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شهرنوشت

کمبود دارو و افزایش چشمگیر قیمت 
آن، این روزها به گرانی‌های گســترده 

جامعه پزشکی و مردم دامن زده است.
آبان‌ماه پارسال محمد جواد نیک‌بین، 
نماینده مجلس، اذعان کــرده بود که 
»حدود ۳۰۰ تا ۴۰۰ و حتی ۷۰۰ درصد به 
قیمت برخی داروها افزوده شده و با این 
وجود باز هم با کمبود دارو و آنتی‌بیوتیک 

در کشور مواجه هستیم«.
مسعود پزشکیان، عضو کمیسیون 
بهداشــت و درمان مجلس شــورای 
اســامی، نیز ۱۲ فروردین با اشاره به 
کمبود بودجه برای تأمین دارو در سال 
جدید، در مورد »بدتر شدن« وضعیت 

دارو در سال جاری هشدار داد.
همچنیــن نایب‌رئیــس انجمــن 
داروســازان ایران دو هفته پیش، در 
گفت‌وگو با ایسنا با اشــاره به »کمبود 
نقدینگی و عدم توسعه ظرفیت‌ واحدهای 
تولیدی« خبر داد که هم‌اکنون داروهایی 
با سابقه تولید ۶۰ ســاله در کشور در 
 فهرســت »واردات فوریتــی« قرار 

گرفته است.
علی فاطمی، با اشاره به فشار اقتصادی 
به داروخانه‌‌ها و مشــکل تامین داروها 
گفت: »چرا باید در لیســت داروهای 
فوریتــی وارداتی، نام شــربت‌های 
سرماخوردگی ســاده که ۶۰ سال است 
در داخل کشــور تولید می‌شود، وجود 

داشته باشد؟«
به هر حال مشــکل تأمین دارو برای 
بیماران از یک‌سو و داروخانه‌ها ازسوی 
دیگر وجود دارد و درد مشــترک هر 
دو افزایش هر روزه قیمت‌هاســت. در 
ادامه گزارش میدانــی خبرنگار ایلنا از 
 مشکلات تهیه دارو و مصائب بیماران از 

نظرتان می‌گذرد.
    

داخل ســالن داروخانه ۱۳ آبــان مملو از 
جمعیت است و تعدادی هم در خیابان و مقابل 
داروخانه منتظر هســتند تا نوبت‌شان شود. 
برخی هم در حال پرداخــت هزینه و دریافت 
فیش هستند. مرد میانسالی از داروخانه خارج 
می‌شود و دفترچه بیمه‌ای را که در دست دارد 
مــدام ورق می‌زند و زیر لــب کلماتی را تکرار 
می‌کند و می‌گوید: »دوباره باید به دکتر بروم تا 
نسخه بنویسد« از او می‌پرسم، چرا مگر نسخه 
مشکلی داشته، پاسخ می‌دهد: »۶ ماه است که 
به دنبال این دارو هستم و بارها به این داروخانه 
مراجعه کرده‌ام، اما دارو نبود و حالا تازه الان دارو 
را آورده‌اند، اما چون تاریخ نسخه گذشته، باید 

بروم و نسخه را دوباره تمدید کنم.«

بارها به داروخانه ۱۳ آبان مراجعه کردم، 
اما دارو نبود

وی ضمن انتقاد از نبود دارو در مراجعه‌های 
چندباره به داروخانه ۱۳ آبــان ادامه می‌دهد: 
»دخترم مبتلا به بیماری است که باعث می‌شود 
پتاســیم دفع کند و یــک داروی مخصوص 
اســت که از ۶ ماه پیش تا حالا نبود و حالا دارو 
را آورده‌اند اما الان باید دوباره بروم و نســخه را 
تمدید کنم و باید مجــددا هزینه ویزیت دکتر 

بدهم و دوباره همین مسیر را بروم و برگردم.«
جمعیت داخل ســالن در انتظار هستند تا 
نوبت‌شان شود و امیدوارند تا حداقل پس از این 
انتظار پاسخ منفی دریافت نکنند. خانم مسنی 
که به بیماری پارکینسون مبتلاست، می‌گوید: 
»امیدوارم بعد از ایــن انتظار و معطلی حداقل 

