
مالک در چه صورت می‌تواند ملکی را که 
درتصرف مستأجر است، تخلیه کند؟

برای تخلیه فوری ملک باید شرایطی را مورد توجه 
قرار داد که یکی از این شرایط، وجود قرارداد اجاره 
غیررسمی یعنی قراردادی است که در دفتر اسناد 

رسمی تنظیم نشده باشد.
 حال تفاوتی ندارد که این قرارداد توسط موجر 
و مستأجر بر روی یک برگ کاغذ یا توسط دفاتر 
آژانس املاک )بنگاه‌های املاک( تنظیم ش��ده 
باشد، اما حتماً باید در انتهای آن علاوه بر موجر 
و مس��تأجر دو نفر ش��اهد قرارداد که آن را امضا 

کرده باشند.
همچنین در ش��رایطی که مدت اجاره منقضی 
شده باشد؛ یا مستأجر بیش از سه ماه، از پرداخت 
مبلغ اجاره، امتناع ورزد؛ یا در صورت شرط عدم 

انتقال، به غیر اجاره داده باش��د ی��ا اینکه محل 
مورد اجاره را مورد استفاده غیرمشروع قرار داده 
باش��د، موجر می‌تواند با مراجعه به شورای حل 
اختلاف، خواس��ته خود مبنی بر دستور تخلیه 
را بنویس��د؛ نه حکم تخلیه؛ و پس از بررسی این 
مرجع قضایی، دستور تخلیه ملک صادر می‌شود 
و اگر تقاضای صدور حکم کند، حکم تخلیه صادر 
می‌شود و با صدور این حکم، با مهلت ۲۰ روز حق 

تجدیدنظرخواهی و اعتراض ایجاد می‌شود.
پس از طی مدتی، چنانچه حک��م به نفع مالک 
صادر ش��ود، مالک باید تقاضای صدور اجراییه 
کند و در اجراییه نیز مهلت ۱۰ روز اعتراض باید 
طی شود. چنانچه به اجراییه، اعتراض نشود یا در 
صورت اعتراض، اعتراض او پذیرفته نشود، تخلیه 

ملک صورت می‌گیرد.

چک‌های�ی که ب�ه دلی�ل دس�تور صاحب 
حس�اب یا ذی‌نفع پرداخ�ت آن متوقف و 
برگشت خورده سوءاثر محسوب نمی‌شود.

بر اساس ماده ۱۴ قانون صدور چک، صاحب 
حس��اب یا ذی‌نفع چ��ک به دلایل��ی مانند 
س��رقت، کلاهبرداری، خیانت در امانت و.... 
می‌تواند دس��تور عدم پرداخ��ت وجه چک 
را صادر و ظ��رف یک هفته گواهی تس��لیم 
ش��کایت خود را به بانک ارائه کن��د. در این 

صورت بر اساس تبصره ۴ ماده ۵ مکرر قانون 
جدید چک، برگش��ت چک موجب سوءاثر 

برای صاحب حساب نخواهد شد.
بر این اساس اطلاعات چنین چ‌كهاي برگشتي 
بر اساس تكليف قانون بايد به سـامانه چ‌كهاي 
برگشتي بانك مركزي ارسال شوند؛ لكين پس 
از درج اطلاعات با كد اختصاص يافته براي علـت 
برگشت چ‌كهاي مشمول، اطلاعات مذكور در 

پاسخ استعلام نمايش داده نخواهد شد.

پرسش حقوقی

دانستنی حقوقی

یادداشت

  مریم مهاجری 
در قانون مجازات اس�المی مص��وب 1392 
راهکار‌‌هایی پیش‌بینی ش��ده ک��ه اگر قاضی 
تش��خیص دهد مجرمی بدون مج��ازات نیز 
اصلاح می‌ش��ود یا مجازات مق��رر در قانون 
در اصلاح او مفید نیس��ت، تمام یا قس��متی 
از مجازات بر چنین مجرمی اعمال نش��ود یا 
مجازات او تبدیل شود. تعویق و تعلیق صدور 
حکم، تخفیف مج��ازات، معافیت از مجازات 
و...  از این دس��ته تدابیر نظام حقوق کیفری 
می‌باشد؛ تدابیری که در قوانین سابق یا وجود 
نداش��ته با به صورت بس��یار محدود قابلیت 

