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انتشــار فهرســت نهايــي اعضاي 
پيشنهادي رئيس‌جمهور برای کابینه 
دولت چهاردهم در حالی واكنش‌هاي 
گسترده‌ای به همراه داشت که سیبل 
اصلی انتقادهــا و اعتراض‌ها معطوف 
به اســكندر مومني، وزیر پیشنهادی 

کشور بود.
وزارت كشور از جمله وزارتخانه‌هايي 
است كه با توجه به گســتره فعاليت و 
ملاحظات امنيتي و سياســي و اجرای 
بخش‌های مهمی از موضوع آزادی‌های 
اجتماعی مورد تاکید در قانون اساسی و 
همچنين فوريت تعيين تكليف برخي 
مســائل از جمله طرح‌هــاي حجاب و 
عفاف، موضوعات قومی، ملی، مذهبی و 
زبانی، می‌تواند نقش مهمی در پیشبرد 
سیاست‌ها و شعارهای دولت منتخب 
داشته باشد. دغدغه‌ای که روز پنج‌شنبه 
در جلسه دو ساعته شــورای معاونین 
ســتاد و روسای ســتادهای استانی با 

مسعود پزشکیان هم مطرح شد.
علی‌اصغر شــفیعیان، مدیر سایت 
خبــری انصاف‌نیوز و فعال رســانه‌ای 
نزدیــک به پزشــکیان در شــبکه‌ی 
اجتماعی اکیس در مورد این جلسه، به 
برخی از سرفصل‌های مطرح شده در آن 
اشاره کرد. مواردی چون »دولت فقط 
وزرا نیستند« و انتصاب صدها و هزاران 
مدیر میانی دولــت از اهمیت فراوانی 
برخوردار است و در همین راستا می‌توان 
از »اهل سنت، جوانان و زنان، لااقل در 

مدیریت میانی« بهره جست.
و همچنین با اشــاره بــه اینکه »در 
اســتان‌ها افراد توســعه‌محور گمارده 
شوند«؛ تاکید شد »ماندن استانداران 
قبلی اصلا مناســب نیســت« و »نگاه 
امنیتی باید از استان‌ها برداشته شود«. 

اشاره به همین موارد نشان می‌دهد 
که مهمتریــن نگرانی فعالانــی که از 
پزشــکیان در دوره انتخابات حمایت و 
او را راهی پاستور کرده‌اند بیش از همه 
معطوف به وزیر پیشــنهادی کشور با 
سابقه‌ای تماما نظامی است. فردی که از 
فرماندهان ارشد سپاه و نيروي انتظامي 
بوده است. ســابقه‌ای که این سوال را 
مطرح می‌کند که آیا قرار است روکیرد 
وزارت کشــور مثل سه ســال گذشته 
تنها معطوف بــه امنیتی کردن فضای 
استان‌ها باشد و تماما دغدغه‌های قومی، 
مذهبی، آزادی‌های مدنی، فعالیت‌های 
ســازمان‌های مردم نهاد و اعتراضات 
مدنی را نادیــده گرفته و حتــی با آن 
همچون یک تهدیــد امنیتی برخورد 

کند؟
این نگرانی وقتی تشــدید شــد که 
اسکندر مومنی، وزیر پیشنهادی کشور، 
در روزهــای اخیر در دیــدار با اعضای 
کمیسیون امنیت ملی مجلس عنوان 
کرد که همه استانداران و فرمانداران را 

تغییر نمی‌دهم!
هرچنــد از منطق به دور اســت که 
پیش از عمل و حتی رای اعتماد مجلس، 

عملکرد اسکندر مومنی را به عنوان وزیر 
کشور زیر سوال ببریم؛ اما بد نیست به 
دغدغه‌های مطرح در حــوزه فعالیت 
او بیشــتر بپردازیم و این توقع را داشته 
باشیم که وزیر کشور آینده به آن توجه 
و رئیس‌جمهــور آن را تاکید و پیگیری 

کند.

