
333.110تهران
249.402خوزستان
147.710اصفهان
134.531آذربایجان شرقی
117.809فارس
110.063خراسان رضوی
89.703البرز
81.598آذربایجان غربی
74.930قم
72.677اردبیل
71.979مازندران
69.789گیلان
56.255کرمان
53.782چهارمحال و بختیاری
47.515گلستان
46.774کهگیلویه و بویراحمد
43.547دانشگاه علوم پزشکی کاشان
40.101ایلام
37.855لرستان
29.437یزد
29.227مرکزی
24.046کرمانشاه
19.625کردستان
19.414همدان
19.360قزوین
19.081سیستان و بلوچستان
17.777بوشهر
17.361هرمزگان
16.879زنجان
12.505خراسان شمالی
7.955خراسان جنوبی
6.210سمنان
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عدالت آموزشی 
»برپا«ست

سامانه »برپا« به دانش‌آموزان کمک می‌کند 
تا مهارت‌هایشان را افزایش داده و سریع‌تر به 

اهداف شان برسند

اجرای طرح تحول اجتماع‌محــور 2020محله 
کم‌برخوردار از 5اردیبهشت‌ماه امسال در راستای 
استقرار عدالت آموزشی- تربیتی در کشور کلید 
خورد. برای اجرای این طرح، ابتدا فهرست محلات 
محروم و کم‌برخوردار کشور طی مطالعه‌ای احصاء 
و پس از همفکری با صاحب‌نظــران اجتماعی، 
اقتصادی، فرهنگی و آموزشــی، طرحی تهیه و 
به تأیید رهبری رســید. وقتی قرار شد در مسیر 
برقراری عدالت آموزشــی در محله‌های 2020 
قدمی برداشته شــود، قرارگاه عملیاتی عدالت 
تربیتی و بهره آموزشی در برابر هم شکل گرفت؛ 
قرارگاهی که تشکیل شــد تا مشکلات آموزشی 
محله‌های کــم برخوردار احصاء شــود و بچه‌ها 
بتوانند متناســب با توانایی و استعدادهایشــان 

آموزش ببینند.

مأموریت‌های آموزش ‌و ‌پرورش
وظیفه‌ای که برای وزارت آمــوزش و پرورش در 
این طرح تعریف شــده، تحکیم و تثبیت رویکرد 
عدالت‌محور برای رفع تبعیض‌های آموزشــی و 
پرورشی، شناسایی و بسیج ظرفیت‌های مردمی 
و دســتگاه‌های اجرایی، برگزاری جشنواره‌های 
فرهنگی و هنری، ابلاغ نقش‌ها و مسئولیت‌های 
شــوراهای محلات، غنی‌ســازی اوقات فراغت، 
مشارکت در جذب خیرین مدرسه‌ساز، تشویق و 
ترغیب خانواده‌ها و اتباع برای ثبت نام در دوره‌های 

سوادآموزی و همچنین تداوم آموزش‌ها بود.
حالا در راستای اجرای همین طرح در محله‌های 
کم‌برخوردار »سامانه برپا« برای بهبود وضعیت 
تحصیلی دانش‌آموزان رونمایی شــد. سامانه‌ای 
که قرار اســت بــه دانش‌آموزان کمــک کند تا 
مهارت‌هایشان را افزایش داده و سریع‌تر به اهداف 
شان برســند. در مراســم رونمایی از سامانه برپا 
یا همان برنامه پشــتیبان آموزشی که با حضور 
آقامحمدی، جانشــین وزیرکشور و رئیس ستاد 
توانمندسازی و تحول اجتماعی‌محور 2020محله 
و وزیر آموزش و پرورش برگزار شد، آقامحمدی 
گفت: در 2020محله کم‌برخوردار کشور، حدود 
19میلیون و 700هزار نفر ساکن هستند. به‌گفته 
او، تاکنون 884هــزار نفر بازمانــده از تحصیل 
شناسایی شده و زمینه ادامه تحصیل150هزار نفر 
از آنها فراهم شده است؛ اما در مقابل دانش‌آموزانی 
داشــتیم که امکان تحصیل داشتند اما وضعیت 
تحصیلــی خوبی نداشــتند. برای جبــران این 
عقب‌افتادگی‌ها، ســامانه برپــا را تعریف کرده و 
زمینه ای را فراهم کردیم که دانش‌آموزان ضعیف 
در یک یا چند درس با کمک دانشجویان دانشگاه 
فرهنگیان نسبت به جبران این عقب‌افتادگی‌ها 