اعمال داشته است. 
از می��ان ای��ن تدابیر نظ��ام کیف��ری نوین، 
مجازات‌ه��ای جایگزی��ن حب��س چهره‌ای 
مهربان‌تر و انس��ان دوس��تانه ت��ر دارد. ماده 
64 قانون مجازات اس�المی مق��رر می‌دارد: 
مجازاتهای جایگزین حب��س عبارت از دوره 
مراقب��ت، خدم��ات عمومی رای��گان، جزای 
نقدی، جزای نق��دی روزان��ه و محرومیت از 
حقوق اجتماعی که در صورت گذشت شاکی 
و وجود جهات تخفیف با ملاحظه نوع جرم و 
کیفیت ارتکاب آن، آثار ناش��ی از جرم، سن، 
مهارت، وضعیت، ش��خصیت و سابقه مجرم، 
وضعی��ت بزه دیده و س��ایر اوض��اع و احوال، 

تعیین و اجرا می‌شود. 
پس از تصویب قانون مجازات اسلامی 92 به 
مرور زمان تعداد احکام ص��ادره از محاکم، با 
محتوای مجازات‌های جایگزین حبس افزایش 
یاف��ت. مثلا جوان��ی که در محی��ط حفاظت 
شده، یک پرنده را ربوده بود، ملزم به نوشتن 
مقاله‌ای در زمینه »بررس��ی اق��دام مقنن در 
حمایت از پرندگان‌« شد. پزشکی که اقدام به 
کشف حجاب نموده بود، محکوم شده بود که 
چند عمل جراحی را به صورت رایگان انجام 
دهد. این در حالی بود که مجازات حبس برای 
این مجرمان، نه باعث اصلاح رفتارشان و عدم 
تکرار آن می‌شد و نه باعث جبران ضرر وارده 

به جامعه می‌ش��د. به همین دلیل صدور این 
احکام روز به روز در رسانه‌‌ها تشویق و ترویج 
می‌ش��د. تصویر این دس��ته احکام صادره در 
فضای مجازی بالاخص تلگرام و اینس��تاگرام 
انتش��ار می‌یاف��ت. قضاتی که ای��ن احکام را 
صادر می‌کردن��د، به برنامه‌ه��ای تلویزیونی 
دعوت می‌شدند و مورد تحسین و تمجید قرار 
می‌گرفتند. دستگاه قضا از بعضی از این قضات 
تقدیر می‌کرد، جامعه این قضات را انسانهایی 

شریف، باتدبیر و انسان دوست می‌شناخت. 
این موارد فقط یک روی سکه بود، روی دیگر 
سکه چندان خوش��ایند نیس��ت؛ زیرا گرچه 
مجازات‌های جایگزین حبس محاسن فراوانی 
دارد، اما به نظر می‌رسد بیش از حد تحت تأثیر 
جو رسانه‌ای است؛ یعنی تعریف و تمجید‌های 
مردم و جامعه که به س��بب تبلیغات رسانه‌‌ها 
ش��کل گرفته، باعث ترویج آن شده است. این 
در حالی است که دستگاه قضا نباید متأثر از جو 
رسانه‌ای و اقبال رسانه‌‌ها و نظرات عامیانه اقدام 
به صدور رأی نماید. عدالت و مصالح اجتماعی 
را کارشناسان و خبرگان باید تشخیص دهند و 
اجرا کنند، نه عوام! در غیر این صورت، عدالت به 

