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در جهانثبت ۴۰ ابتلا به کرونای جدید 
ایســنا: رئیس گروه تخصصــی مدیریت 
ســل، جذام و عفونت های حاد تنفســی 
وزارت بهداشــت با بیان اینکــه واریانت 
نوترکیــب XHA کرونــا در مــاه ژوئــن 
شناسایی شده است، گفت: «هنوز شواهد 
رسمی کافی درباره افزایش قابلیت انتقال 
این واریانت یا کاهش اثربخشی واکسن ها 
در برابر آن وجود ندارد». مهشید ناصحی 
درباره واریانــت XHA کرونا توضیح داد: 
«این واریانت نوترکیــب، طی ژوئن ۲۰۲۶ 
به فهرســت دودمان Pango اضافه شده 
 ۱.۱.۱.RV که حاصل نوترکیبی دو دودمان
و TB.۲ از تبــار اومیکرون اســت. اگرچه 
نوترکیبی ژنتیکی می تواند ســبب ایجاد 
ترکیب جدیدی از جهش ها شود، اما این 
موضوع به  خودی خود به معنای افزایش 
قابلیــت انتقال نیســت». او با بیان اینکه 
افزایش قابلیت انتقال باید مورد بررســی 
قرار گیرد، افزود: «پاسخ به پرسش افزایش 
قابلیت انتقال این واریانت به بررســی و 
رصد مواردی مانند افزایش پایدار ســهم 
واریانــت در توالی ژنومی طی چند هفته 
متوالی، افزایش مزیت رشــد نســبی آن 
در مقایســه با واریانت هم زمان، شواهد 
اپیدمیولوژیک از گسترش خوشه انتقال و 
 Spike بررسی ویژگی های اتصال پروتئین
به گیرنــده Ace۲ بســتگی دارد». رئیس 
گروه تخصصــی مدیریت ســل، جذام و 
عفونت های حاد تنفسی وزارت بهداشت 
با بیان اینکه پرسش های متعددی درباره 
واریانت XHA مطرح می شود، مثل اینکه 
«آیا قابلیت انتقال بیشتری دارد؟»، ادامه 
داد: « در پاســخ باید گفت شواهد رسمی 
کافی برای این پرسش در دسترس نیست. 
همچنین باید به این موضوع اشــاره کرد 
که اطلاعات کافی برای کاهش اثربخشی 
واکسن یا موجب فرار ایمنی این واریانت 
وجود نــدارد». ناصحی گفــت: «ارزیابی 
کاهش اثربخشــی واکســن یا فرار ایمنی 
نیاز به بررســی مواردی ماننــد تغییرات 
اسید آمینه در پروتئین Spike، تغییرات در 
نواحی RBD و NTD، نتایج آزمایش های 
خنثی سازی با ســرم افراد واکسینه شده، 
نتایج خنثی ســازی با ســرم افراد دارای 
ســابقه عفونت و اثربخشی واکسن ها در 
پیشگیری از بستری و بیماری شدید دارد». 
او دربــاره تعــداد موارد شناسایی شــده 
توضیح داد: «آمار نشان می دهد ۴۰ مورد 
از ایــن واریانــت در جهان گزارش شــده 
است. آمریکا، انگلستان، آلمان و دانمارک 
کشــورهایی هســتند که ایــن واریانت را 
گزارش کرده اند. ســهم ایــالات  متحده و 
انگلســتان از تعداد موارد شناسایی شده 
بــه ترتیب ۲۲ و ۱۰ مورد اســت. آلمان و 
دانمــارک نیز به ترتیب شــش و دو مورد 
XHA شناســایی و گــزارش کرده اند». او 
دربــاره وضعیــت این واریانــت در ایران 
از  افزود: «تعــداد موارد شناسایی شــده 
مجمــوع نمونه های تنفســی ســه ماه 
گذشته برای ماه های شــهریور و مهر به 

ترتیب ۱۳ و ۲۳.۷ درصد است».