جمعیت نادیده گرفته شده
 اهل سنت  در ایران

گرچه جمعیت اهل سنت در ایران 
به صورت دقیق مشــخص نیست اما، 
براســاس آمارهــای رســمی چیزی 

حدود 10 درصد و براســاس آمارهای 
غیررســمی حدود 20 درصد جمعیت 
کشــور یعنی حدود 17 میلیون نفر را 
اهل تسنن تشکیل می‌دهند و این گروه 
پرجمعیت‌ترین گروه مذهبی در کشور 
بعد از شیعیان به شمار می‌آیند. اغلب این 
جمعیت ســاکنان مناطق مرزی چون 
بلوچستان، کردستان، آذربایجان غربی، 
گلستان، خراسان و بندرعباس هستند. 
با وجود اینکــه از ابتدای حاکمیت 
جمهوری اسلامی بر ایران، شعار وحدت 
بین اهل تشیع و تسنن فراوان سر داده 
شــده اما نه تنها در 45 ســال گذشته 
هیچ کدام از وزرا و معاونان از اهل سنت 
انتخاب نشــدند که حتــی در مناطق 
سنی‌نشــین هم با وجــود مطالبات و 
انتظارات بــالا هیچ گاه اهل ســنت بر 
بالاترین کرسی استان جلوس نکرده و 
این موضوع از منظر بسیاری نشانه‌ای از 
اجحاف به اهل تسنن در ایران و نادیده 
گرفتن حقوق آنها برداشت شده است. 

در حالی کــه شــعارهای پیش از 
انتخابات و گمانه‌زنی‌ها نشــان می‌داد 
که قرار است این تابوی 45 ساله شکسته 
شــود و وزیری از اهل ســنت در میان 
گزینه‌های دولت چهاردهم باشــد، اما 
لیست پیشنهادی پزشکیان نشان داد، 

تغییری در این رویه در کار نیست. 
حال امــا توقعات با چنــد پله تنزل 
بــه مدیران رده‌هــای میانی بــه ویژه 

اســتانداران معطوف شده است. مردم 
شــهرهایی که اهل ســنت هستند، 
انتظارشــان این اســت کــه حداقل 
اســتانداران، فرمانداران، مدیرکل‌ها و 
ریاست برخی از دســتگاه‌های اجرایی 
و پســت‌های مهم دولتــی از بین اهل 
ســنت انتخاب شــوند. این موضوع به 
وفاق ملی کمک می‌کند و از بار سنگین 
نگاه امنیتی به اســتان‌های مرزنشین 
اهل سنت مثل کردستان و سیستان و 

بلوچستان می‌کاهد.
عزیز طبری، فعالان اجتماعی بلوچ 
معتقد است: »باید تلاش این باشد که 
اســتانداران و فرمانداران استان‌های 
مــرزی، بومی باشــند. دولــت جدید 
باید حداقل ســهم 50 درصدی برای 
مدیران بومی در نظر بگیرد نه اینکه تنها 
سرریز مدیران در شرف بازنشستگی و 
بی‌کیفیت و سهم‌خواهان به جا مانده از 
کیک قدرت را راهی استان‌های محروم 
کند که بیش از هر جای دیگری نیازمند 
مدیران قوی، دلسوز و آشنا به منطقه و 

مردم است«.
وی اظهار داشــت: »مدیر بومی به 
منطقه و حوزه کاری تسلط فراوانی دارد، 
که این امر را نمی‌تــوان نادیده نگرفت، 
چرا که عمر مدیــران در بهترین حالت 
یک یا دو سال اســت و این زمان برای 
شناخت فرد نسبت به منطقه، فرصت 
کمی اســت، شناخت هم شــرط اول 

خدمت‌رسانی موفق خواهد بود«.
این موضــوع در درجــه اول در ید 
اختیار وزیر کشــور آینده است و او باید 

بیش از همیشه به این مهم توجه کند.