مذبح عوامگرایی خواهد رفت. 
اکن��ون ص��دور آرای��ی عجی��ب در قال��ب 
مجازات‌های جایگزین حبس، همچون الزام 
مجرم به مطالعه کتاب »سرد و گرم روزگار‌« 
توسط قاضی دادگاه قم باعث به شک افتادن 
برخ��ی حقوقدان��ان در خص��وص اختیارات 
قاضی در صدور مجازات‌های جایگزین حبس 
شده است. برخی معتقدند که اگر روند انتشار 
نمادین اح��کام جایگزین حب��س به همین 
نحو ادامه یابد، بعید نیس��ت که در آینده‌ای 
بسیار نزدیک با پدیده نوین دیگری با عنوان 
»س��لبریتی قضای��ی« مواجه ش��ویم؛ یعنی 
قس��مت زیادی از توجه قاض��ی حین صدور 
حکم به تولید »محتوا« برای »نمایش« آن در 

رسانه‌‌ها و فضای مجازی اختصاص می‌یابد. 
*  دکترای حقوق عمومی

استقبال از احکام قضایی حبس‌زدا

 با وجود رأی دیوان عدالت اداری و هیئت مقررات‌زدایی برای انحصارزدایی از تأسیس داروخانه‌ها
 وزارت بهداشت زیر بار تغییر آیین‌نامه نمی‌رود

انحصار در تأسیس داروخانه برای افراد خاص!

با وجود رأی سال گذش�ته دیوان عدالت اداری مبنی بر 
ابطال محدودیت‌های جمعیتی و فاصله‌ای جهت تأسیس 
داروخان�ه و رأی چن�دی پیش هیئ�ت مقررات‌زدایی و 
تس�هیل صدور مجوزهای کس�ب‌و‌کار مبن�ی بر »رفع 
انحصار از مجوز سردفتری و تأسیس داروخانه«، همچنان 
خیل فارغ‌التحصیلان جوان رش�ته داروسازی به دلیل 
اصلاح نشدن ساز و کارهای موجود و ممانعت‌های وزارت 
بهداشت و انجمن داروسازان نمي‌توانند داروخانه تأسیس 
کنند! این داروسازان جوان برای تأس�یس داروخانه یا 
باید پول‌های میلیاردی داش�ته باشند و مجوز تأسیس 
داروخانه را بخرن�د و یا ب�ه کار در داروخانه‌های موجود 
اکتفا کنند و فکر کار کردن برای خود را از سرشان بیرون 
کنند. این در حالی است که سالانه حدود 2 هزار داروساز 
فارغ‌التحصیل ش�ده و به بازار کار وارد مي‌ش�وند اما در 
عمل کاری برای آنها وجود ندارد چراکه پروانه تأسیس 
داروخانه در دست افراد خاص است و از آنجایي که این 
مجوزها به ارث مي‌رس�د، خرید و فروش هم مي‌ش�ود. 
بر این اساس داروس�ازهای جوان یا باید پروانه تأسیس 
داروخانه را به ارث ببرند یا با پول‌های کلان چند میلیاردی 
این پروانه‌ها را از وراث داروسازان بخرند. از همه جالب‌تر 
مقاومت وزارت بهداشت و انجمن داروس�ازان در برابر 
اجرای قانونی است که با ابطال محدودیت‌های جمعیتی 
و فاصل�ه‌ای، انحصار تأس�یس داروخان�ه را برمي‌دارد.
چند سالی مي‌شود که داروسازان جوان تازه فارغ‌التحصیل 
شده با قدیمی‌های این رشته در چالشند. ماجرا از این قرار 
است که طبق آيین‌نامه تأسیس و اداره داروخانه‌ها مصوب 
سال 1334 برای تأسیس داروخانه یک حدنصاب جمعیتی 
و یک حدنص��اب جغرافیایی وجود دارد ب��ه این مفهوم که 
در هر ش��هر و منطقه‌ای بر اس��اس می��زان جمعیت تعداد 
مش��خصی داروخانه اجازه فعالیت دارند و مي‌توانند پروانه 
تأسیس بگیرند و از س��وی دیگر دو داروخانه نمي‌توانند در 
فاصله نزدیکی به یکدیگر فعالیت داش��ته باش��ند بلکه این 
فواصل طبق قانون و بر اساس فاکتورهای جمعیتی تعیین 
مي‌ش��ود. این آیین‌نامه‌ برای داروخانه‌های ش��بانه‌روزی و 
روزانه هم متفاوت اس��ت. آیین‌نامه مذکور اگرچه درآمد و 
میزان مراجعه ب��ه داروخانه‌های قدیمي ‌را تضمین مي‌کند 
اما همین آیین‌نام��ه‌ راه را برای ورود جوان��ان تازه‌نفس به 
عرصه تأسیس داروخانه مي‌بندد و برای گروهی از داروسازان 
انحصار ایجاد مي‌کند. همین ماجرا هم موجب ش��د تا سال 
گذش��ته دیوان عدالت اداری در حکم��ي ‌محدودیت‌های 
جمعیتی و فاصله‌ای جهت تأسیس داروخانه را غیرقانونی 
اعلام کند. علاوه بر این در س��ی و س��ومین نشست هیئت 
مقررات‌زدایی و تسهیل صدور مجوزهای کسب‌و‌کار »رفع 
انحصار از مجوز سردفتری و تأسیس داروخانه« مصوب شد. 
با وجود این اما وزارت بهداشت و انجمن داروسازان هنوز زیر 
بار اجرای این قانون نمي‌روند تا انحصار داروخانه داری برای 