اقدام کنند.
به‌گفته او، درست است که طرح تحول بنیادین 
در این محله‌ها مدت‌هاست آغاز شده، اما زمانی 
می‌توانیم ادعای کار در این حوزه را داشته باشیم 
که بتوانیم جایگاه افراد ســاکن در این محله‌ها را 
تغییر دهیم؛ در این صورت اســت که می‌توانیم 
بگوییم حاصل کار و حضور ما در محله‌ها، ایجاد 

تحول بوده است.
وزیر آموزش و پرورش هم می‌گوید: تلاش در جهت 
تقویت حوزه آموزشی در محله‌های کم‌برخوردار 
کشــور و برقراری عدالت آموزشــی برای بچه‌ها 
به نتیجه نمی‌رســد مگر با بهره‌گیری از کمک 
خیرین؛ ما امروز بیش از هر زمان دیگری نیازمند 
حضور خیرین در امر آموزش و پرورش هستیم و 
باید مانند زمان جنگ از ظرفیت معلمان جهادی 

استفاده کنیم.
یوسف نوری، همچنین مشــارکت مردم در امور 
اجتماعی، سیاسی و اقدامات جهادی را از برکات 
جمهوری اسلامی برمی‌شــمارد و می‌گوید: باید 
ضمن تقویت این بعُد، به مواردی چون امور تربیتی 

که حذف شده نیز توجه کرده و آنها را برگردانیم.
نوری با اشاره به ظرفیت فراهم شده در سامانه برپا، 
برای جبران افت کیفیت تحصیل و حل مشکل 
دانش‌آموزانی که به هر علتی دسترسی به تحصیل 
ندارند، گفت: باید این حرکات را قدر بدانیم. معلمان 
جدید ما هم باید وارد شوند و در هر عرصه‌ای که 
می‌توانند مشارکت کنند. نهایت و غایت هر انسانی 
این اســت، هر آنچه را که آموخته در جامعه نشر 

دهد. زکات علم شما، انتشار آن است.

سامانه برپا چیست؟
دانش‌آموزانی که به هر دلیل توانایی شــرکت در 
کلاس های درسی را ندارند، می‌توانند در سامانه 
برپا حضور پیدا کنند. سامانه برپا به دانش‌آموزان 
کمک خواهد کرد تا مهارت‌هایشان را افزایش دهند 
و سریع‌تر به اهدافشان برسند. خان‌محمدی، معاون 
وزیر آموزش و پرورش در ادامه مراسم رونمایی از این 
سامانه، افزود:‌ »امیدواریم پس از شروع قدم امروز، 
راه‌اندازی سامانه به سرعت اجرایی شود و اقدامات 
ما که در وزارت کشور انجام شده است، به نتیجه 
برسد«. او با بیان اینکه تعداد زیادی از معلمان در 
این فرایند مشارکت می‌کنند تا به دانش‌آموزانی 
که به هر دلیل دچار مشکل در تحصیل هستند و 
دسترسی به آموزش ندارند کمک کنند، ادامه داد: 
» تعداد معلمان و گروه‌های جهادی، با انگیزه کم 
نیستند، ما در سامانه برپا می‌خواهیم ظرفیت‌ها 
و نیازها را به یکدیگر متصــل و این ظرفیت‌های 
جهــادی را توســعه دهیــم.« خان‌محمــدی 
همچنین اشاره کرد: »از ابتدای همکاری با ستاد 
توانمندســازی و تحول اجتماعی‌محور محلات، 
وضعیت ۲۰۲۰ محله بررسی و اقداماتی هم در این 