بتوانم داروهایم را بگیرم.«
مرد میانســال دیگری که مبتلا به سرطان 
روده است با دو پلاستیک پر از دارو از داروخانه 
بیرون می‌آید و در حالی که برای گرفتن تاکسی 
به کنار خیابان می‌رود با تلفن صحبت می‌کند و 
می‌گوید: »همه داروها را نتوانستم بگیرم و باید 
به هلال احمر یا جای دیگری بروی و بعد تلفن 
را قطع می‌کند.« از او می‌پرسم نتوانستید همه 
داروهایتان را تهیه کنید؟ می‌گوید: »چند تا از 
داروهای شیمی درمانی را هنوز پیدا نکرده‌ام. 
یکی دیگر از داروهایم را هم به تعداد کاملی که 

پزشک نوشته بود، ندادند. گفتند، نیست.«
وی که ۴ سال است درگیر بیماری سرطان 

اســت، تصریح می‌کند: »اول ســرطان مثانه 
داشــتم اما حالا به روده هم ســرایت کرده و 
درگیر سرطان روده هم هستم، اما علاوه بر درد 
بیماری باید برای تهیه دارو هم از این داروخانه 
به داروخانه دیگر بروم تا بتوانم تمام داروهایم 
را پیدا کنــم. او که یک بار ۶ جلســه، بار دیگر 
۸ جلسه شیمی درمانی شده و ۶ دوره شیمی 
درمانی دیگر نیز در پروســه درمان خود دارد، 
می‌گوید: »قبلا برای ۶ جلسه شیمی درمانی 
۲۵۰ هزارتومان پرداخت می‌کردم اما الان باید 
۴۵۰ هزار تومان برای دارو پرداخت کنم. علاوه 
بر هزینه دارو برای هر تزریق سرم یک میلیون و 

نیم تومان نیز پرداخت می‌کنم.«

پیشنهاد عرضه داروهای مشابه 
در داروخانه‌‌ها 

چند سالی اســت که در اکثر مناطق شهر 
فاصله یک داروخانه بــا داروخانه بعدی گاهی 
اوقات فقط ۱۰ قدم است اما در ویترین اکثر این 
داروخانه‌ها مکمل‌ها و لوازم آرایشی و بهداشتی 
قابل مشاهده اســت. وقتی برای خرید داروی 
هیزارید که پزشک برای مادرم تجویز کرده بود 
به داروخانه‌ای در مرکز شهر مراجعه کرده بودم 
خانم جوانی که کمی با مشکل هم راه می‌رفت 
وارد داروخانه شد و از متصدی داروخانه پرسید 
قرص لوزار دارید، متصدی همزمان به هر دوی ما 
پاسخ داد: »خیر، اگر بخواهید می‌توانید از مشابه 

این دارو استفاده کنید.« 

در حالی که پاســخ ما به متصدی داروخانه 
منفی اســت از آنجا خارج می‌شــویم. درباره 
بیماری‌اش از او می‌پرسم و زن جوان که مونا نام 
دارد و به یک بیماری نادر مبتلا است می‌گوید: 
»مبتلا به یک بیماری نادر به اسم‌ »ای ام اس« 
هستم که شاخه شکننده‌ای از بیماری‌ ام اس 
اســت. داروهای اصلی بیمــاری‌ام را از طریق 
پزشک معالجم تهیه می‌کنم این داروها بسیار 
نایاب هســتند و ما از طریق پزشکان‌مان این 
داروها را که به صورت چمدانی وارد می‌شود، 
تهیه می‌کنیم که قیمت آن هم هر بار با توجه 
به نرخ ارز تغییر می‌کند. اما من به فشــار خون 
هم مبتلا هستم و باید داروهای دیگری مانند 
کپتوپریل یــا لوزار مصرف کنــم اما تهیه این 
داروها برایم بسیار ســخت است به ویژه قرص 

لوزار.«
وی ادامه می‌دهد: »دارویــی مانند لوزار یا 
کپتوپریل برای بیماران قلبی و فشار خون است 
من علاوه بر بیماری نادر‌ »ای ام اس« فشار خون 
هم دارم و باید به طور مرتب لوزار هم استفاده 
کنم. باتوجه به شرایطی که دارم، به سختی هم 
راه می‌روم اما برای اینکــه بتوانم این داروهای 
ســاده را تهیه کنم به داروخانه‌های متعددی 
حتی هلال احمر، ۱۳ آبان و... مراجعه کرده‌ام 
اما با این حال نتوانستم آن را پیدا کنم. امروز هم 
به چندین داروخانه مراجعه کرده‌ام اما نداشتند 
و فقط می‌گویند می‌توانم از مشابه آن استفاده 
کنم اما داروی مشابه هم که استفاده می‌کنم 