افراد خاص از بین برود.
  نگاهی به آیین‌نامه‌ تأسیس داروخانه 

طبق آیین‌نام��ه‌ و ضوابط تأس��یس داروخانه‌ها که از طرف 
وزارت بهداشت تصویب و اجرا می‌شود محدودیت‌هایی برای 
تأسیس داروخانه در نظر گرفته شده است؛ محدودیت‌های 
مبتنی ب��ر صلاحیت حرف��ه‌ای و محدودیت‌ه��ای مبتنی 
بر اش��باع بازار. دسته نخس��ت این محدودیت‌ها مبتنی بر 
صلاحیت حرفه‌ای شخص متقاضی تأسیس، مدرک تحصیلی 
داروسازی و سوابق خدمتی خصوصاً در مناطق محروم دلالت 
دارد و کاملًا مش��ابه محدودیت‌های تأسیس مطب توسط 
پزشکان و دندانپزشکان است. بدین صورت که برای هر شهر 
حداقل امتیازی به عنوان حد نصاب تأسیس در نظر گرفته 
می‌شود که این حد نصاب در شهر‌های محروم پایین است و 
همچنین به ازای هر سال کار امتیازی به شخص اضافه شده 
که طبیعتاً این امتیاز در شهر‌های محروم و کوچک بالاتر است 
که از این فرآیند به عنوان نظام سطح‌بندی خدمات سلامت 
نام برده می‌شود که بر اساس آن پزش��کان و دندانپزشکان 
جوان با حداکثر پنج سال کار در مناطق محروم می‌توانند در 
هر يک از کلانشهر‌ها و حتی تهران مطب تأسیس کنند که 

البته این مهم فعلًا برای داروسازان به دلیل محدودیت‌های 
دست و پاگیر منتفی اس��ت اما محدودیت‌های دسته دوم 
)مبتنی بر اشباع بازار( نه تنها هیچ ارتباطی با بحث حرفه‌ای 
داروسازی نداش��ته که حتی در اصناف بازاری هم منسوخ 
شده و به ندرت اثری از چنین محدودیت‌هایی برای بخش 
خصوصی در تمامي ‌اصناف به بهانه‌ اش��باع بازار باقی مانده 
اس��ت. به دلیل اعمال محدودیت‌های دسته دوم هم‌اکنون 
قیمت یک پروانه خام تأسیس داروخانه )بدون اینکه حتی 
شروع به کار کرده یا محل فعالیت آن مشخص و تأیید شده 
باشد( در سراسر کشور به 500 میلیون تا يک میلیارد تومان 
رسیده و این در حالی است که پروانه داروخانه‌های فعال هم 
با قیمت‌هایی میلیاردی میان افراد رد و بدل می‌شود. این در 
حالی اس��ت که نه تنها خرید و فروش مجوز داروخانه به هر 
نحو طبق نص صریح قانون مقررات امور پزش��کی و دارویی 
جرم محسوب مي‌ش��ود بلکه پروانه مورد معامله باید بدون 
قید و شرط باطل ش��ود چراکه این بازار دلالی موجب ورود 
س��رمایه‌گذار غیرداروس��از به این حیطه تخصصی و ورود 