زمینه انجام شده است.« 

فاطمه عسگری‌نیاآموزش
روزنامه‌نگار

ماهانه 19میلیون ســرم در کشور تأمین می‌شــود و آمار اعلام 
شده ازسوی سازمان غذا و دارو نشان می‌دهد که در پاییز امسال 
تهرانی‌ها بیشترین مصرف سرم را داشته‌اند. خوزستان و اصفهان 
در رده‌های بعدی قرار دارند و در انتهای جدول هم نام ســمنان 
و خراســان‌های شــمالی و جنوبی به‌عنوان کم‌مصرف‌ها آمده 
است؛ ســرم‌هایی که کمبودشان از شهریور امســال، منجر به 
اقدامات جدی از سوی ســازمان غذا و دارو برای افزایش تولید 
و واردات شــد. هم‌اکنون ماهانه 15، 16میلیون سرم در کشور 
تولید می‌شود و از ابتدای پاییز هم ماهانه 3 تا 4میلیون سرم وارد 
شــده و کمبودها را تا حدودی رفع کرده، اما کمبود سرم هنوز 
به‌طور کامل برطرف نشده و همچنان به‌صورت سهمیه‌ای توزیع 
می‌شود. بررسی‌های همشهری نشان می‌دهد که مراکز درمانی 
و بیمارستان‌ها همچنان با کمبود سرم مواجهند که منطقی هم 
به‌نظر نمی‌رســد؛ چراکه معاونت درمان وزارت بهداشت، میزان 
مصرف سرم طی ماه‌های اخیر را بسیار کمتر از آمارهای تأمین 
سرم از سوی سازمان غذا و دارو اعلام می‌کند و مشخص نیست 
 که سرم‌ها در چه مسیر مصرفی‌ای قرار دارند که با وجود تأمین 
قابل توجه، همچنان کمبودشان برطرف نشده است. اینکه مردم 
به دلایل مختلف مایل به تزریق بیشتر ســرم هستند یا برخی 
پزشکان و درمانگاه‌ها با هدف درآمدزایی بیشتر، سرم‌درمانی و 
سرم‌تراپی را به خورد مردم می‌دهند یکسوی ماجراست و به تأیید 
کارشناســان حوزه دارو این موضوع دلایل دیگری هم می‌تواند 
داشته باشد که این کمبودها را تقویت کند؛ ازجمله دپوی سرم‌ها 
با هدف عرضه در بازار آزاد و فضای مجازی با قیمت‌های گران‌تر، 
تأمین سرم از مجاری غیرقانونی از سوی داروخانه‌داران و تحمیل 
آن به بیماران با قیمت‌های چند برابر، قاچاق سرم‌ها به خارج از 
کشــور، خروج از چرخه توزیع و احتکار آن برای تثبیت گرانی و 

کمبودها و... .
این در حالی اســت که برخی مراکز درمانی هم این روزها با واژه 
جدید »سرم‌تراپی« بازاریابی جدیدی راه انداخته‌اند و بیماران را 
به مصرف و ترزیق ســرم‌ها ترغیب می‌کنند و نه‌تنها ترزیق یک 
سرم که اضافه کردن آمپول‌های دیگر به آن، درآمدهای حدود 

200هزار تومانی را برای این مراکز و پزشکانشان به همراه دارد.

