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SURA YA SABA 

 

MAPENDEKEZO YA TUME NA HITIMISHO 

 

Utangulizi 

Sura hii imejielekeza katika kutoa mapendekezo ya Tume kutokana na 

yaliyojitokeza katika utafiti huu. Mapendekezo haya ni majumuisho ya matokeo 

ya ukusanyaji wa taarifa na maelezo kwa maeneo yaliyotumika kufanyiwa 

utafiti huu, kwa kuangalia sheria na uzoefu wa nchi mbali mbali, mashirika ya 

kimataifa, sera na sheria zinazohusiana na utafiti huu, pamoja na maoni tofauti 

ya wadau. Tume baada ya kufanya utafiti huo, Inakuja na mapendekezo kama 

ifuatavyo:  

 

Mapendekezo ya Kisera 

Tume inapendekeza Sera iliyopo ifanyiwe mapitio kwa kujumuisha maeneo 

muhimu ya kuwasimamia na kuwadhibiti wataalam wa dawa. Maeneo ya jumla 

ambayo inapendekezwa Sera izingatie ni pamoja na: 

 

Miongozo Kuhusu Taaluma ya Wataalam wa Dawa 

Tume inapendekeza kuwa, katika kuzingatia umuhimu wa kipekee wa kada hii 

ya ufamasia, msiingi mizuri ya kitaaluma inahitajika kuwekwa kwenye Sera, 

kwa ajili ya kuwatambua wafamasia na usimamizi wa taaluma ya ufamasia, 

pamopja na kuweka uhusiano wa kada hii na ubora wa vyuo na taasisi za elimu 

ya ufamasia na ubora wa wakufunzi wenyewe. 
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Mikakati ya Usimamizi na Udhibiti wa Wataalam wa Dawa 

Kulingana na wingi wa idadi ya wataalam wa dawa nchini, wakiwemo 

wafamasia, wimbi la biashara ya dawa limekua sana. Hivyo, Tume 

inapendekeza Sera ya dawa kutambua na kuanisha mikakati ya msingi ya 

kuwasimamia na kuwaratibu wafamasia. 

 

Ushirikiano wa Taasisi Mbali Mbali 

Kada ya ufamasia inafungamana na taasisi mbali mbali zikiweo zinazohusiana 

na fani ya ufamasia kama taasisi zinazotumia wafamasia na vyuo vya ufamasia. 

Hivyo, Tume inapendekeza kuwa Sera itambue haja ya ushirikiano na taasisi za 

muungano zikiwemo taasisi za kielimu kama NACTE, TCU na taasisi 

nyenginezo. Aidha, Tume inapendekeza kuwa chombo cha usimamizi wa 

wafamasia Zanzibar kiwe na ushirikiano na taasisi nyengine zisizo za kitaaluma 

ambazo kwa namna moja au nyengine zinafanya kazi na zina umuhimu kwa 

tasnia ya ufamasia na usimamizi wake kwa ujumla.  

 

Mikakati ya Usimamizi wa Chombo cha Wataalam wa Dawa 

Sera ya dawa imetambua umuhimu wa uanzishwaji wa mabaraza ya kitaalamu, 

ambayo inatumika katika kuwadhibiti na kuwasimamia wataalam wa dawa, 

wakiwemo wafamasia. Hivyo, Tume inapendekeza kuwa Sera hiyo ianishe na 

kutambua vyombo hivyo vinavyowahudumia na kuwasaidia wananchi 

likiwemo Baraza la Usimamizi wa wafamasia. 
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Mapendekezo ya kisheria 

Kuanzishwa sheria maalum ya kusimamia Wafamasia 

Tume inapendekeza kuanzishwa sheria maalum itakayosimamia wafamasia, 

wafamasia wasaidizi, wafamasia wa muda na wafamasia wa kigeni ili kuratibu 

vizuri shughuli za ufamasia, vigezo vya utendaji kitaalamu, huduma na vifaa 

kwa kazi za ufamasia.  