 HIV به  صورت محرمانهانجام تست های
بیماری های  مدیریــت  مرکــز  رئیس 
واگیر وزارت بهداشــت  گفت: «تست های 
تشــخیصی اچ آی وی در مراکز مشــاوره 
بیماری هــای رفتاری، به  صــورت کاملا 
محرمانــه و رایگان و همراه با مشــاوره 
پیــش از آزمایــش و پــس از آن ارائــه 
می شود». قباد مرادی با بیان اینکه تاکنون 
حــدود ۶۷ درصــد مبتلایــان اچ آی وی 
در کشــور شناسایی شــده اند، ادامه داد: 
«همچنــان با اهــداف جهانــی فاصله 
داریــم». او به برگــزاری پویش «من هم 
تســت اچ  آی  وی می دهم» اشــاره کرد و 
افــزود: «این پویش از ۲۰ آبــان تا ۲۰ آذر 
به مدت یک ماه در سراســر کشور برگزار 
می شــود. ایــن پویش دو هــدف اصلی 
را دنبــال می کنــد؛ نخســت، بیماریابی 
فعال و تشــخیص در مراکــز ارائه  دهنده 
خدمات اچ  آی  وی و دوم، اطلاع رســانی، 
کاهش انــگ و تبعیض و فراهم ســازی 
دسترســی همگانی به آموزش و تســت 
تشخیص سریع اچ  آی  وی». او ادامه داد: 
«در کشــور در زمینــه مراقبــت و درمان 
درخور  پیشرفت های  شناسایی  شده  افراد 
توجهی حاصل شــده و تاکنون حدود ۶۷ 
درصد مبتلایان شناســایی شده اند؛ با این 
حال، همچنان بــا اهداف جهانی فاصله 
داریم. باورهای نادرست درباره اچ  آی  وی، 
انگ، تبعیض و تــرس از بیماری موجب 
می شود برخی افراد برای تشخیص اقدام 
نکنند، پس از تشــخیص بــرای دریافت 
خدمات مراجعه نکنند یا در صورت آغاز 

درمان، آن را نیمه کاره رها کنند». 

ایران قوی
۴- ارتقــای فناوری در حد جهانی و کاربرد آن در زمینه های تولید 
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صنعتی، کشاورزی و خدمات و هماوردی با دیگر کشورهای فناور.
۵- ســرمایه مردمــی داشــتن حکمرانی یعنی بــاور مردم به 
حــرف حکمرانی، یعنی مــردم کلام حکمرانــی را طوعا بپذیرند 

و عمل کنند و نه کرها.
حــال کلاه خود را قاضی کنیم و ببنیم در کجای این پنج مؤلفه هســتیم. 
ایــن حرف را برای آن نمی گویم که خود را تحقیر کنیم و چون ایران نشــناس 
معــروف بگوییــم ایرانــی لولهنگ هــم نمی توانــد تولید کنــد، بلکه برای 
خودشناسی بیشتر، واقع بینی و درس گرفتن برای تلاش بیشتر برای سربلندی 
ایران می گوییم. بارها گفته ام پدیده موشــکی ایران که در ســایه ایمان، علم، 
عمل و فداکاری دســت اندرکاران آن پا گرفته، به حق پدیده قرن بیست ویکم 
است و مایه سربلندی و سرافرازی ایران در جهان شده است اما موفقیت هایی 
که در ســایه تدابیر رهبری و شجاعت و خودگذشــتگی رزمندگان، پایداری و 
اتحاد مردمان پاگرفته، نباید این احساس را در ما تقویت کند که ما قدرتمند و 
زورمند هســتیم و باید خود را به هرکه هست تحمیل کنیم؛ یعنی خودفریبی 
و خودبزرگ بینی را از خود بزداییم. به یاد داشــته باشیم ما به لحاظ قدرتمان 
با کسی نمی جنگیم؛ ما به خاطر عدالت و حق ایستادگی می کنیم. ما به خاطر 
قدرتمــان به جنگ آمریکا و اســرائیل نمی رویم؛ مــا در مقابل جنگ افروزی، 
تجاوز، ظلم و ســتم، نژادپرستی و علیه پاک ســازی قومی در مقابل دشمنان 
ایستادگی می کنیم و قدرت ما ایمان، اتحاد و ابتکارات خلاقانه فرزندان میهن 
اســت و هرگز نباید خام دلانه با توسل به برخی احادیث غربی ها یا شرقی ها، 
فرقی نمی کند، واقعیت و حقیقت را ذبح کنیم. ایران سربلند است و سرافرازتر 

خواهد بود به شرط آنکه تدبیر و اتحاد و علم و عمل را فراموش نکنیم.