دچار سردرد، بی‌حالی و حالت تهوع می‌شوم. 
نمی‌دانم قرص لــوزار چرا باید نایاب باشــد و 

گیر نیاید.«

می‌گویند دارو گران نمی‌شود؛ اما هر 
هفته با   افزایش قیمت مواجه می‌شوم

مونا با گلایه از عدم دسترســی به داروهای 
فشار خونش می‌گوید: »هر روز می‌گویند دارو 
گران نمی‌شــود اما هر بار که برای تهیه دارو به 
داروخانه مراجعه می‌کنم با یک قیمت عجیب 
و غریب مواجه می‌شــوم، من نمی‌دانم چطور 
باید اعتراض‌مان را نسبت به این موضوع نشان 
دهیم این موضوع خیلی خسته‌کننده است به 
خصوص برای یک سری از بیماران که بیماری 
نادر دارند و علاوه بر داروهایــی که باید برای 
بیماری اصلی‌شان مصرف کنند به این داروهای 
ساده نیز نیاز دارند. به نظرم این داروها خیلی 
ساده‌تر از داروهای بیماری اصلی‌ام هستند اما 
نمی‌دانم چرا اینقدر سخت گیر می‌آید. اگر دارو 
نیست چرا فکری برای ما که باید داروهایمان را 
مصرف کنیم تا کمی بدون درد زندگی کنیم، 

نمی‌کنند.«
علاوه بر عدم دسترسی به برخی داروها برای 
بیماران یکی دیگر از مشکلات بیماران عوارض 
و تداخل دارویی است که داروهای تولید داخل 

برای بیماران ایجاد می‌کند.
خانم جوان دیگری که ۳۵ ســال دارد و به 
بیماری تب مالت )بروسلوز( مبتلاست درباره 
مشکلات ناشی از تداخل دارویی که با استفاده 
از داروهای ایرانی برایش ایجاد شده می‌گوید: 
»داروهای تب مالت پیچیدگی چندانی ندارند 
و معمولا برای درمان از ریفامپین و داکســی 
سایکلین خوراکی استفاده می‌شود. البته گاهی 
استرپتومایسین نیز برای درمان این بیماری 

تجویز می‌شود.«
وی خاطرنشــان می‌کند: »بعــد از تجویز 
مجدد پزشک به داروخانه‌های متعددی برای 
اینکه بتوانم نمونه خارجی این داروها را تهیه و 
مصرف کنم، مراجعه کردم اما به نتیجه نرسیدم 
و می‌گفتند از آنجایی که نمونه‌ی مشابه داخلی 
آن وجود دارد، اجــازه واردات این داروها داده 
نمی‌شود. در نهایت، مجبور شدم از طریق افراد 
ثالث و دوستانی که در خارج از کشور دارم اقدام 

به خرید این داروها کنم.«
این بیمار بــا بیان اینکــه در زمان مصرف 
داروی ایرانی، تمامی فعالیت‌هــای روزانه‌‌ام 
به دلیل عوارض شــدید دارو عمــا مختل و 
حتی معلق شــده بود، ادامه می‌دهد: با توجه 
به اینکه درآمــد بالایی نــدارم تامین هزینه 
خرید و جابه‌جایی این داروها از خارج کشــور 
برایم ســخت و بــا دشــواری‌های اقتصادی 
بســیاری همراه اســت. اما با مصرف نمونه‌ی 
خارجی ریفامپین و داکسی سایکلین سریع‌تر 
بهبود پیدا کردم و قریب به ۹۰ درصد عوارض 
جانفرســای این دارو در نســخه‌ خارجی آن 
وجود ندارد و با مصرف ان می‌توانم کمابیش به 

فعالیت‌های روزمره‌ام ادامه دهم.
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رئیس بیمارستان علی‌اصغر خبر داد 
طغیان و اپیدمی »روتاویروس« 

در میان کودکان تهران
رئیــس بیمارســتان 
کودکان علی‌اصغــر )ع( با 
هشدار نسبت به آغاز اپیدمی 
روتاویــروس در کودکان و 
افزایش مراجعات آن در این 
بیمارســتان، از خانواده‌ها خواســت تا در صورت 
مشــاهده علائم اسهال و اســتفراغ در کودکان به 
پزشک مراجعه کرده و از خوددرمانی پرهیز کنند. 
فرهاد چوبدار ادامه داد: اگرچه اپیدمی روتاویروس 
قاعدتا در زمستان بیشتر دیده می‌شود، اما در حال 
حاضر هم متاسفانه خود را نشان داده و با طغیان و 
اپیدمی روتاویروس حداقل در شهر تهران مواجهیم.  
وی با اشاره به اینکه این ویروس در همه سنین دیده 
می‌شود، اما در کودکان بسیار شایع‌تر است، گفت: در 
بسیاری از کشورهای دنیا علیه این ویروس واکسن 
وجود دارد، اما در کشور ما هنوز جزو واکسیناسیون 
روتین نیســت.  چوبدار از خانواده‌هــای کودکان 
 مبتلا خواســت خوددرمانی نکرده و به پزشــک 

مراجعه کنند.
    