توجه به حضور زنان 
در مدیران رده‌های میانی

هرچند که معرفی یک زن به عنوان 
وزیر راه و شهرســازی، کمی از فشارها 
از دولت پزشــکیان برای پافشاری بر 
شعارهای پیش از انتخاباتش کاست، اما 
واقعیت این است که جامعه امروز ایران، 
به این هم راضی نیســت. نقش پررنگ 

زنان در کشور و پررنگ‌تر شدن مطالبات 
این قشر سبب شده است که بسیاری این 
مطالبه را از رئیس جمهور داشته باشند 
که به وعــده‌ای کــه در دوران معاونت 
زنان دولت روحانی داده شــد، نزدیک 
شوند و سهم دســت کم 30 درصدی 
مدیریت زنان در ارکان مدیریتی کشور 

اجرایی شود.
با وجود اهمیت ایــن موضوع نباید 
فراموش کــرد که بخشــی از توجه به 
حوزه زنان هم زیر ید اختیارات وزارت 
کشور است. وزارتخانه‌ای که این روزها 
متولی اجرای طرح پرحاشیه نور است و 
برخورد با بی‌حجابی را در سطح جامعه 
دنبال می‌کنــد. طرحی با امــا و اگر‌ها 
و مخالفان بســیار که باید دید اسکند 
مومنی که پیشتر خبرهایی در خصوص 
حمایت‌ او از این دست اقدامات منتشر 
شــده، قصد دارد در قامت وزیر کشور 
دولت پزشکیان که شعارهایی بر علیه 
این رویه در دوران رقابت‌های انتخاباتی 

داده است چگونه عمل کند؟
 

نگاه امنیتی  یا توجه به 
سازمان‌های  مردم نهاد

بعد از وزارت کشــور دوران ریاست 
جمهوری محمد خاتمی، این وزارتخانه 
بیش از آنکه متولــی آزادی‌های مدنی 
شــناخته شــود، به محلی برای اداره 
امنیتی کشــور در دوران اعتراضات و 

بحران‌ها شناخته شده است.
کمرنگ شدن هر چه بیشتر فعالیت 
سازمان‌های‌ مردم نهاد و احزاب متنوع 
و از ســوی دیگر لغو جواز برای برپایی 
اعتراضــات صنفی و مدنــی مطابق با 
آنچه در قانون اساســی آمده است، این 
وزارتخانه را به سمتی برده که در چند 
سال اخیر افرادی با سابقه تماما نظامی 
بر آن ریاست کرده‌اند. همین انتخاب‌ها 
سبب شــده که متعاقبا اســتانداران 
نیز افرادی با همین ســبقه باشــند و 
 بعضا جو امنیتی در برخی از اســتان‌ها 

حاکم باشد.
در حالی که رخدادهای سال 1400 
و اعتراضاتی که در سراســر کشور و به 
خصوص استان‌های مرزی با ساکنانی 
اهل تسنن مثل سیستان و بلوچستان 
و کردستان شکل گرفت، نه تنها سبب 
نشــد که نگاه امنیتی بــه این مناطق 
کمتر و نگاه توسعه محور و همدلی به آن 
بیشتر شود که به اعتقاد برخی از فعالان 
اجتماعی این مناطــق، نگاه امنیتی در 
این جغرافیا تشدید هم شد. این موضوع 
به اعتقاد بسیاری نه تنها همدلی مردم 
را برنمی‌انگیزد بلکه جامعه را مســتعد 
خشــم و اعتراض و ناآرامــی می‌کند. 
موضوعی که به اعتقــاد منتقدان وزیر 
کشــور پیشــنهادی باید بدان توجه 

ویژه‌ای داشته باشند.
توجهی که باید از فشارهای نظامی به 
همدلی اجتماعی معطوف شود و با قوت 
بخشیدن به ســازمان‌های مردم نهاد و 
نهادهای مدنی و صنفی ســعی در بالا 
بردن امنیت این مناطق و کشور کرده و 
آسیب‌های اقتصادی و اجتماعی و حتی 

امنیتی را در سطح کشور کاهش دهد.

ضارب آرزو بدری دستگیر شد
احمدرضــا پورخاقان، 
رئیــس ســازمان قضایی 
نیروهای مسلح، در واکنش 
به ماجــرای تیراندازی در 
شهرستان نور که منجر به 
مصدومیت آرزو بدری شد 
گفته است که بر اساس اعلام دادســتان نظامی مازندران، 
ضارب خانم بدری با قرار بازداشــت موقت در زندان به سر 
می‌برد. پیش از این پلیس مازنــدران در اطلاعیه‌ای علت 
تیراندازی به خودرو آرزو بدری را دودی بودن شیشــه‌ها و 
توجه نکردن راننده خودرو به دستور ایست پلیس و علائم 
هشــداردهنده از جمله چراغ گردان، آژیر و حتی مسدود 
کردن مسیر فرار توسط پلیس عنوان کرده بود. هرچند که 
گزارش‌ها حکایت از این دارد کــه آرزو بدری به خاطر عدم 
رعایت حجاب حکم توقیف داشــت و به همین دلیل هدف 
شلیک پلیس قرار گرفت.  آرزو بدری ۳۱ ساله و مادر دو فرزند 
خردسال است و به گفته پزشــکان ریه و نخاع او بر اثر این 
 تیراندازی »آسیب جدی« دیده و توان راه رفتن را از دست 

داده است.
    