بودجه ای که دو بار خرج می شود
او این وضعیــت را «نیمه حضوری» توصیف کرد و از اتلاف وقت، 
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افزایش سفر شهری و تشکیل صف های غیرضروری سخن گفت.  
باز هم مســئله فقط کیفیت نرم افزار نیست. شــهر یک بار هزینه 
سامانه قبلی را داده، بعد برای سامانه جدید هزینه کرده و شهروند 
نیز اطلاعات خود را یک بار ثبت کرده اســت. اگر مهاجرت داده، اتصال میان 
ســامانه ها یا فرایند اداری درست طراحی نشده باشد، مردم باید دوباره همان 
کار را انجام دهند. دوباره کاری سازمان، به دوباره کاری شهروند تبدیل می شود. 
اگر صد هزار مراجعه اضافه در ســال ایجاد شود و هر مراجعه، رفت وآمد و 
انتظار روی هم دو ساعت وقت بگیرد، ۲۰۰ هزار ساعت زمان از دست می رود. 
بــا همان ارزش گــذاری حداقلی زمــان، هزینه آن حــدود ۱۵ میلیارد تومان 
می شــود؛ بدون آنکه کرایه، بنزیــن، پارکینگ، آلودگی و زمــان کارکنان دفاتر 
محاسبه شــود. باز هم تعداد ۱۰۰ هزار مراجعه، آمار واقعی سامانه شهرزاد 
نیست؛ سناریویی برای نشــان دادن مقیاس هزینه ای است که در حساب های 
رســمی دیده نمی شود. مسئله ساختمان هایی که تجهیز و مدتی بعد دوباره 
تخلیــه یــا بازطراحــی می شــوند نیــز از همین جنس اســت. بدون ســند 
حسابرسی شــده نمی توان دســتگاه مشــخص را متهم کرد یا رقمی واقعی 
ساخت، اما روش محاسبه روشن است. اگر سازمانی صد میلیارد تومان برای 
تجهیز فضایی هزینه کند و پس از تغییر تصمیم فقط ۴۰ درصد دارایی ها قابل 
انتقال یا بازیابی باشــد، ۶۰ میلیارد تومان ارزش سرمایه ای بالقوه از بین رفته 
اســت؛ پیش از آنکه هزینه جمع آوری، طراحی دوباره، خرید تازه و تعطیلی 
موقت محل را حســاب کنیم. مســئله اصلی این اســت کــه چنین «ارزش 
باقی مانــده ای» معمــولا پیــش از تصمیــم جدیــد به صــورت عمومــی 

محاسبه نمی شود.
چرا ایــن دوباره کاری ها تکرار می شــوند؟ یک علــت، کوتاه بودن حافظه 
ســازمانی اســت. مدیر جدید مســئول توضیح تصمیم مدیر قبلی نیســت و 
مدیــر قبلی نیز هزینه تغییــرات مدیر بعدی را نمی پــردازد. علت دوم، نظام 
ارزیابی پروژه اســت: مدیر برای «راه اندازی سامانه جدید» امتیاز می گیرد، اما 
حفظ ســامانه موجود، اصلاح تدریجی یا جلوگیــری از خرید تازه کمتر دیده 
می شــود. افتتاح، عکس دارد؛ نگهداری و ســازگاری ندارد. علت سوم، نبود 
حســابداری هزینه شکست و برگشت است. در بســیاری از تصمیم ها هزینه 
خرید جدید محاسبه می شود، اما سه عدد کنار آن قرار نمی گیرد: ارزش دارایی 
کنارگذاشته شــده، هزینه انتقال از سیستم قدیم به جدید و هزینه ای که مردم 
در دوره اختلال می پردازند. راه حل نخســت می تواند ساده باشد: هیچ پروژه 
جایگزینی بدون «پیوســت هزینه برگشــت» تصویب نشود. هر دستگاهی که 
می خواهد سامانه، ساختمان، ناوگان یا فرایند موجود را تغییر دهد باید اعلام 
کند ســرمایه گذاری قبلی چقدر بوده، چه مقــدار از آن هنوز ارزش اقتصادی 
دارد، چه بخشــی قابل استفاده مجدد اســت و کنارگذاشتن آن چه هزینه ای 
ایجاد می کند. راه حل دوم، اجرای آزمایشــی پیش از تعمیم سراسری است. 
اگر ســامانه جدید قرار اســت جای سیســتم قبلی را بگیرد، ابتدا در مقیاسی 
محدود آزمایش و تا زمان اثبات کارایی جایگزین، مســیر بازگشت حفظ شود. 
مســئله این نیســت که دولت نباید شکســت بخورد؛ نوآوری بدون شکست 
ممکن نیســت. مسئله این است که شکســت، کوچک و قابل  آموختن باشد، 
نه ملی و پرهزینه. راه حل ســوم، افزودن «زمان مردم» و «سوخت مردم» به 
ارزیابی پروژه های عمومی اســت. هر خدمتی که مراجعه حضوری یا توقف 
ایجاد می کند باید تعداد مراجعات، متوسط زمان انتظار، سفر اضافه و مصرف 
ســوخت ناشــی از آن را اندازه بگیرد. اگر تصمیمی صد میلیارد تومان برای 
دستگاه صرفه جویی کند اما هزینه بیشتری به شهروندان تحمیل کند، از منظر 