 

Aidha, Tume inapendekeza sheria hiyo izingatie maeneo yafuatayo: 

Vifungu vya jumla vitakavyozingatia misingi ya sheria, mamlaka ya sheria, na 

vifungu vyengine vya utangulizi; 

Uanzishwaji wa chombo maalum cha usimamizi;  

Usimamizi na udhibiti wa wafamasia; 

Usajili wa wafamasia na maeneo ya kufanyia shughuli za ufamasia; 

Masuala ya usajili, leseni na taratibu zake; 

Utendajikazi wa kada ya ufamasia na wafamasia ambayo itatambua wafamasia 

kwa Zanzibar, sifa za wafamasia, usimamizi na majukumu ya wafamasia, 

maadili ya wafamasia, masharti ya utaalamu kwa wafamasia; 

Viwango vya utendaji na huduma za ufamasia ambavyo vitajumuisha masharti 

na vigezo kwa maeneo ya kufanyiakazi wafamasia, utekelezaji na usimamizi;  

Masuala ya nidhamu na taratibu zake; 

Ukaguzi na masharti ya ukaguzi; 

Makosa na Adhabu;  

Kuanzishwa miongozo na kanuni katika kada ya wafamasia. 

 

Kuundwa Baraza la Wafamasia 
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Tume inapendekeza kuwekwa kwa masharti ya kisheria ya kuanzishwa Baraza 

la Wafamasia ambalo litajumuisha muundo wa Baraza, uwezo, uundaji wa 

kamati ndogo ndogo ambazo zitasaidia kusimamia shughuli na uendeshaji wa 

wafamasia, kazi za Baraza, taratibu za uteuzi wa wajumbe wa Baraza, sifa na 

muda wa wajumbe wa Baraza. Aidha inapendekezwa majukumu ya Baraza la 

Ufamasia yajumuishe: 

kuamua masuala yanayohusiana na usajili wa wafamasia na maduka ya 

wafamasia; 

kuhakikisha usimamizi wa viwango vya juu vya utendaji na mwenendo wa 

wafamasia; 

kuweka viwango vya elimu na mafunzo ya wafamasia; 

kuamua masuala yanayohusiana na uteuzi na usajili wa watu kama wauzaji 

walioidhinishwa, kwa mujibu wa sheria;  

kudhibiti na kuweka viwango vya maadili kwa wafamasia, mafundi sanifu wa 

dawa na wasaidizi wa dawa; 

kutathmini sifa za kitaaluma na kiutendaji za wafamasia; 

kuidhinisha taasisi na mitaala ya mafunzo ya kada ya wafamasia, na wasaidizi 

wa dawa; 

kuhimiza utafiti katika somo la ufamasia ili kupata ustawi na maendeleo ya 

taaluma ya ufamasia;  

kuelimisha umma juu ya masuala ya ufamasia na matumizi sahihi ya famasi na 

dawa; 

kutoa ushauri Serikalini kwa lengo kuendeleza kada ya wafamasia; 
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Aidha, Tume inapendekeza Muundo wa Baraza la Ufamasia ujumuishe 

wataalam wenye kada tofauti zitakazoweza kusaidia Baraza kufanya kazi kwa 

ufanisi, na mahsusi inapendekezwa Baraza lijumuishe: 

 

Mwenyekiti atakayeteuliwa na Rais, ambaye atakuwa mtu mwenye utaalamu 

na uzoefu usiopungua miaka tisa katika fani ya ufamasia au fani nyengine 

zinazofanana; 

Mfamasia Mkuu wa Serikali ambaye atakuwa Katibu wa Baraza; 

Wafamasia wawili waliosajiliwa kutoka sekta binafsi, wenye uzoefu 

usiopungua miaka saba watakaoteuliwa na Wazir anayehusika na masuala ya 

afya; 

Mfamasia kutoka Wizara ya afya; 

Mkurugenzi wa Bohari ya Dawa 

Mwakilishi wa sekta ya elimu ya juu yenye mnasaba na sekta ya afya 

atakayeteuliwa na Waziri anayehusika na masuala ya afya; 

Mkurugenzi anayehusika na masuala ya Tiba; 

Mjumbe kutoka Chama cha Wafamasia; 

Mkemia Mkuu wa Serikali; 

Mwanasheria kutoka Wizara inayohusiana na masuala ya afya ambaye atakuwa 

Katibu wa Baraza; 

 Afisa mwandamizi anayehusika na udhibiti wa Dawa za Kulevya kutoka 

Mamlaka ya Kupambana na Dawa za Kulevya Zanzibar.   
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Usajili wa wafamasia 