رئیس پلیس فتای تهران بزرگ خبر داد:
بازداشت ۴ فروشنده آنلاین دارو و کشف 

۱۰ هزار قلم داروی کمیاب
رئیــس پلیــس فتای 
تهران بزرگ از دستگیری 
چهار نفر که اقدام به تبلیغ 
بــرای فــروش غیرمجاز 
داروهای خاص و نایاب در 
فضای مجازی کرده بودند، 
خبر داد. به گزارش ایلنا، سرهنگ داود معظمی گودرزی 
گفت: ماموران پلیس فتای تهران بــزرگ با انجام رصد و 
پایش مســتمر فضای مجازی متوجه شــدند که یک تیم 
مجرمانه در کیی از شــبکه‌های اجتماعی اقدام به فروش 
داروهای کمیاب از جمله داروهایــی دیابت، ریتالین و ... 
کرده که در همین راســتا اقدامات خود را آغاز کردند.  به 
گفته وی، افسران ســایبری پلیس فتا با به دست آوردن 
اطلاعــات هویتی متهمــان و پس از تشــریفات قضایی، 
مجرمان را در کیی از مناطق جنوب تهران دستگیر کردند 
و بیش از ۱۰ هزار  قلم داروی خاص و نایاب نیز از انبار آنها 

کشف و ضبط شد. 
    

قاتل آی نور دستگیر شد
18 مــرداد ماه ســال 
جاری بود کــه خبر مفقود 
شدن »آی نور« دختر بچه 3 
ساله اهل روستای ده‌سفید 
حاج‌درویش شهرســتان 
الیگودرز در فضای مجازی 
و برخی رسانه‌ها منتشر شــد. همزمان گروه‌های امدادی و 
مردم محلی جســتجو‌های خود را برای یافتن اثری از این 
کودک آغاز کردند. تلاش‌هایی کــه بی‌نتیجه ماند و پیکر 
این کودک 6 روز بعد، یعنی 23 مــرداد ماه در چاه فاضلاب 
همسایه پیدا شــد. به گزارش رکنا، دیروز جعفر گودرز،ی 
دادستان عمومی و انقلاب شهرستان الیگودرز از اعتراف زن 
همسایه به قتل »آی‌نور« خبر داد و گفت: متهم اعتراف کرده 
که پس از خفه کردن این کودک گوشواره‌های او را ربوده و در 
 انبار کاه پنهان کرده و پس از 2 روز جسد را در چاه فاضلاب 

انداخته است.
    

افزایش نگرانی‌ها در خصوص آبله میمونی 
مدیــر دفتــر آموزش 
و ارتقای ســامت وزارت 
بهداشــت با بیــان اینکه 
ســازمان بهداشت جهانی 
از کشــورها خواسته است 
درارتباط با »آبله میمونی« 
شفاف و ســریع عمل‌ کنند، اظهار کرد: این احتمال وجود 
دارد بیماران بیشــتری طــی روزها و هفته‌هــای آینده 
شناســایی شــوند.  دکتر فرشــید رضایی در گفت‌وگو با 
ایســنا، با بیان اینکه تاکنون موردی از آبلــه میمونی در 
ایران شناسایی نشــده اســت افزود: در حال حاضر هیچ 
مکانیزم مطمئنی برای جلوگیری از وقوع موارد وارداتی و 
مسافران آبله میمونی وجود ندارد. اقدام سریع بین‌المللی 
ممکن است به جلوگیری از گسترش بیشتر بیماری کمک 
کند. مدیر دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشت 
درباره بروز علائم بیماری گفت: علائم بیماری آبله میمونی 
معمولاً یک تا دو هفته پس از تماس نزدیک با بیمار تظاهر 
پیدا می‌کند و می‌تواند شــامل تب و ســردرد باشد و پس 
از چند روز به ضایعات آبدار پوســتی یا زخم تبدیل شود. 
وی توضیح داد: اگرچه مواردی به فوت منجر شــده اما در 
همه‌گیری اخیر آفریقا اکثر افراد علائم خفیف تا متوسط 
را تجربه کرده‌اند و پس از آن بهبود کامل داشــتند. البته 
 ممکن اســت افراد دارای نقص ایمنــی در معرض خطر 

بیشتری باشند.
    