اقتصاد ملی صرفه جویی رخ نداده؛ محل پرداخت عوض شده است.
راه حل چهارم، ایجاد دفترچه تصمیم ســازمانی است. در هر پروژه بزرگ 
باید روشــن باشــد چرا گزینه ای انتخاب شــد، چه فرض هایی پشت آن بود و 
تحت چه شرایطی باید تغییر کند. مدیر بعدی حق دارد تصمیم را عوض کند، 
اما باید توضیح دهد کدام فرض تغییر کرده و هزینه تغییر چقدر است. این کار 

مانع اصلاح نمی شود؛ اصلاح را پاسخ گو می کند.
حکمرانی خوب به معنای آن نیســت که دولت هیچ گاه تصمیم اشــتباه 
نگیــرد؛ چنین دولتی وجود نــدارد. حکمرانی خوب یعنی خطا زود کشــف، 
هزینه آن اندازه گیری شــود و ســازمان همان خطا را با نــام و بودجه ای تازه 
تکرار نکند. مــردم فقط مالیات و عوارض نمی پردازنــد، آنها با وقت، انتظار، 
سوخت، ترافیک، مراجعه دوباره و فرصت های از دست  رفته نیز هزینه دولت 
را می پردازند. اگر دســتگاهی چیزی را می ســازد و دستگاه بعدی آن را جمع 
می کند، فقط بودجه ســال گذشته از بین نرفته است؛ بخشی از عمر مردم نیز 
در فاصله میان این دو تصمیم مصرف شــده است. شاید پیش از تصویب هر 
پروژه تازه، یک سؤال ساده کافی باشد: این بار دقیقا چه چیزی را می سازیم و 

هزینه خراب کردن تصمیم قبلی را چه کسی پرداخت می کند؟

گزارش «شرق» از داروسازانی که با تغییر ضوابط تأسیس داروخانه ها، ماه هاست از فعالیت حرفه ای بازمانده اند؛
 آنها در انتظار یک امضا هستند