Tume inapendekeza kuwekwa masharti ya usajili wa wafamasia kwa 

kuzingatia: 

sifa na uteuzi wa Msajili; 

Usajili wa wafamasia na taratibu za maombi ya usajili, malipo ya ada, uwepo wa 

daftari la usajili ambalo litaweka taarifa ya wafamasia waliosajiliwa na sifa zao; 

Uwezo au mamlaka ya kukataa usajili kwa mujibu wa vigezo vya kisheria; 

Utaratibu wa kutoa hati za usajili kwa wafamasia; 

usajili wa muda na masharti yake 

Kufutwa kwa usajili; 

kuweka masharti maalum kwa mujibu wa kada za ufamasia 

Kurekebisha daftari la usajili na kuweka sawa taarifa; 

 

Tume inapendekeza Msajili wa Wafamasia awe mzanzibari na angalau mwenye 

shahada ya kwanza ya ufamasia; awe amesajiliwa kufanya kazi za ufamasia 

Zanzibar; awe na uzoefu wa kufanya kazi ya Ufamasia kwa kipindi 

kisichopungua miaka 15 na sifa za Uongozi na awe ni mwajiriwa wa Serikali ya 

Mapinduzi Zanzibar. 

 

Usajili wa majengo 

Tume inapendekeza sheria iweke masharti ya usajili wa majengo na maduka ya 

dawa kwa kuzingatia: 

Usajili wa majengo kama duka la dawa kwa kuzingaia sheria; 

Ada au malipo ya usajili; 

Utoaji wa hati ya usajili; 

Daftari maalum la Maduka ya Dawa, anwani na maelezo ya majengo na pahala; 
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Muda wa kuomba tena leseni au usajili; 

Kufuta usajili au kusimamisha biashara; 

Masharti ya kubadilisha eneo la biashara; 

Masharti ya uhifadhi kwa ajili ya kuuza au kuuzwa na maeneo salama ya 

kuhifadhia dawa;  

 Vigezo na Masharti katika maduka ya dawa ikiwemo kigezo cha duka la dawa 

kufunguliwa na mfamasia. 

 

Masharti ya kuuza dawa 

Inapendekezwa kuwekwa masharti ya kuuza dawa katika maduka na maeneo 

yanayoruhusiwa katika sheria, kwa kuzingatia: 

Sifa za watu wanaotakiwa kuuza dawa; 

 Uuzaji wa jumla au rejareja chini ya udhibiti au usimamizi wa mfamasia;  

usambazaji au uuzaji wa dawa na taratibu pamoja na watu wanaoruhusiwa 

kufanya kazi hiyo kama: 

mfamasia aliyesajiliwa, au 

daktari, daktari wa meno au daktari wa mifugo aliyesajiliwa kwa mujibu wa 

masharti ya Madaktari, au 

mfamasia au mtu aliyeidhinishwa chini ya Sheria ya Wafamasia; 

sharti la kuthibitisha mahitaji yaliyoainishwa kabla ya kutoa dawa; 

Usajili wa famasi; 

Vigezo vya famasi na utaratibu wa hati za usajili. 

Chombo cha Kusimamia Masuala ya Kinidhamu  

Tume inapendekeza kuwekwa chombo maalum cha kushughulikia masuala ya 

kinidhamu kwa wafamasia ili kuhakikisha maadili yanafuatwa. Inapendekezwa 

makosa ya maadili yajumuishe: 
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Ukiukaji wa kanuni zitakazotungwa chini ya Sheria; 

Kutoa dawa bila agizo la daktari; 

kutolipa ada ya usajili ya kila mwaka kwa tarehe iliyowekwa; 

Ubadilishaji wa maagizo bila idhini/ridhaa ya Daktari aliyesajiliwa; 

Kuruhusu cheti chake cha usajili kutumika kinyume na utaratibu; 

Kutotunza na kuweka kumbukumbu kama inavyotakiwa; 

Kuzuia kwa makusudi mkaguzi au afisa aliyeteuliwa; 

Kukiuka maadili ya kazi yake au maadili ya kiutumishi kinyume na Sheria hii au 

sheria nyengine zinazohusiana na maadili; 

kutumia vibaya taaluma yake;   

kutiwa hatiani kwa makosa ya jinai yanayoathiri utendaji; 

kupotosha taarifa; 

kufanya uzembe katika utekelezaji wa majukumu yake, kunakoweza kupelekea 

madhara kwa mtumiaji wa dawa. 