پول‌های هنگفت به این عرصه شده است.
  سقف‌هایی برای انحصارطلبی 

دکتر سجاد احمدی یکی از داروس��ازانی است که در شهر 
کانی‌دین��ار کردس��تان داروخان��ه دارد. وی در گفت‌وگو با 
»جوان« با اش��اره به قوانی��ن مرتبط با تأس��یس داروخانه 
مي‌گوید: »طبق ای��ن قوانین داروس��ازان برای تأس��یس 
داروخانه در کلانش��هرها باید امتیاز لازم را کس��ب کنند. 
بخش��ی از این امتیاز با فعالیت در مناط��ق محروم حاصل 
مي‌شود و بسته به منطقه مورد نظر داروساز مي‌تواند بعد از 
چند سال فعالیت در مناطق محروم امتیاز لازم برای تأسیس 
داروخانه در کلانشهرها راکسب کند. در این زمینه پزشکان 
بعد از کس��ب امتیاز لازم دیگر مشکلی برای تأسیس مطب 
ندارند اما از آنجايي که داروخانه مؤسسه پزشکی محسوب 
مي‌شود قواعد دیگری برای تأسیس آن وجود دارد.« وی با 
اشاره به سقف جمعیتی و س��قف جغرافیایی برای تأسیس 
داروخانه مي‌افزاید: »این سقف‌ها در شرایطی اتفاق مي‌افتد 
که ما هر س��ال با افزایش تعداد داروس��ازان مواجهیم؛ چه 

فارغ‌التحصیلان دانش��گاه‌های داخلی باشند و چه کسانی 
که از خارج به کش��ور بازمي‌گردند اما به رغم افزایش تعداد 
داروسازان تعداد داروخانه‌ها طبق این آیین‌نامه‌ ثابت مانده 
است و این مسئله موجب ش��ده مجوز داروخانه‌ها خرید و 

فروش شود.«
  بازار سیاه خرید و فروش مجوز

وقتی آیین‌نامه‌‌ها اجازه تأسیس داروخانه جدید ندهد بازار 
سیاهی برای تأسیس داروخانه شکل مي‌گیرد و مجوزهای 
تأسیس داروخانه به مصداق طلایی نایاب با قیمت‌های گزافی 

خرید و فروش مي‌شود.
یک منب��ع آگاه درب��اره بازار خری��د و ف��روش مجوزهای 
داروخانه‌ها به »جوان« مي‌گوید: »طبق آمار و ارقام سال‌های 
گذش��ته س��رجمع قیمت پروانه‌های داروخانه‌های کشور 
نزدیک به مجموع ارزش بازار دارویی کشور است و این یعنی 
بالا رفتن نیاز داروخانه‌ها به کسب درآمد بیشتر از مجموع 
بازار نس��بتاً ثابت و نتیج��ه آن ایجاد زمینه ب��رای تخلفات 

گوناگون است.«
بر همین اساس کافی است کمي‌ در فضای مجازی کلیدواژه 
پروانه داروخانه را جست‌وجو کنید تا به کانال‌ها و صفحاتی 
دس��ت یابید که مجوز داروخانه‌ها را با قیمت‌هایی نجومي 
‌خرید و فروش مي‌کنند. این مجوزها بسته به محل و میزان 
درآمد داروخانه از چند صد میلی��ون تا چند میلیارد تومان 
خرید و فروش مي‌شود. به طور نمونه پروانه داروخانه‌ای در 
جنوب تهران با روزانه 6، 7 میلیون تومان فروش، 2 میلیارد 

و 300 میلیون تومان است.
پروانه داروخانه دیگری در قائمش��هر با ف��روش روزانه 13 
میلیون تومان، 3 میلیارد تومان معامله مي‌ش��ود یا پروانه 
داروخانه‌ای در آبادان با فروش روزانه 9 میلیون تومان 1/5 