۱۷ ماه بیکاری و بلاتکلیفی داروسازان 

خبرخوان یادداشت

جامعهجامعه

سازمان غذا و دارو ضوابط را اعلام نمی کند
«ربیعی» یکی از پزشــکان داروسازی است که سال ها در این 
حوزه فعالیت مستمر داشته و حدود ۲۰ سال داروساز و همچنین 
صاحب یک داروخانه در خارج از شــهر تهران بوده است. او در 
سال ۱۴۰۳ داروخانه خود را انتقال داد و در انتظار بود داروخانه 
جدیدی تأســیس کند؛ اما ناگهان با تغییر ضوابط روبه رو شــد. 
او در گفت گــو با «شــرق» در توضیح این مســئله می گوید: «ما 
تا قبل از ســال ۱۴۰۴، طبق قوانین و ضوابط تأســیس داروخانه، 
این امکان را داشــتیم که هر داروسازی که داروخانه ای تأسیس 
کرده بود، اگر به هر علتی نیاز داشــت داروخانه خود را جابه جا 
کند، بتواند پروانه داروخانه را به فرد دیگری، یعنی یک داروساز 
دیگر که متقاضی آن داروخانه بود، انتقال دهد. این درخواست 
در واقع به کمیســیون ماده ۲۰ ارائه و در آنجا مطرح   می شــد و 
کمیســیون نیز به آنها اجازه انتقال مــی داد. بنابراین، این اقدام 
کاملا طبق قوانین جاری کشــور انجام می شد». در همین راستا 
هم او قصد انتقال داروخانه اش را داشــت: «من و عده دیگری 
که تعدادشــان نیز کم نیست، طبیعتا طبق قوانین جاری کشور، 
پروانه های خودمان را به دلایل مختلف انتقال دادیم. به عنوان 
مثال، خودم حدود ۲۰ ســال در خارج از تهران داروخانه داشتم 
و طی این ســال ها مسیری بسیار طولانی را برای رفت وآمد طی 
می کردم. بعد از ۲۰ ســال تصمیم گرفتــم داروخانه ام را انتقال 
بدهم و به تهران بیایم. در دی ماه سال ۱۴۰۳، داروخانه را انتقال 
دادم. درخواســتم در کمیسیون ماده ۲۰ مطرح شد و کمیسیون 
نیــز تأیید کرد ما می توانیم این پروانه را انتقال دهیم و این اقدام 
طبق قوانین و ضوابط موجود کاملا قانونی بود. اما در اردیبهشت 
سال ۱۴۰۴، دقیقا زمانی که متقاضی داروخانه دیگری در تهران 
بودم، هیئــت عمومی دیوان عدالــت اداری رأیی صادر کرد که 
براساس آن، تعدادی از بندهای ضوابط تأسیس داروخانه ابطال 
شــد». یکی از مواردی که توسط دیوان عدالت اداری باطل شد، 
همین موضوع نقــل  و انتقال پروانه داروخانه بــود؛ دیوان، این 
نقل وانتقال را ممنوع اعلام کرد: «مسئله ای که برای من و تعداد 
قابل  توجهی از داروســازان دیگر به وجود آمده، این است که ما 
در زمانی اقــدام به انتقال پروانه کرده ایم که این کار براســاس 
قوانین و ضوابط جاری کشور کاملا مجاز بوده، درخواست ما در 
کمیســیون ماده ۲۰ مطرح شــده و مورد تأیید قرار گرفته است؛ 
اما بعد از آن، با صدور رأی هیئت عمومی دیوان عدالت اداری، 
این مقررات تغییر کرده و نقل وانتقال پروانه ممنوع شــده است. 
پیرو این مسئله، سازمان غذا و دارو مکلف شد ضوابط را اصلاح 
کند. ضوابط نیز اصلاح شــد و جامعه داروســازان، انجمن های 
داروسازان شهرســتان ها و افراد مختلف، همگی در این فرآیند 
مشــارکت و نظرات خود را اعلام کردند و در نهایت این ضوابط 

اصلاح و تدوین و به نظام پزشکی ارائه شد».
این داروســاز نیز در تدوین این ضوابط شــرکت داشت: «من 
یکــی از افرادی بودم کــه در تدوین این ضوابط جدید شــرکت 
کردم. این ضوابط در ســال گذشته تهیه و به سازمان غذا و دارو 
ارائه شــد. ما این ضوابط را به سازمان غذا و دارو که ریاست آن 
بــر عهده مهدی پیرصالحی و معاونــت آن بر عهده آقای دکتر 
عبداللهی بود، ارائه دادیم تا ضوابط جدید را اعلام و ابلاغ کنند. 
در حال حاضر، بــه موازات این موضــوع، در نظر بگیرید که ما 
مجــوز داروخانه خود را در ســال ۱۴۰۳ واگذار کرده ایم و اکنون 
بلاتکلیفیم. همه منتظریم ضوابط جدید ابلاغ شــود تا بتوانیم 
براســاس آن، برای تأســیس داروخانه اقدام کنیم. ما ضوابط را 
تهیه و به وزارت بهداشت و ســازمان غذا و دارو ارائه کرده ایم، 
اما ســازمان غذا و دارو این ضوابط را اعلام نمی کند. درحالی که 
این ضوابط باید به امضای وزیر برســد و ســپس ابلاغ شــود تا 
دانشگاه های علوم پزشکی نیز مطابق آن اقدام کنند و نسبت به 

صدور موافقت اصولی و پروانه داروخانه اقدام شود».

داروخانه را واگذار کردیم و بلاتکلیف شدیم
او ادامــه می دهد: «تصور کنیــد بنده و بســیاری از افرادی 
که شرایط مشــابه من دارند، براســاس ضوابط و قوانین قدیم، 
داروخانه هــای خود را واگذار کرده انــد و اکنون همه بلاتکلیف 
مانده اند: «ما به سازمان غذا و دارو مراجعه می کنیم و می پرسیم 
تکلیف ما چه می شود؟ ما در شرایطی قرار گرفته ایم که براساس 
قوانین قدیم، داروخانه خود را واگذار کرده ایم، اما از طرف دیگر، 