تزریق سرم، درمان نیست
امســال با فروکش کردن کرونا و برقــراری دوباره جراحی‌های 
الکتیو، آمار مراجعه به مراکــز درمانی و به‌تبع آن مصرف برخی 
داروها هم افزایش پیدا کرده است. سرم‌ها هم همین وضعیت را 
داشتند و میزان مصرف سرم‌های شست‌وشو برای بیماری‌های 
عفونی و تزریق سرم‌های خوراکی بیشتر، نسبت به‌مدت مشابه 
سال گذشته روند افزایشی را رقم زدند. سیدحیدر محمدی، رئیس 
سازمان غذا و دارو هم این مسئله را تأیید می‌کند و به همشهری 
می‌گوید: »پاییز امسال براساس گزارش سامانه نسخه الکترونیک، 
بیشترین قلمی که از سوی پزشکان تجویز شده سدیم‌کلراید بوده 
است.« به‌گفته این مسئول، آمارها نشان می‌دهد میزان مصرف 
ســرم‌های تزریقی در مراکز درمانی، درمانــگاه و کلینیک‌های 
تخصصی به‌شدت بالا رفته و در نتیجه نیاز به واردات هم افزایش 

پیدا کرده است.
او درباره میــزان واردات ســرم هم توضیح می‌دهد: »امســال 
تاکنون حدود ۱۸میلیون سرم وارد کشــور شده و واردات سرم 
همچنان ادامه دارد. ظرفیت تولیــد داخل هم 15 تا 16میلیون 

سرم به‌صورت ماهانه اســت و باقیمانده آن تا سقف 21میلیون 
سرم براساس نیاز کشــور از طریق واردات تأمین می‌شود. البته 
ظرفیت تولید داخلی ســرم در حال افزایش است، اما با توجه به 
زمان‌بر بودن آن، تلاش می‌کنیم از طریق واردات کم‌وکاســت 

تولید جبران شود.« 
محمدی با بیان اینکه تأمین سرم امسال نسبت به سال گذشته 
50درصد افزایش داشته است، تأکید می‌کند: »با افزایش واردات 
و مدیریت مصرف در مراکز درمانی مشــکلی در تأمین ســرم 
نخواهیم داشت.« رئیس سازمان غذا و دارو درباره دلایل افزایش 
مصرف سرم در کشــور می‌گوید: »به‌نظر می‌رسد برخی مراکز 
به‌دلیل نگرانی از تأمین سرم، ذخایر خود را افزایش داده باشند 
که در این‌باره توصیه می‌شود سرم‌ها برای موارد اورژانسی تجویز 
شود تا نیاز فعلی که در جامعه برای مصرف ایجاد شده، کاهش 
پیدا کند.« او همچنین در پاسخ به این سؤال که آیا ممکن است 
درمانگاه‌ها با هدف افزایش درآمد اقدام به افزایش تجویز و ترزیق 
سرم برای بیماران کنند؟ می‌گوید: »تعرفه مربوط به تزریق سرم 
معادل ۲۲هزار تومان در بخش دولتی اســت که اگر این تعرفه 
دریافت شود، قانونی است، اما برخی مراکز، مبلغ بیشتری نسبت 
به تعرفه دریافت می‌کنند و این موضوع باید از سوی سازمان نظام 
پزشکی پایش شود و برخورد لازم با آن صورت بگیرد. در این‌باره 
باید معاونت درمان هم نظارت‌ها و پیگیری‌های لازم را انجام دهد. 
این طبیعی نیست که مصرف سرم در کشور تا این حد افزایش پیدا 
کند و ضرورت دارد در بخشی که افزایش بی‌رویه‌ای رقم خورده، 

مدیریت مصرف صورت بگیرد.«
رئیس ســازمان غذا و دارو، توصیه می‌کند تجویز و تزریق سرم 
تنها با تشخیص پزشک انجام شود و مراکز درمانی الزامی برای 
تجویز سرم یا تأکید بر سرم‌تراپی نداشته باشند: »برخی بیماران 
به اشتباه تصور می‌کنند که تزریق سرم می‌تواند درمان باشد، اما 
این موضوع نادرست است؛ چیزی تحت عنوان سرم‌تراپی نداریم. 
از معاونت درمان و ســازمان نظام‌پزشکی درخواست کردیم که 
نظارت‌های لازم را در این‌باره داشــته باشند تا القای سرم‌تراپی 