 

Aidha, Tume inapendekeza adhabu za makosa ya maadili zijumuishe: 

hatua dhidi ya mfamasia;  

kutoa onyo au karipio;  

kusimamisha usajili wake kwa muda maalum;  

kufuta usajili; 

kuondoa jina la mafamsia katika Daftari la Usajili; 

kufikisha mahakamani 

kulipa fidia 

 kurudisha kwa Msajili cheti cha usajili. 

 

Kutoa haki ya Rufaa 
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Tume inapendekeza sheria itoe haki ya rufaa kwa mfamasia ambaye 

hatoridhika na maamuzi ya Baraza, na hivyo kumpa nafasi ya kukata rufaa 

katika ngazi mbali mbali ikiwemo ngazi ya Mahkama.  

 

Masharti ya kutoa dawa kwa wafamasia 

Tume inapendekeza kwamba sheria iweke masharti ya kutoa dawa kwa 

wafamasia ambayo yatazingatia: 

Mfamasia kutotoa dawa bila ya agizo la daktari au maelekezo kutoka kwa 

daktari, daktari wa meno au daktari wa mifugo 

Kila mfamasia ataweka na kutunza kumbukumbu za dawa yoyote iliyoelekezwa 

na daktari na dawa hizo zitatolewa kupitia fomu ya kumbukumbu iliyotolewa 

na Baraza kwa ajili hiyo.  

 

Kujifananisha na kufanya kazi za ufamasia 

Tume inapendekeza sheria ikataze mtu kufanya kazi ya ufamasia bila 

kuidhinishwa au kutumia majina ya wataalamu kinyume na sheria kwa nafasi 

za: 

mfamasia; 

daktari wa dawa; 

mfamasia mwenye mamlaka ya kuchanganya au kutayarisha dawa; 

mkemia wa dawa; 

mtoaji wa dawa;  

Aidha inapendekezwa sheria ibainishe marufuku, isipokuwa kwa mfamasia 

aliyesajiliwa, kuweka au kuonesha ishara, nembo au uwakilishi unaojumuisha 

maneno "duka la kuuza dawa","zahanati", au "duka la dawa", au ishara 
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nyengine yoyote, nembo au uwakilishi unaomaanisha au kuufanya umma 

kudhani kuwa majengo hayo yamesajiliwa kama  maduka ya dawa. 

 

Wakaguzi wa  Wafamasia 

Tume inapendekeza kutambuliwa wakaguzi wa wafamasia, kazi, uwezo, 

masharti na mamlaka yao, pamoja na kuweka vifungu vitakavyozungumzia: 

Idadi ya wakaguzi inayohitajika kwa kila eneo 

Maeneo ya kufanyia ukaguzi kama usajili, shughuli zinazoendeshwa, bidhaa za 

dawa, majengo ya daktari, daktari wa meno au upasuaji wa mifugo, au majengo 

mengine yoyote na kadhalika. 

Kujiridhisha iwapo masharti ya sheria yanazingatiwa 

kuchukua sampuli kama inahitajika ili kuhakikisha kama Sheria hii inafuatwa. 

kuchunguza vitabu na taarifa mbalimbali 

maeneo ya uhifadhi 

fomu zote za kumbukumbu zinazohitajika kuwekwa  

 

Aidha, Tume inapendekeza kuainishwa majukumu ya wafamasia na 

wafanyakazi wakati wa ukaguzi ikiwemo:  

kutoa ushirikiano kwa mkaguzi anayeingia kwenye eneo 

 msaada au taarifa ndani ya uwezo wake kama itakavyohitajika. 

 

 

Sifa za wafamasia na wasaidizi 

Tume inapendekeza sheria ibainishe sifa za wafamasia na wasaidizi na kuweka 

masharti ya utendaji kazi kitaaluma kwa kutumia viwango vya: 

Kufanya kazi kwa uweledi; 
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uhusiano wa kikazi na wagonjwa wao; 

kuzingatia taarifa zinazofaa kwa kila mgonjwa;  

Kuzingatia maelezo ya mgonjwa na kushauri au kumuelekeza kitaalamu 

inapobidi; 

Kutoa dawa kwa mujibu wa maelekezo. 