ضوابط جدید نیز اعلام و ابلاغ نمی شــود تا ما بتوانیم براساس 
آن ضوابط برای تأســیس داروخانه اقدام کنیم. متأسفانه پاسخ 
سازمان غذا و دارو تا به امروز این بوده است که این مسئله برای 
ما در اولویت نیست. حالا حرف ما این است که اگر این موضوع 
برای شــما در اولویت نیست، برای ما مسئله زندگی و معیشت 
ماست. ما در شــرایطی قرار گرفته ایم که از یک طرف مانده ایم 
و از طرف دیگــر نیز راهی برای ادامه مســیر نداریم». روال کار 
در همه جای دنیا این اســت: زمانی که ضوابط و مقرراتی تغییر 
می کند، حداقل برای یک مدت مشخص، مثلا سه ماه، شش ماه 
یا یک ســال، یک فرجه و فرصت زمانی بــرای افرادی که طبق 
قانــون و ضوابط قبلی اقدامــی انجام داده انــد، در نظر گرفته 
می شود: «به این افراد اعلام می شود شما یک فرصت مشخص 
دارید؛ مثلا اگر پروانه خود را منتقل کرده اید یا متقاضی دریافت 
پروانه جدید هستید، در یک بازه زمانی شش ماهه فرصت دارید 
درخواســت خود را ارائه کنید و امور مربوط به انتقال یا دریافت 
پروانــه را انجــام دهید. به این ترتیب، افــرادی که در چارچوب 
قانون قبلی اقدام کرده اند، فرصت پیدا می کنند خودشــان را با 
شرایط و ضوابط جدید تطبیق دهند. اما این فرصت نه تنها به ما 
داده نشد، بلکه قانون و ضوابط قبلی نیز بلافاصله ملغی اعلام 
شد. یعنی در شــرایط فعلی، نه ضوابط جدید اعلام و نه اجازه 
داده می شود تا زمان اعلام و ابلاغ ضوابط جدید، حداقل ضوابط 
قبلی همچنان پابرجا باشد و براساس آن اقدام شود. در واقع، راه 

را از هر دو طرف بسته اند».

از حقمان محروم مانده ایم
او معتقد اســت به عنوان یک فــرد صاحب دانش و تجربه 
از حــق خود محروم مانده: «فردی مانند من، با حدود ۲۰ ســال 
سابقه کار و ســابقه داروخانه داری و نزدیک به ۳۰ سال سابقه 
فعالیت در حرفه داروســازی و با مدرک دکترا، امروز در کشــور 
خــودم از حق خــودم محروم شــده ام. در حال حاضــر اجازه 
فعالیت حرفه ای ندارم و از حقی که مربوط به حرفه و تخصص 
خودم، یعنی داروســازی است، محروم شــده ام. از اردیبهشت 
ســال ۱۴۰۴ تاکنون، بنده عملا بیکار هســتم، صرفا به این دلیل 
که هیچ ضوابط جدیدی ابلاغ نشــده است. ما چندین مرتبه نیز 
با ســازمان غذا و دارو مکاتبه کرده ایم. پاســخ آنها این است که 
صبر کنید؛ برای حفظ وحدت رویه، شما باید صبر کنید تا ضوابط 
اعلام شود». اما ســؤال ما این است که اگر قرار است صبر کنند 
تا ضوابط اعلام شــود، چرا ضوابط اعلام و ابلاغ نمی شود: «به 
چه دلیــل این موضوع این قدر به تأخیر افتاده و چرا نســبت به 
آن، این میزان کوتاهــی و بی توجهی صورت می گیرد؟ واقعا ما 
متوجه دلیل این مسئله نشدیم و نمی دانیم چرا چنین برخوردی 
با این موضوع می شود. اما آنچه در عمل اتفاق افتاده این است 
که افرادی مانند من که تعدادشــان کم نیست، امروز بلاتکلیف 
و ســرگردان مانده اند. در شــرایط اقتصادی نامناسب فعلی، با 
این میزان گرانی و فشــار اقتصادی و در شرایط جنگی کشور، ما 
از کار و حرفــه خودمان و در واقــع از چرخه فعالیت حرفه ای 
خارج شده ایم و دستمان نیز به جایی بند نیست. به هر جایی که 
مراجعه می کنیم، پاسخی دریافت نمی کنیم». او ادامه می دهد: 
«نه انجمن داروسازان پاسخ گو است، نه دانشگاه علوم پزشکی 
پاسخ مشــخصی ارائه می کند و سازمان غذا و دارو نیز با وجود 
مراجعات و مکاتبات متعدد، پاسخ روشنی به ما نمی دهد. دکتر 
پیرصالحی و معاونش، دکتر عبداللهی نیز در پاسخ به مراجعات 
و پیگیری های ما صرفا پاسخ هایی کلی ارائه می کنند و عملا ما 
را به صبر و انتظار دعوت می کنند، بدون اینکه زمان مشــخصی 
برای اعــلام و ابلاغ ضوابــط جدید تعیین یا تکلیف ما روشــن 
شــود. تا آنجایی که من اطلاع کســب کرده ام در این وضعیت 
برزخی، حدود ۱۵، ۱۶ و حتی ۱۷ ماه است که سرگردان هستند و 

تکلیفشان مشخص نیست».