منجر به افزایش مصرف نشود.«

سیکل معیوب عوامل اقتصادی و فرهنگی در مصرف سرم
»اقتصاد و فرهنگ ازجمله عوامــل تأثیرگذار در افزایش مصرف 
سرم‌ها هستند.« این نکته را سعید محمدخانی، عضو هیأت‌مدیره 
سازمان نظام‌پزشکی به همشــهری می‌گوید و در توضیح بیشتر 
درباره نقش این عوامل می‌گوید: »در بحث اقتصادی، تعرفه‌های 
ویزیت پزشکان مناسب نیست و از سوی دیگر مراکز درمانی هم 
حتی اگر کمترین مخارج را داشــته باشند، نمی‌توانند نسبت به 
بقای خود مطمئن باشــند. با توجه به اینکه برای تزریق سرم از 
سوی پزشــک و درمانگاه‌ها تعرفه جداگانه گرفته می‌شود، این 
موضوع گاهی می‌تواند به فاکتوری وسوســه‌برانگیز تبدیل شود 
که با دیدگاه مالی بیشتری درمان صورت بگیرد.« البته به‌گفته 
محمدخانی درصدی از تزریق ســرم به بهیار، پرستار و مؤسسه 
می‌رسد و درصدی هم دکتر، اما مسئولیت تزریق سرم با پزشک 
است و اگر خطایی صورت بگیرد عواقب آن متوجه پزشک خواهد 
بود: »ریســک تزریق دارو )سرم( مســتقیما به پزشک مربوط 
می‌شود و معمولا هم ســرم همراه با آمپول‌های دیگری تجویز و 
تزریق می‌شــود که هر کدام می‌تواند هزینه‌ای جدا برای بیمار 
داشته باشد. البته این نکته را هم باید درنظر گرفت که تزریق سرم 
کار چندان آسانی نیست و ممکن اســت خرابی رگ‌ها، اعتراض 
بیمار و موفقیت‌آمیز نبودن تزریق هم وجود داشته باشد که منجر 
به دردســرهایی برای مرکز درمانی یا حتی پزشک هم شود.« او 