فاجعه تندرستی در ایران؛ 
48 درصد دانش‌آموزان اضافه وزن دارند

رئیس فدراسیون ورزش 
همگانی به اجــرای طرح 
کوچ بــا همــکاری وزارت 
آموزش‌وپــرورش اشــاره 
کــرد و گفــت: »۴ درصد 
دانش‌آمــوزان اضافه وزن 
دارند و بنا داریم در این طرح، اضافــه وزن دانش‌آموزان را 
کنترل و گامی را در راســتای ســامت آنان در دستور کار 
قرار دهیم. به گــزارش خبرگزاری خبرآنلاین؛ علی خلیلی 
افزود: راساس ســازمان آمار، در سال ۱۳۹۹ میزان فعالیت 
بدنی در کشــور ۱۳ دقیقه بود و هنوز آمار دقیقی از سوی 
سازمان آمار اعلام نشــده اما ســعی داریم تا ۱۴۰۱۰ این 
آمار را تا ۳۰ دقیقه افزایش دهیم. خلیلــی با بیان اینکه ما 
معتقدیم ورزش بر اساس اصل سوم قانون اساسی باید آسان 
در دسترس مردم باشد، گفت: در همین راستا طرح‌هایی را 
در محلات آغاز کردیم و یک طرح به عنوان گذرگاه ورزش 
در پارک‌ها تدوین کردیم که هم فعالیت بدنی انجام می‌شود 
 و هم انتقال تجارب و آشــنایی مردم با رشته‌های ورزشی 

صورت می‌گیرد.

تأکید برخی محافل مبنی بر ضرورت تغییر استانداران و عدم تداوم رویه سابق در کشوراز گوشه و کنار

سایه نگاه امنیتی از استان‌ها کم می‌شود؟ سعیده علیپور

اخیرا ابلاغیه‌‌ای از سوی سازمان غذا و دارو منتشر شده که در 
آن صدور مجوز ساخت داروخانه به غیرداروسازان مورد تایید 
قرار گرفته است. این در حالی است که با یک پیاده‌روی ساده در 
خیابان‌های شهر، می‌توان داروخانه‌های متعددی را مشاهده 
کرد که همگی با مشکلات بسیاری دست و پنجه نرم می‌کنند. 
کمبود دارو، اجاره بها و هزینه‌های بالا، بدهی‌های ســنگین، 
افزایش شــمار چک‌های برگشــتی و خودکشــی سازندگان 
داروخانه‌ها مهم ترین مشــکلات داروخانه‌ها در سطح کشور 
هستند که به حل هیچ یک توجه چندانی نمی‌شود. این مسائل 
نشان می‌دهند که اکنون صنعت داروســازی کشور با سرعت 

زیادی به سوی زوال و نابودی می‌رود. 
نایب رئیــس انجمن داروســازان تهران، در رابطــه با این 
ابلاغیه و مشکلاتی که در این چند ســال ایجاد کرده است به 
رکنا گفت: این آئین‌نامه از ســال 1384 بوده و اخیرا از سوی 
ســازمان غذا و دارو دوباره ابلاغ شــده اســت. در این ابلاغیه 
صحبتی از مجوز تاســیس داروخانــه به غیرداروســازان به 
میان نیامده اســت. قانــون درباره فرد موســس می‌گوید که 
موســس فردی اســت که به صلاحیت او در کمیسیون ماده 
20 رســیدگی می‌شــود. به همین علت جدولــی را تنظیم و 
امتیاز‌بندی کردند که از مدرک تحصیلی دیپلم داروســازی تا 
دکتری را در خود جای داده اســت. هر موسس دارای مدرک 
تحصیلی داروســازی امتیاز خــاص خود را دارد. موسســی 
 که امتیــازش به حد نصاب برســد، مجوز تاســیس داروخانه 