بحران توانبخشی سالمندان 
در راه ایران

معاون بهداشــت، درمان و توانبخشــی هلال 
احمر هشــدار داد: اگر تدابیر مناسب اتخاذ نشود 
در ســال‌‌های آینده دچار بحران عرضه در بخش 
خدمات توانبخشی به ســالمندان خواهیم شد. به 
گزارش فارس، پیمان نامدار،  ظرفیت توانبخشی 
در ایران را مناسب با رشد پیرسالی در کشور ندانست 
و گفت: با افزایش پیری جمعیت در ایران، اقدامات 
بسیاری در زمینه توانبخشی سالمندان لازم است 
که نیاز به حمایت ویژه دولــت و حاکمیت را دارد. 
نامدار ادامه داد: اگر تدابیر مناســب انجام نشــود 
در ســال‌‌های آینده دچار بحران عرضه در بخش 
خدمات توانبخشی به سالمندان خواهیم شد. این 
درحالی‌است که هزینه دریافت این خدمات ارزان 
نیســت و معمولا بیمه‌ها پوشش مناسب و کاملی 
انجام نمی‌دهند. به عنوان مثال هیچ یک از هزینه‌ها 
در بخش ارتوپدی فنی تحت پوشــش بیمه‌های 
پایه نیست. این مسئول تصریح کرد: اکنون حدود 
10درصد جامعه را سالمندانی تشکیل می‌دهند که 
نیازمند توانبخشی‌اند و پیش‌بینی می‌شود تعداد 

این سالمندان تا ۲۰ سال آینده به ۲۵ درصد برسد.
    

یک ایرانی دیگر از هاروارد 
دکترای ریاضی محض گرفت 

یک ایرانی دیگر از هاروارد 
دکتــرای ریاضــی محض 
گرفت. تینــا ترکمان که در 
سال ۹۲ در پنجاه و چهارمین 
المپیاد جهانی ریاضی، دومین 
دختر برتر جهان شد، در این هفته با موفقیت از تز خود 
با راهنمایی کورتیس مکمالــن، برنده مدال فیلدز، 
دفاع کرد. تا پیش از این، ۴ ایرانی از دپارتمان ریاضی 
محض هاروارد دکترا گرفته بودند: فرشید جمشیدیان 
)۱۹۸۰(، پیروز وکیلی )۱۹۸۸(، مریم میرزاخانی 

)۲۰۰۴(، علی اکبر دائمی )۲۰۱۴(
    

ایستگاه متروی علامه جعفری 
افتتاح شد

مدیرعامل شرکت متروی تهران و حومه از افتتاح 
ایســتگاه متروی علامه جعفری در بلوار فردوس 
غرب خبر داد. به گزارش پایگاه خبری شهر، محسن 
هرمزی درباره زمان فعالیت ایستگاه علامه جعفری 
گفت: فعالیت ایستگاه علامه جعفری مشابه دیگر 

ایستگاه‌های مترو ۵:۳۰ صبح تا ۲۲ است.
    

عضو شورای شهر تهران خبر داد
احصای ۵۰ هزار  مورد خطر 

در بوستان‌های پایتخت
عضــو شــورای شــهر 
تهران از احصــای ۵۰ هزار 
موارد خطر در بوستان‌های 
پایتخت خبر داد. ناصر امانی 
در گفت‌وگو با ایسنا،‌ در مورد 
وضعیت ایمنی بوستان‌های سطح شهر با بیان اینکه 
گروه‌های Hse شهرداری تهران، وضعیت ایمنی 
بوستان‌های پایتخت را رصد کردند، گفت: بررسی‌ها 
نشان داده است که رفع خطر از برخی موارد زمان‌بر 
است؛ چراکه نیازمند مشــارکت سایر دستگاه‌ها 
همچون اداره برق،‌ آب و... اســت. به گفته وی، رفع 
موارد خطرناک در دستور کار شهرداری تهران قرار 
گرفته و به نواحی و مناطق شهرداری تهران نیز رفع 

خطر از بوستان‌ها، ابلاغ شده است.