منتظر یک امضاییم
«شــیرانی»، از دیگر داروسازانی اســت که با همین مشکل 
مواجــه اســت. او در گفت  وگو با «شــرق» با تأییــد گفته های 
همکارش از وضعیتی مشابه می گوید: «من ۱۳ سال داروخانه 
داشــتم و الان یک سال و نیم شده که بیکار مانده ام. خودروی 
شــخصی ام را فروخته ام تا به خرج زندگی برسم. سؤال ما این 

اســت چرا مســئولانی که در جایگاه تصمیم گیری قرار دارند، 
نســبت به جامعه مخاطب خود این قدر بی توجه و بی تفاوت 
هســتند؟ در حال حاضر، همه این مشکلات صرفا با این عنوان 
و بهانه که «جنگ است» توجیه می شود. اما واقعا شرایطی که 
سازمان غذا و دارو برای فردی مانند بنده ایجاد کرده، به نظر من 
از شــرایطی که در نتیجه جنگ و حمله دشمن خارجی ایجاد 
شده نیز آســیب زننده تر اســت». او می گوید فقط انتظار برای 
صدور یک ضابطه آنها را معطل نگه داشــته است: «ما در این 
شرایط دستمان به جایی بند نیست. به هر مسئولی که مراجعه 
می کنیم، به ما گفته می شود سازمان غذا و دارو باید ضوابط را 
اعلام کند. سؤال ما این است که چرا ضوابط را اعلام نمی کنید؟ 
مگر ضوابطی که تدوین شده، ضوابطی نیست که برای تهیه و 
تدوین آن ساعت ها و ماه ها وقت صرف شده است؟ این ضوابط 
فقط حاصــل کار بنده نیســت؛ تمام انجمن های داروســازان 
شهرستان ها در تدوین آن مشارکت کرده اند. همه بندهای این 
ضوابط مورد بررسی قرار گرفته، انجمن ها و داروسازان درباره 
بندهای مختلــف آن اظهارنظر و نظــرات تخصصی و فردی 
خود را نیز مطرح کرده اند. در نهایت، یک ضابطه پخته، جامع 
و کارشناسی شــده، مطابق با نظر دیــوان عدالت اداری، تدوین 
و آماده شــده و در اختیار مســئولان قرار گرفته است. در واقع، 
تمام کار انجام شــده و ضوابط آماده است و فقط امضا و ابلاغ 
آن باقی مانده؛ اما متأســفانه همین کار نیز انجام نمی شــود و 
این موضوع همچنان پشت گوش انداخته می شود. در نتیجه، 
تعداد کثیــری از افراد تحصیل کرده این مملکت، که ســال ها 
برای این حرفه زحمت کشــیده اند و سرمایه و عمر خود را در 
این مسیر گذاشــته اند، همچنان در بلاتکلیفی و سرگردانی به 

سر می برند».

سازمان غذا و دارو: جزئیات اعلام می شود
«شرق» برای پیگیری این موضوع سراغ مسئولان سازمان غذاو 
دارو رفت. محمد هاشــمی، سخنگوی این سازمان تأیید می کند 
ضوابط برای صدور نهایی فقط در انتظار امضای وزیر بهداشــت 
اســت. او با اشاره به ابهامات برخی داروســازانی که در گذشته 
داروخانه خود را براساس ضوابط پیشین واگذار کرده اند و اکنون 
متقاضی تأسیس داروخانه جدید هستند، می گوید: «در آیین نامه 
جدید تأســیس و اداره داروخانه ها که در آستانه ابلاغ قرار دارد، 
برای این گروه از متقاضیان که واجد شرایط لازم باشند، تمهیداتی 
در نظر گرفته شده است». به گفته او، وضعیت گروه های مختلف 