را می‌گیرد.
بهمن صبور، اذعان داشت که ایجاد فضای رقابتی در بین تمام 
اصناف از جمله داروسازان کیی از فرمایشات مقام معظم رهبری 
است که از در سیاست‌های کلی افزایش درآمد از سال 1393 به 
مردم عنوان شده است. در این سیاست‌گذاری به صراحت بیان 
شده که به وجود آوردن فضای رقابتی در میان اصناف مختلف 
باید براساس نیاز سنجی‌ها و شــرایط هر منطقه صورت گیرد. 
اما گمان می‌رود که سید احسان خاندوزی، وزیر اقتصاد دولت 
سیزدهم و سید امیر سیاح، رئیس مرکز بهبود کسب و کار وزارت 
اقتصاد، این سیاست را قبول نداشته یا اجرا نمی‌کنند. اعضای 
تیم خاندوزی اعلام کردند که حوزه سلامت رقابت‌پذیر است؛ 
یعنی امکان دارد هزاران داروخانه یا بیمارستان به صورت آزاد 

در یک ناحیه ساخته شود. بیماران هم برای جراحی یا ویزیت 
می‌توانند به بیمارستان‌ها مراجعه کنند و با مقایسه قیمت‌ها به 
بیمارستانی مراجعه کنند که درمان را با قیمت کمتری انجام 
می‌دهد. این مسئله زمینه‌ساز کثرت داروخانه در کشور شده 
که همگی با مشکل کمبود دارو مواجه هستند و برای بیماران 

معضلات حیاتی بسیاری را ایجاد کرده‌اند.

در سه سال 4 هزار داروخانه اضافه شد 
صبور افزود: ایران تا ســال 1400 حــدود 11هزار و 500 
داروخانه خصوصی و سه هزار داروخانه دولتی داشت. پس از آن 
حدود 4000 داروخانه به تعداد داروخانه‌های کشور افزوده شد. 
ساخت بی‌رویه داروخانه در کشور مشکلات عدیده‌‌ای را به وجود 
آورده اســت که کمبود دارو کیی از مهم ترین آنها است. علاوه 
بر این، معضل بعدی بخش سلامت در دولت سیزدهم، پخش و 

توزیع دارو‌ها است. در زمان جنگ تحمیلی ایران و عراق، کشور 
ما با قدرت تمام مشــکلات را مدیریت کرد؛ اما با سیاست‌های 
غلط مســئولان پخش دارو با وجود کمبود آن از 10 به حدود 
100 عدد رسیده اســت. درحالی که نیازی به این مقدار تولید 
دارو نیست و حتی قاره اروپا با 444 میلیون دلار خرج در بخش 

دارو، 12 عدد پخش سراسری دارد.

وقوع 5 خودکشی در بین موسسان داروخانه ها
نایب رئیس انجمن داروسازان تهران گفت: معضل دیگری 
که از دل کثرت داروخانه‌ها بیرون آمده، چک‌های برگشــتی 
موسسان داروخانه‌ها اســت که در 3 ســال اخیر به اوج خود 
رسیده است. پیش از سال 1400 سالانه بین 250 تا 300 مجوز 
تاسیس داروخانه در کل کشور صادر می‌شد. از سال 1400 به 
بعد این رقم به 1300 مجوز در ســال رســیده است که باعث 

افزایش افسارگسیخته تعداد چک‌های برگشتی و هزینه‌ها شده 
است. این مسئله در سال گذشته منجر به 5 خودکشی از سوی 
موسسان داروخانه‌ها شد که به دلیل بدهی‌های سنگین و فشار 