میلیارد تومان قیمت‌گذاری شده است.
احمدی درباره این معاملات به »جوان« مي‌گوید: »به خاطر 
محدودیت‌های آیین‌نامه‌ تأسیس داروخانه‌ها و زیر بار قانون 
نرفتن از سوی وزارت بهداشت و انجمن داروسازان در حال 
حاضر داروسازانی که پولش را دارند مجوز تأسیس داروخانه 
را مي‌خرند و آنهایی که پولش را ندارند با سرمایه‌گذار شریک 

مي‌ش��وند اما هر کدام از این روش‌ها مفسده خاص خودش 
را دارد.«

بنا به تأکید این داروساز، در نبود محدودیت‌های جمعیتی و 
فاصله‌ای اگر داروسازی اقدام به تأسیس داروخانه نماید تمام 
هزینه‌های وی )اعم از دکوراسیون، اجاره، خرید وسائل و...( 
به ندرت از 100 میلیون توم��ان تجاوز می‌کند در حالی که 
به دلیل محدودیت‌های ذکر شده 5 تا 20 برابر هزینه‌ واقعی 
راه‌اندازی داروخانه صرف خرید یک برگ پروانه می‌شود اما با 
افزایش این هزینه‌ها )که بر مؤسس داروخانه تحمیل شده( 
انتظار سودآوری هم افزایش می‌یابد تحمیل و فشار نهایی بر 

جامعه وارد خواهد شد.
این داروساز که خود اهل شهر سرپل‌ذهاب است به مصداقی 
از خرید و فروش مجوزها اش��اره مي‌کن��د و مي‌گوید: »در 
شهر سرپل‌ذهاب بعد از زلزله مجوز یک داروخانه که از قضا 

چندان هم داروخانه معروفی نبود و در جای شلوغی هم قرار 
نداشت 500 میلیون تومان معامله شد.« مطابق تأکید وی 
بنا بر آیین‌نامه‌ فعلی حتی در ش��هرهای کوچکی همچون 
شهر سرپل‌ذهاب هم تعداد داروخانه‌ها اشباع شده و فردی 
همچون او که خواستار تأسیس داروخانه در این شهر است 
نتوانسته مجوز بگیرد؛ موضوعی که زیربنایش انحصارطلبی 
برخی داروسازان اس��ت و اینکه اگر داروخانه‌های بیشتری 
تأس��یس ش��ود درآمد داروخانه‌های فعلی تحت تأثیر قرار 

می‌گیرد.
  مناطق محروم مشکلی ندارند 

احمدی که خودش فرزند مناطق محروم است و در منطقه‌ای 
محروم داروخانه دارد بهانه سازمان غذا و دارو برای تمکین 
نکردن از رأی دیوان عدال��ت اداری و هیئت مقررات‌زدایی 
مبنی بر ابطال سقف جمعیتی و جغرافیایی تأسیس داروخانه 
را دستاویزی برای پوشش منافع شخصی افرادی مي‌داند که 

خود در رأس ساختار دارویی کشور قرار دارند.
این داروساز تصریح مي‌کند: »همه مسئولان سازمان غذا 
و دارو و همچنین اعضای انجمن داروس��ازان خودشان 
در بهترین نقاط کش��ور و پایتخت داروخانه دارند یا در 
شرکت‌های پخش دارو سهام دارند و این کار غیرقانونی 
هم نیس��ت. اگر اینها نگرانند با ابطال س��قف جمعیتی 
و س��قف جغرافیایی تأس��یس داروخانه داروس��ازان از 
مناطق محروم به کلانشهرهایی همچون تهران هجوم 
بیاورند چرا خودش��ان در این مناطق داروخانه تأسیس 