از گوشه و کنار 

رئیس اســکودا با اشــاره به پلمب‌ واحدهــای صنفی و 
مجتمع‌های تجــاری در ارتباط با موضــوع حجاب، گفت: 
شخصی که پروانه مغازه‌ای را اخذ و از آن امرار معاش می‌کند، 
نمی‌تواند بین مراجعین خود تکفیک قائل شود و به برخی 
خدمات ارائه ندهد. به عبارت دیگر، اگر مشتری مرتکب خطا 

یا جرمی هم شده باشد هیچ ارتباطی به صاحب مغازه ندارد.
به گزارش ایلنا، جعفر کوشا در نشست خبری با اصحاب 
رسانه با اشــاره به تعامل اتحادیه سراســری کانون وکلای 
دادگستری ایران )اسکودا( با رسانه‌ها، گفت: اصحاب رسانه 
در سطح ملی و بین‌المللی قصد تنویر افکار عمومی را دارند و 
حق نظارت بر حکمران برای آنها محفوظ است و حلقه این 

نظارت هستند.
رئیس اسکودا گفت: در یک نظام دموکراسی پاسخگویی 
مســئولان در بخش دولتی و خصوصی یک فرض اســت و 
درهمین راستا نهاد وکالت با یک قرن سابقه بنا دارد از حقوق 
مردم دفاع کند و تلاش ما این است که برای این منظور تعامل 

خوبی با رسانه‌ها داشته باشیم.
وی افزود: در سالی که گذشت نهاد وکالت در عرصه‌های 
اجتماعی با وجود سختی‌های بسیار و اینکه مردم به این نهاد 

بیشتر روی آورده بودند؛ خوب درخشیدند. 
رئیس اســکودا گفت: آخر هفته جاری همایشــی در 
خوزستان خواهیم داشت که امیدوارم آنجا بتوانیم مسائل 
مربوط به کشور و نهاد وکالت را با همکاری و همفکری هموار 

کنیم.
کوشا در پاسخ به پرسش خبرنگار ایلنا، درباره پلمب مراکز 
تجاری و کســب‌ و کارها به دلیل ارائه خدمات به افرادی که 

حجاب ندارند، گفت: اساسا طبق آموزه‌هایی قرآنی مسئولیت 
کیفری با شخصی است که آن را مرتکب شده است و هرکس 

باید گناه خود را به دوش بکشد.
رئیس اسکودا گفت: شخصی که پروانه مغازه‌ای را اخذ و از 
آن امرار معاش می‌کند، نمی‌تواند بین مراجعین خود تکفیک 
قائل شود و به برخی خدمات ارائه ندهد. به عبارت دیگر، اگر 
مشتری مرتکب خطا یا جرمی هم شده باشد هیچ ارتباطی به 

صاحب مغازه ندارد.
وی بیان کرد: این رابطه علیت و سببیت را از کجا آورده‌ایم؟ 
می‌خواهم بگویم »گنه کرد در بلخ اهنگری/ به شوشتر زدند 

گردن مسگری« است؛ بنابراین مورد قبول ما نیست.

حجاب از نظر ما یک مسئله فرعی است
کوشا در پاسخ به این‌که در مسئله تضییع حقوق مردم در 
خصوص حجاب اسکودا چه نقشی ایفا می‌کند، گفت: حجاب 
از نظر ما یک مسئله فرعی است. مسائل اقتصادی در کشور 
اهمیت نخست را پیدا کرده است. مقام معظم رهبری سال را 
به عنوان »مهار تورم و رشد تولید« نام‌گذاری کردند که نشان 

می‌دهد دیدگاه ایشان بحث‌های اقتصادی است.
کوشا یادآور شد: مشــاهده می‌کنید کاسه ماست بر سر 
مردم می‌ریزند تا نشان دهند حجاب مسئله اصلی است در 

صورتی که حجاب و عفاف ایرانی قبل از اسلام بوده است.
وی افزود: کسانی می‌خواهند مسائل را به انحراف بکشند 
در صورتی که مردم دغدغه بیکاری، گرسنگی و گرانی دارند. 
امروز دلار ۵۸ هزار تومان در این کشــور رد و بدل می‌شود 

حکمران باید به این مسائل حیاتی فکر کنند.