 

Tathmini na uwezo wa wafamasia 

Tume inapendekeza kuwekwa utaratibu wa kufanya tathmini kwa wafamasia 

na wasaidizi ili kupima utendaji na kujua mapungufu yaliyopo katika kada hii. 

Aidha, tathmini hiyo izingatie utendaji wa kazi na utekelezaji wa majukumu ya 

msingi ya wafamasia, na maeneo ya kufanyia kazi na biashara kwa wafamasia 

ikilinganishwa na misingi ya maadili iliyopo. 

 

Inapendekezwa kuwekwe vifungu vya kufanyia tathmini vigezo vya kitaaluma 

kwa ajili ya usajili wa wafamasia, uwezo unaolingana na taaluma na uwezo wa 

kisayansi unaohitajika. 

 

Kuwekwa masharti ya elimu na kuendeleza wafamasia 

Tume inapendekeza kuwekwa masharti ya kuendeleza wafamasia kupitia 

utaratibu wa utoaji wa elimu na mafunzo kwa wafamasia wakiwa kazini, 

mafunzo ya kujiendeleza wafamasia, usimamizi wa mafunzo na taratibu za 

tathmini na mtihani wa majaribio juu ya uwezo wa kitaaluma. 

Utaratibu wa mafunzo kwa vitendo (internship) 

Inapendekezwa sheria itambue na iweke utaratibu wa mafunzo ya vitendo kwa 

wanafunzi wanaomaliza masomo ya ufamasia, muda wa mafunzo 
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utakaotambuliwa, kutambuliwa mazoezi ya vitendo, wasimamizi wa mafunzo 

na taratibu za tathmini na sifa za kusajiliwa katika mafunzo. 

 

 Dhima ya Kushtakiwa 

Tume pia inapendekeza sheria itakayotungwa iweke kifungu cha kuwalinda 

watendaji wa Baraza la ufamasia dhidi ya mashauri yoyote kwa kitendo 

chochote kitakachokwenda kinyume na kazi za Baraza, ikiwa amefanya ndani 

ya majukumu ya kazi na wakati wa kutenda kitendo hicho alikuwa na nia nzuri. 

Inapendekezwa mashauri hayo badala yake yaelekezwe kwa uongozi wa 

Baraza la Ufamasia na yaeleze mtu ambae atakuwa na wajibu wa kujibu madai 

yoyote.  

 

Kuwepo chama cha wafamasia kisheria 

Tume inapendekeza sheria ikitambue Chama cha wafamasia kitakachokuwa na 

nguvu ya kusaidia usimamizi na udhibiti wa wafamasia ambacho kitaisaidia 

majukumu yaliyoainishwa kwa mujibu wa sheria hii kutekelezeka kwa ufanisi. 

Inashauriwa Sheria iweke masharti ya kuanzishwa kwa chama cha wafamasia 

ambacho kitasaidia kudhibiti na kusimamia kada ya ufamasia kwa baadhi ya 

majukumu ya msingi ya kada ya ufamasia ambapo shughuli zao zitasimamiwa 

na baraza la ufamasia.  

 

Aidha, inapendekezwa kuwa moja katika masharti ya msingi ya kusajiliwa kwa 

mfamasia, iwe ni baada ya kukubaliwa na chama hicho cha wafamasia kuwa 

ana sifa za kuwa mfamasia. Hivyo, Baraza la Wafamasia halitokubali kumsajili 

mtu kuwa mfamasia mpaka litakapopata maoni ya chama cha wafamasia kuwa 

mtu huyo anafaa kuwa mfamasia. Chama hicho cha wafamasia kinaweza 
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kuweka utaratibu wa vigezo vya namna ya kuwapima na kuwapendekeza watu 

kuwa wafamasia.  

 

Kufanyike Marekebisho ya Sheria No. 2 ya 2006  

Kutokana na mapendekezo ya kutungwa kwa sheria mpya kama 

ilivyopendekezwa katika Sura hii, Tume inapendekeza kufanyiwa marekebisho 

Sheria ya Chakula, Dawa, na Vipodozi Nam. 2 ya mwaka 2006, ili kuondoa 

vifungu vinavyosimamia masuala ya ufamasia. Vifungu ambavyo vitahusika ni 

pamoja na: 

 

Sehemu ya Pili ya Sheria katika sehemu ya usimamizi, kifungu cha 3, 4, 5, 6 

vinapendekezwa virekebishwe ili kutenganisha mamlaka ya Baraza la 

Wafamasia na Bodi ya Chakula, Dawa na Vipodozi. 