نمي‌کنند؟«
به گفته وی به عنوان کسی که خودش فرزند منطقه محروم 
اس��ت و در منطقه‌ای محروم اش��تغال دارد اوضاع مناطق 
محروم از نظر تعداد پزشک و داروساز مناسب است و پزشکان 
و داروسازان زیادی هستند که حاضرند به این مناطق بیایند 
و در آنجا فعالی��ت کنند. وی یکی از داروس��ازان را مصداق 
م��ي‌آورد که خودش هم بومي ‌نیس��ت اما سال‌هاس��ت در 
مریوان داروخانه دارد و با وجود آنکه تقاضایش برای تأسیس 
داروخانه در تهران پذیرفته شد اما وقتی محاسبه کرد متوجه 

شد در مریوان درآمد بیشتری دارد و به تهران نرفت.
  دلیل مقاومت در برابر اجرای قانون 

از نگاه احمدی دلیل مقاومت و مخالفت سازمان غذا و دارو 
و انجمن داروسازان با قانون و مصوبه شورای رقابت و دیوان 
عدال��ت اداری و هیئ��ت مقررات‌زدایی تنها ب��ه منافع آنها 
بازمي‌گردد چراکه با برداشتن سقف جمعیتی ممکن است 

سود آنها کاهش یابد.
بنا به تأکید این داروس��از رأی دیوان عدال��ت اداری هم بر 
اس��اس قوانین بالادس��تی موجود اس��ت و به عبارت دیگر 
نمي‌ش��ود آیین‌نامه‌ای قوانین بالادس��تی را نقض کند اما 
در عمل آیین‌نامه‌ تأس��یس داروخانه با قوانین بالادس��تی 
همچون سیاست‌های کلی اصل 44 تناقض دارد چراکه در 
این قانون به صراحت گفته شده محدود کردن فضای کسب 
و کار به بهانه اشباع بازار ممنوع است. هيئت مقررات‌زدایی 
هم که مقررات دست و پا گیر را باطل مي‌کند، انحصار موجود 
در این آیین‌نامه‌ را باطل کرده است. در این هیئت نماینده 
ارگان‌های مختلف از جمله نماینده دولت حضور دارند. وقتی 
وزارت بهداشت این همه برای اجرا نکردن این قوانین اصرار 

دارد دیگر نمي‌توان ماجرا را به منافع مردم ربط داد. 
  منافع افزایش تعداد داروخانه‌ها برای مردم 

احمدی با تأکید بر اینکه تعداد داروخانه‌ها به نسبت جمعیت 
در تهران خیلی کم است مي‌گويد: »این مسئله موجب تراکم 

جمعیت و کاهش کیفیت خدمات‌رسانی شده است.«
به گفت��ه وی افزای��ش تع��داد داروخانه‌ه��ا و از بین رفتن 
محدودیت‌های فاصله‌ای یقیناً به س��ود م��ردم خواهد بود. 
هم‌اکنون در بس��یاری از داروخانه‌ها به دلی��ل تعداد بالای 
نسخه و مراجعه‌کننده، ارائه مش��اوره و توصیه‌های دارویی 
لازم توسط داروساز با محدودیت مواجه است و به تجربه ثابت 
شده که با افزایش ازدحام در داروخانه احتمال بروز خطای 
دارویی )اعم از تحویل داروی اشتباه یا عدم ارائه توضیحات 
در خصوص نحوه مصرف و عوارض و تداخلات جدی داروها( 

بالاتر مي‌رود.

88498440سرويس اجتماعي

کافی اس�ت کمي‌ در فضای مجازی کلیدواژه 
پروان�ه داروخانه را جس�ت‌وجو کنی�د تا به 
کانال‌ه�ا و صفحاتی دس�ت یابی�د که مجوز 
داروخانه‌ه�ا را با قیمت‌های�ی نجومي ‌خرید 
و ف�روش مي‌کنن�د. ای�ن مجوزها بس�ته به 
محل و می�زان درآمد داروخان�ه از چند صد 
میلیون تا چند میلیارد تومان خرید و فروش 
مي‌شود. به طور نمونه پروانه داروخانه‌ای در 
جنوب تهران ب�ا روزان�ه 6، 7 میلیون تومان 
فروش، 2 میلیارد و 300 میلیون تومان است

زهرا چیذری
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