رئیس اسکودا بیان کرد: هر جا به هرکسی ظلم و غیر قانونی 
عمل شود ما بنای دفاع از حقوق مظلومین را داریم و اتحادیه با 

توان و قدرت کامل حرکت می‌کند.
رئیس اتحادیه سراسری کانون‌های وکلای دادگستری 
ایران در پاسخ به ســوالی درباره وضعیت وکلای بازداشتی، 
گفت: یکی از فعالیت‌های سال گذشــته اتحادیه، برگزاری 
مستمر کارگروه حقوق بشر بوده است و از جمله اقدامات این 
کارگروه، بررسی وضعیت وکلایی است که به واسطه فعالیت 
در فضای مجازی بازداشت شدند. البته در مورد دفاع از مردم 
مشکلاتی وجود دارد؛ یکی اینکه تبصره ماده ۴۸ را در قانون 
آیین دادرســی کیفری وارد کردیم. در جرایم علیه امنیت، 
فقط وکلای تبصره ماده ۴۸ می‌تواننــد وکالت کنند و این 
اقدام باعث ایجاد تبعیض میان وکلا شده است زیرا همه وکلا 
پروانه فعالیت دارند و قرار نیست عده‌ای بتوانند در موضوعات 
خاص وکالت کنند و این قانون ظالمانه حدود ۱۸ سال است 

که اجرا می‌شود.

وکیل باید مورد اعتماد موکل باشد 
نه ریاست قوه قضاییه

وی تاکید کرد: وکیل باید مورد اعتماد موکل باشد نه مورد 
اعتماد ریاســت قوه قضاییه و این در حالی است که در هیچ 
کجای دنیا اینگونه نیست.کانون وکلا باید مستقل باشد. در 

جریان حوادث اخیر، استقلال خود را محک زدیم. دوراندیشان 
و پیشکســوتان ما در طول تاریخ به موضوع استقلال تاکید 
داشتند؛ بنابراین وکلا باید قابل اتکا باشند. کسانی که اعتراض 
مدنی دارند یا مرتکب جرم می‌شــوند، حق برخورداری از 
دادرسی عادلانه و منصفانه را دارند و این حق متعلق به همه 

ابنای بشر است.
کوشا درباره برگزاری آزمون وکالت در سال 1402 گفت: 
این آزمون براساس قانون تسهیل صدور مجوز برای برخی 
کسب و کارها و به صورت مستقل و بدون ادغام با آزمون مرکز 

وکلای قوه قضاییه برگزار خواهد شد.

با   الحاق مرکز مشاوران به شرط استقلال
کانون وکلا، موافقیم 

رئیس اسکودا درباره ادغام مرکز مشــاوران قوه و کانون 
وکلا گفت: ما با الحاق موافقیم که مرکز مشاوران زیر مجموعه 
کانون وکلا قرار گیرد و در همه جای دنیا هم یک نهاد وکالت 
بیشتر وجود ندارد؛  ولی با این موضوع که بخواهد استقلال‌مان 
زیر سوال رود، مخالفیم. اگر شما نهاد وکالت را قبول دارید که 
مستقل باشد، چرا تبصره ماده ۴۸ قانون آیین دادرسی کیفری 
را  برنمی‌دارید؟ چرا مرکز مشاوران را منحل نمی‌کنید؟ چرا 
ریاست قوه قضاییه  برای مرکز مشاوران وقت می‌گذارد؟  اصل 
این است که نهاد وکالت را با  استقلال  ادامه می‌دهیم و  در عین 
حال متوجه هستیم و اگر بخواهیم نهاد مستقل در کشور مثل 
سایر کشورها داشته باشیم نهاد وکالتی است که ریشه و مفاخر 

و افتخار دارد.
کوشــا در پایان درباره وکیل‌نماها و سوء استفاده آنان در 
پرونده‌های قضایی حوادث اخیر کشور عنوان کرد: با کسانی 
که از حرفه وکالت سوءاســتفاده کنند، برخــورد و آنها را به 
دادسرای انتظامی قضات معرفی می‌کنیم. جالب است هر 
اتفاقی در کشور ما می‌افتد یک عده سودجویی می‌کنند؛ ولی 

ما با این مسئله برخورد می‌کنیم .

رئیس اسکودا با اشاره به پلمب‌ کسب‌وکارها به دلیل حجاب:

خطا یا جرم مشتری متوجه واحد صنفی نیست

گزارش

معضل تأمین دارو و افزایش قیمت؛ تنها مختص بیماران نیست

هر 10 قدم یک داروخانه با انواع مکمل و لوازم آرایشی!