Kurekebishwa kifungu cha 12 kinachohusiana na Kamati ya kitaalamu 

Kurekebishwa kifungu cha 15 kinachohusu udhibiti na uingizwaji na utoaji wa 

dawa na masuala mengine; 

Kifungu cha 16 na 17 kuhusu usajili wa maeneo ya biashara kama maduka ya 

dawa ili masharti yake yazingatiwe katika sheria mpya; 

Kifungu cha 18-25 kuhusu utoaji wa vibali na taratibu kwa wafamasia vifutwe 

ili masharti hayo yazingatiwe katika Sheria inayopendekezwa kutungwa; 

Sehemu ya 4, inayohusu wafamasia (kifungu 46-50) ifutwe ili izingatiwe katika 

Sheria inayopendekezwa kutungwa; 

Vifungu vya 74-77 vinavyoohusu dawa zenye sumu au zinazohitaji matumizi 

maalum na udhibiti wake vizingatiwe tena. 

 

Miongozo na kanuni 
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Mbali ya marekebisho ya Sheria yaliyoelezwa, inapendekezwa kuanzishwa 

miongozo na kanuni mbalimbali zikijumuisha Kanuni ya: 

utendaji na kufanya kazi za ufamasia; 

maadili; 

Usajili wa wafamasia; 

Usajili wa wafamasia wageni; 

Ukaguzi na uchunguzi; 

Elimu na mafunzo; 

Elimu ya vitendo kwa wanafunzi; 

Udhibiti na usimamizi; 

Masuala ya maadili kwa wafamasia. 

 

Mapendekezo ya kiutendaji  

Pamoja na kuwepo kwa mambo mengi kuhusu sera na sheria, Tume 

inapendekeza mambo yafuatayo yawekewe utaratibu wa kiutendaji ili 

kuimarisha ufanisi Serikalini.   

 

Serikali kuweka mifumo maalum ya kusimamia mafunzo ya taaluma na uwezo 

unaohitajika kutolewa katika taasisi za elimu Zanzibar, ili kutoa huduma bora 

na kudhibiti uwiano wa idadi ya wafamasia kutokuwa kubwa sana na kuepusha 

upungufu wa wafamasia, ili kufikia kiwango cha juu cha huduma za ufamasia 

katika sekta za Umma na Sekta binafsi.  

Kuwekwe mipango mkakati ya mara kwa mara ili kulinda tasnia ya ufamasia, 

kwa wafamasia kufanya kazi kwa maadili na kutumia uweledi wao kwa lengo 

la ufanisi wa kuisaidia jamii kupambana na maradhi na kuwa na afya ya jamii 

bora, badala ya kujielekeza katika faida ya biashara ya dawa. 
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Hitimisho 

Kada ya wafamasia na watu wanaohusika na shughuli za ufamasia ni eneo 

ambalo limekuwa kwa kasi na linahitaji usimamizi maalum, kwa kuzingatia 

miongozo ya Shirika la Afya Ulimwenguni, Sera, Dira ya maendeleo ya 2050, 

Ilani ya CCM 2020-2025 na miongozo mengine iliyopo Zanzibar. 

 

Eneo hili linahitaji kuwekewa usimamizi wa karibu hasa katika maeneo ya 

kuwatambua na kuwasajili wafamasia, Udhibiti wa wafamasia kupitia chombo 

maalum, tathmini ya wafamasia, uwezo wa kufanyakazi kwa wafamasia 

kitaalamu, masuala ya maadili na nidhamu, kuendelezwa wafamasia, kulinda 

afya na usalama wa umma.  

 

Pamoja na umuhimu wa wafamasia katika jamii, bado usimamizi wa taaluma 

zao ni jambo la lazima kwa maeneo yote ya kielimu, utendajikazi na nidhamu 

kwa mujibu wa kada ya ufamasia.  

 

Hivyo, Ripoti hii imependekeza kuanzishwa sheria maalum ya kusimamia kada 

hii, pamoja na kuweka taratibu na miongozo ya usajili, maadili, ukaguzi, 

tathmini, usimamizi, uendelezaji wataalamu, makosa na adhabu na kulinda 

wafamasia.  
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