
و دارو و هماهنگی انجام شده بنا بود   مدیر امور 
داروی این سازمان به سؤالات مطرح شده در این 
گزارش پاسخ بدهد اما تا آخرین ساعت تنظیم 
این گزارش یعنی ساعت 18 روز گذشته به رغم 
سوی  از  پاسخی  انجام شده  هماهنگی های 

سازمان غذا و دارو دریافت نشد.

 یک بام و دوهوای وزارت بهداشت
 در تأمین داروی 6 هزار بیمار هموفیلی 

واردات  داروی پلاسمایی هماکتین با تاریخ مصرف یک ماهه با وجود خودکفایی در تولید داروی نو ترکیب فاکتور 8؛ آیا پای لابی در میان است؟
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گزارش

                          یادداشت         

محسن نصرپور

مدیر کل صدا و سیمای خراسان رضوی

آثار نمایشی و شبکه های استانی
شبکه های استانی در سپهر رسانه های موجود 
کشور نقش کلیدی و محوری دارنــد و به مــوازات 
توانمندسازی؛ تاثیرگذاری مراکز استان ها نیز 
بیشتر شده است. در سال های اخیر آمایش رسانه 
ای در مراکز استان ها براساس امکانات و منابع 
انسانی و ظرفیت مراکز  صورت گرفت و کیفی سازی 
پیام به ویژه در حوزه نمایش پیشرفت خیلی خوبی 

داشته است.
- جایگاه آثار نمایشی اولا بیان صریح رهبر معظم 
انقلاب است؛ به دلیل جذابیت و پرکردن اوقات 
فراغت و همچنین ظرفیت بالایی که در سرگرم 
کردن مردم و رضایت مندی داشته و این مهم ترین 

ساختار در تلویزیون است.
ــزار و ظرفیت  ــ ــار نــمــایــش بــهــتــریــن ابـ ــت ــاخ - س
و تاثیرگذارترین و ماندگارترین حــوزه با گستره 
مخاطبان است که با هیچ ساختاری قابل مقایسه 
نیست . دشمنان ما روی این حــوزه و شبکه های 
ماهواره ای نمایشی، سرمایه گذاری فوق العاده ای 
انجام دادند لذا ماموریت صدا وسیما در این عرصه 

بسیار جدی و مهم است.
- 65 درصد ظرفیت رسانه ملی مربوط به مراکز 
استان هاست )ظرفیت رسانه ای - میزان مخاطب 

- امکانات موجود و....(
لذا در خصوص آثــار نمایشی فاخر، برنامه ریزی 
اصلی با مشارکت استان ها در ستاد معاونت در 
تهران به صورت متمرکز صورت می گیرد ولی اجرا 

به صورت متمرکز در شبکه های استانی است.
- چند محور طبق دستور مقام معظم رهبری )مد 
ظله العالی( در اولویت آثــار نمایشی هستند که 

دشمن هم می خواهد عکس آن ها عمل کند.
الف( مردم ایران را نا امید می کنند.

ب( آگاهی و بصیرت را می خواهند از مردم ایران 
بگیرند و جهل و نا آگاهی را برای مردم به ارمغان 

بیاورند و دایم در این خصوص تلاش دارند.

ج( دشمن سعی دارد دین را از مردم بگیرد.
د( لذا روی اخلاق اسلامی منطبق با آموزه های دین 
باید کارکرد. در همه این ها برنامه ریزی روشنی در 
رسانه ملی خصوصا در مراکز استانی صدا وسیما 
وجــود  دارد و نقش اتــاق های اندیشه ورز و شورا 
های طرح و برنامه سیما در این خصوص و نظارت و 
هدایت مرکز سیمای استان ها تاکنون  بسیار پررنگ  

بوده است.
- بنابراین تلاش بر این بوده در معاونت امور استان 
ها هرآن چه از شبکه های استانی بیرون می آید 
پیوست آن، حرف روشن روی چهار اصل دین ، امید 