در این ضوابط دیده شده است: 
تدوین ضوابط جدید تلاش  «در 
شده وضعیت گروه های مختلف 
درنظرگرفتــن  بــا  متقاضیــان 
شــرایط و ســوابق فعالیت آنها 
مورد توجه قــرار گیرد تا افرادی 
که پیش تــر داروخانــه خود را 
واگذار کرده اند اما از شرایط لازم 
داروخانه جدید  تأســیس  برای 
برخوردارنــد، بتواننــد مطابــق 
امکان  از  ضوابــط تعیین شــده 
دریافت مجوز و فعالیت مجدد 
بهره منــد شــوند». ســخنگوی 
سازمان غذا و دارو تأکید می کند: 
بهره مندی  شــرایط  و  «جزئیات 
از ایــن تمهیدات پــس از ابلاغ 
رسمی آیین نامه و مشخص شدن 
ضوابط اجرایــی آن قابل اعلام 
می شــود». هاشــمی البتــه در 
مقابل پرســش «شــرق» مبنی 
بر اینکه ایــن فرایند چقدر زمان 
می برد، پاســخ شــفافی نداد. با 
وجود اینکه ضوابط جدید فقط 
یــک امضا بــا تصویــب نهایی 
فاصله دارد، شاید بتوان امیدوار 
بود این مرحلــه پایانی دیگر به 

درازا نکشد.

داروخانه  مجــوز  مــا 
خود را در ســال ۱۴۰۳ 
و  کرده ایــم  واگــذار 
همه  بلاتکلیفیم.  اکنون 
جدید  ضوابط  منتظریم 
بتوانیم  تا  شــود  ابلاغ 
بــرای  آن،  براســاس 
تأسیس داروخانه اقدام 
کنیم. ما ضوابط را تهیه 
و  بهداشت  وزارت  به  و 
سازمان غذا و دارو ارائه 
ســازمان  اما  کرده ایم، 
ضوابط  این  دارو  و  غذا 
نمی کنــد.  اعــلام  را 
ضوابط  این  درحالی که 
بایــد به امضــای وزیر 
برسد و سپس ابلاغ شود 
علوم  دانشــگاه های  تا 
پزشــکی نیز مطابق آن 
اقدام کنند و نســبت به 
اصولی  موافقت  صدور 
داروخانــه  پروانــه  و 

اقدام شود

سرمایه گذاری  اندوخته اند،  تجربه  خوانده اند،  درس  ســال ها 
و ســال ها داروخانه داری کرده اند؛ اما حالا ماه هاســت پشت 

درهای بسته صدور یک مجوز مانده اند. نه صلاحیت حرفه ای شان زیر سؤال رفته، 
نه تخلفی مرتکب شــده اند و نه خودخواســته از کار کنار کشیده اند. آنچه گروهی 
از داروســازان را از چرخه فعالیت حرفه ای خارج کرده، تغییر ضوابط تأســیس 
داروخانه و بلاتکلیفی در ابلاغ مقررات جدید است؛ تغییری که برای برخی از آنها 
درست در میانه مسیر انتقال داروخانه و آغاز فعالیتی تازه اتفاق افتاده است. آنها 
براســاس ضوابطی که در زمان خود معتبر و قانونی بوده، پروانه داروخانه شــان 
را واگذار کرده انــد، اما چند ماه بعد با رأی هیئت عمومــی دیوان عدالت اداری، 
امکان نقل وانتقال پروانه ها از میان رفته و مسیر دریافت مجوز جدید نیز در انتظار 
تدوین و ابلاغ ضوابط تازه متوقف مانده است. برای داروسازانی که بعضی از آنها 

نزدیک به دو دهه ســابقه داروخانــه داری دارند، حاصل این 
تغییرات چیزی جز ماه ها بیکاری، از دست رفتن منبع درآمد و 
بلاتکلیفی حرفه ای نیست. سازمان غذا و دارو می گوید ضوابط جدید تدوین شده 
و برای ابلاغ نهایی فقط امضای وزیر بهداشت را کم دارد؛ همچنین وعده داده در 
آیین نامه تازه برای کسانی که پیش تر داروخانه خود را واگذار کرده اند، تمهیداتی در 
نظر گرفته شده است. با این حال، هنوز نه زمان مشخصی برای ابلاغ مقررات اعلام 
شــده و نه جزئیات راه بازگشت این داروسازان به حرفه شان روشن است. مسئله 
فقط تغییر یک آیین نامه یا تأخیر در صدور چند مجوز نیســت؛ پرسش اصلی این 
است که در فاصله تغییر مقررات، تکلیف کسانی که با اتکا به قانون پیشین تصمیم 
گرفته اند و اکنون نه امکان بازگشت به وضعیت قبل را دارند و نه راهی برای آغاز 

دوباره فعالیتشان، چیست؟

نیلوفر حامدی
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