زیاد هزینه ها، تصمیم گرفتند به زندگی خود خاتمه دهند.
صبور فراوانی دانشــکده‌های داروســازی در کشور را کیی 
دیگر از مشکلات داروســازان عنوان کرد که از 4 به حدود 32 
دانشکده رسیده اســت. بسیاری از این دانشــکده‌ها کیفیت 
آموزشی بالایی ندارند و قادر به تربیت داروسازان ماهر نیستند. 
در این دانشــکده‌ها دانشــجویان بســیاری در حال تحصیل 
هســتند و تعداد آنها به بیش از 2000 نفر رسیده است. اما آیا 
این حجم از دانشجو نیاز کشــور را برطرف می‌کند یا مازاد نیاز 
کشور است؟ صدور مجوز ســاخت داروخانه برای همه مردم، 
اعمال ظلم در حق دانشجویان داروسازی است. افزایش کمیت 
دانشــکده‌های داروســازی و کاهش کیفیت آنها، نتیجه بی 
تدبیری و سیاست‌های غلط دولت است که امر تولید، توزیع و 

نظارت را به شدت دچار مشکل کرده است.
او در ادامه تصریح کرد: مهم تریــن علت بروز این معضلات 
صدور مجوز‌های فراوان برای داروخانه‌ها علی رغم عدم وجود 
زیرســاخت، تجهیزات، تولید و توزیع اصولی در ایران اســت. 
4000 داروخانه‌‌ای که در 3 سال اخیر تاسیس شده‌اند بیشتر 
در حکم »انبارک‌های دارو« هســتند که دارو در آنها احتکار یا 
استوک می‌شود و این نتیجه‌‌ای جز کمیابی دارو را در پی ندارد.

وی با اشــاره به این موضوع که دارو یک کالای استراتژیک 
اســت خاطرنشــان کرد: نباید عرضه و دخل دارو را به قدری 
بالا برد که نتــوان از پس تامین آن بر آمد. این افکار سیاســت 
گذاران ناآگاهی اســت کــه بدبختی و فلاکــت را برای حوزه 
داروسازی کشــور رقم زدند.« به گفته او، ایران در 3 سال اخیر 
بدترین دوران داروسازی در بخش‌های تامین و توزیع را تجربه 
کرده اســت و بر خلاف تصور عامه مردم مقصر وزارت بهداشت 
نیست. مسئولیت تمام معضلات این حوزه بر گردن 3 وزارتخانه 
صمت ، ارتباطات و اقتصاد اســت که بیشترین فشار‌ها را برای 
مدیریت اقتصادی بر وزارت بهداشــت وارد می‌کنند. هیئتی 
در هیئت دولت به نام دولت اقتصاد دیجیتــال وجود دارد که 
وزیر بهداشــت در این هیئت دولت عضو نیســت. تمام برنامه 
ریزی‌ها و تصمیم گیری‌ها توسط اعضای این هیئت که شامل 
وزرای صمت، فرهنگ، اقتصــاد، ارتباطات و میراث فرهنگی و 
گردشگری هستند، انجام می‌شود که هیچ ارتباطی با سلامت 
و دارو و درمان ندارند. مداخلات بی حــد و حصر وزارتخانه‌ها 
 در کار وزیر بهداشت منشا بروز مشــکلات حوزه دارو و درمان 

کشور است. 

5 موسس داروخانه خودکشی کردند!

صنعت داروسازی کشور با سرعت به سوی نابودی می‌رود

گزارش

به اعتقاد فعالان محلی؛ باید 
تلاش این باشد که استانداران 

و فرمانداران استان‌های 
مرزی، بومی باشند. دولت 

جدید باید حداقل سهم 50 
درصدی برای مدیران بومی در 
نظر بگیرد نه اینکه تنها سرریز 
مدیران در شرف بازنشستگی 

و بی‌کیفیت و سهم‌خواهان 
به جا مانده از کیک قدرت را 

راهی استان‌های محروم کند 
که بیش از هر جای دیگری 

نیازمند، مدیران قوی دلسوز و 
آشنا به منطقه و مردم است

مهمترین نگرانی فعالانی که 
از پزشکیان در دوره انتخابات 

حمایت و او را راهی پاستور 
کرده‌اند بیش از همه معطوف 

به وزیر پیشنهادی کشور با 
سابقه‌ای تماما نظامی است. 

فردی که از فرماندهان ارشد 
سپاه و نيروي انتظامي بوده 

است. سابقه‌ای که این سوال 
را مطرح می‌کند که آیا قرار 
است رویکرد وزارت کشور 
مثل سه سال گذشته تنها 
معطوف به امنیتی کردن 

فضای استان‌ها باشد؟