، آگاهی ، اخلاق را حتما به همراه داشته باشد.
ــذا تولید آثـــار نمایشی فــاخــر بــه عــنــوان یکی از  ل
راهبردهای اصلی در دوره مدیریت جدید رسانه ملی 
با تاکید بر پیام )عطف بر تاکید مقام معظم رهبری 
که می فرمایند: "در همه برنامه ها نگرش به محتوا 
را الزامی کنید، همه برنامه های شما باید پیام داشته 
باشد"(، برای شبکه های سراسری و استانی در نظر 
گرفته شده است که در حوزه معاونت امور استان ها، 
اولویت تولید آثار نمایشی فاخر در دستور کار مراکز 
استان ها قرار گرفته است. به عبارتی ظرف سال های 
گذشته، اولویت اول رسانه ملی و معاونت امور استان 
ها تولید آثار نمایشی بوده و سرمایه گذاری فراوانی نیز 
تاکنون برای تولید سریال، مینی سریال، تله فیلم و به 
تازگی فیلم سینمایی انجام شده است .شواهد کاملا 
نشان می دهد شبکه های استانی نسبت به گذشته 
تفاوت جدی پیدا کردند  به گونه ای که هم اکنون 
شبکه های استانی در استان ها و خارج از استان 
ها مخاطب قابل توجهی پیدا کرده و این ناخودآگاه 
است ، )ماهواره ای شدن، دیجیتال شدن پوشش 
تلویزیون، تلویبیون، فضای مجازی و برخی کارهای 
دیگر( و از طرفی شبکه های سراسری نیز برای 
پرکردن آنتن خود نیاز به شبکه های استانی دارند. 
استان هادر این عرصه با کادر سازی و  باور و اعتماد 
به ظرفیت ها و نیروهای توانمند استانی و تبدیل 
استعدادهای نهفته در مراکز استان ها خصوصا 
توجه به جوانان هنرمند؛  توانسته اند با وجود فرایند 
سنگین تولید و بودجه زیاد مورد نیاز در این ساختار 
، تولیدات قابل توجهی در بخش آثــار نمایشی به 
سرانجام برسانند ، از جمله سریال هــای فاخری 
که در چهار سال اخیر در مراکز استان ها تولید و از 
شبکه های سراسری پخش شده است که می توان به 
سریال روزهای بی قراری  و جلال از  مرکز آذربایجان 
شرقی، بانوی سردار از مرکز چهارمحال و بختیاری، 
دخترم نرگس از مرکز آذربایجان غربی و صبح آمد از 
مرکز سمنان و همچنین تولید سریال های فاخر در 
دستور کار مرکز خراسان رضوی با عناوین سرزده  و 
تقدیر و تولید دو فیلم سینمایی اشنوگل و مدیترانه 
توسط شبکه خراسان رضوی نام برد  که البته اهتمام 
و مشارکت مقامات و مسئولان استانی و حوزه ستادی 
سازمان از جمله حمایت و توجه رئیس رسانه ملی و 
معاون امور استان ها و مرکز سیمای استان ها دراین 

مسیر برجسته و قابل توجه است.

تعداد بیماران هموفیلی نیازمند داروی فاکتور 8

  6 هزار نفر

میزان نیاز بازار به  داروی فاکتور 8

  500 هزار ویال

میزان تولید سافاکتو توسط سامان داروی هشتم 

  600 هزار ویال

میزان واردات هماکتین 500)به نقل از منبع آگاه(

  400 هزار ویال

 درحــالــی کــه طــبــق تــوافــق وزارت 
ــازی ثامن، بنا بود  بهداشت با داروس
بخش اصلی داروی فاکتور 8 موردنیاز 
بیماران هموفیلی توسط این شرکت 
تأمین شود اما یک منبع آگاه می گوید 
دارو  ایــن  بــه  کشور  نیاز  چهارپنجم 
طی دو محموله آن هم با تاریخ مصرف 
یک ماهه وارد کشور شده که علاوه بر 
متضرر شدن داروساز داخلی، ممکن 
اســت به ضــرر بیماران هموفیلی هم 

تمام شود.