معتقد است اگر تعرفه‌ها متناسب با تورم و منطقی درنظر گرفته 
شود، شاید تمایل به تجویز و تزریق ســرم از سوی پزشکان هم 
کاهش پیدا کند و مقاومت بیشتری در برابر خواسته تزریق سرم 
از سوی بیماران صورت بگیرد و نگاه صرفا اقتصادی به بیمار نیز 
حذف شود. اما به‌نظر می‌رسد که تصمیم‌گیرندگان تعرفه‌گذار که 
عمدتا بیمه‌ها هستند، عادت کرده‌اند که برای تزریقات سهمی 
برای پزشــک درنظر بگیرند، اما ویزیت را افزایش ندهند. عضو 
هیأت‌مدیره سازمان نظام پزشکی درباره عوامل فرهنگی تأثیرگذار 
بر افزایش مصرف سرم هم می‌گوید: »در این‌باره چند مسئله مطرح 
است؛ اول رسانه ملی و فیلم‌ها، دوم باور مردم و سوم فضای مجازی. 
به تعداد بالا این صحنه را در فیلم‌ها و سریال‌ها دیده‌ایم که مثلا 
فرد دچار بی‌حالی شده و بلافاصله برایش سرم تزریق می‌شود؛ به 
همین دلیل بسیاری از مراجعان مراکز درمانی هم این انتظار را 
دارند که با هر مشکلی برایشان سرم ترزیق شود و این موضوع به 
یک باور اجتماعی در مردم تبدیل شده است.« او ادامه می‌دهد: 
»با شرایطی مواجهیم که مردم فکر می‌کنند حتی بعد از یک کار 
سخت و خستگی مفرط هم باید سرم تزریق کنند تا دوباره شاداب 
شوند یا سرم، سرعت بهبودی آنها را چندبرابر می‌کند. برای این 
افراد و بسیاری از مردم دیگر ســرم تبدیل به اکسیر شفابخشی 
شده که تا تزریق نشود، حالشان خوب نخواهد شد.« به‌گفته این 
پزشک، فضای مجازی هم طی سال‌های اخیر، بر افزایش ترزیق 
سرم تأثیر داشته اســت: »اینطور رسم شــده که افراد در زمان 
مواجهه با شکست‌های عاطفی، از خودشان عکس هنگام تزریق 
سرم منتشر می‌کنند. از این دست بیماران هم زیاد به ما مراجعه 
می‌کنند که می‌گویند حال روحی خوبی ندارند و اصرار به تزریق 
سرم دارند، بعد از ترزیق هم گوشی خود را درمی‌آورند و از خودشان 
عکس می‌گیرنــد.«‌ محمدخانی با بیان اینکــه این دیدگاه‌های 
فرهنگی- اجتماعی وابستگی به سرم‌درمانی در کشور ما را تقویت 
کرده است، ادامه می‌دهد:‌ »بیماران اصرار به ترزیق سرم دارند و 
این اصرارها که طی سال‌ها وجود داشته، اکنون تبدیل به فرهنگ 
شده است. آنها به اصرار درخواســت آمپول و چرک‌خشک‌کن 
می‌کنند و ســرم می‌خواهند. زیاد هستند مواردی که به پزشک 
گفته می‌شود که تمایلی به مصرف قرص نداریم و همه را یکجا با 
سرم به ما تزریق کنید. بسیاری از بیماران در دوره بیماری اشتها 
ندارند و مصرف مایعات کمتری دارند و طبعا با دریافت سرم این 
کمبود آب بدن جبران شده و احســاس خوشایند‌تری را تجربه 
می‌کنند و این را به حساب خاصیت سرم می‌گذارند.  اگر پزشک 
به حرف‌شــان گوش نکند، این تصور برایشان ایجاد می‌شود که 
حال بدشان درک نشــده و حس منفی از خود بروز می‌دهند. در 
این حالت یا اقدام به تغییر پزشک و درمانگاه می‌کنند یا چرخه 
پردردسر اعتراض و شکواییه را شکل می‌دهند یا خواهان عودت 
هزینه ویزیت می‌شوند. آسیب این وضعیت ممکن است منجر به 
سرخوردگی بیمار شود و تصور کند که ارزش تزریق یک سرم را 
هم نداشته است؛ چراکه باور دارد تنها با تزریق سرم بهبود پیدا 
می‌کند، اما با وجود اینکه این بخش از آسیب روانی سرم‌درمانی 
اهمیت دارد، ولی مغفول مانده و نیاز به فرهنگسازی دارد.« عضو 
هیأت‌مدیره سازمان نظام‌پزشکی در پاسخ به این سؤال که آیا 
به جز مصرف القایی، بحث درآمدزایی و دپوی سرم‌ها با هدف 
افزایش قیمت هم می‌تواند منجر به کمبودهای اخیر شده باشد، 
می‌گوید: »سرم‌ها به‌صورت سهمیه‌ای توزیع می‌شوند، اما کمبود 
آن در سطوح خارج بیمارستانی به شکل دوره‌ای حس می‌شود و 

برخی داروخانه‌داران این محصول را از مجاری 
غیررسمی تأمین می‌کنند و با تجویزهای خارج 

از نسخ، به بیماران می‌فروشند.« 
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مبارزه با بیکاری استان به استانبازگشایی درهای گنجینه جواهرات
جواهرات ملی ایران از دوره صفویه تا پهلوی دوم پشتوانه پول 

ملی ایران است 
استان‌ها طی 40روز طرح‌های ثبت‌شده در سامانه اشتغال را رصد و 

راستی‌آزمایی می‌کنند

1415

مخالفت ایران با اجرای 
بند آموزش سند۲۰۳۰

انســیه خزعلی، معاون 
امــور زنــان و خانواده 
رئیس‌جمهوری: مدیریت 
کارگروه توانمندســازی 
اقتصادی آیورا که ایران 
به‌مدت 2سال عهده دار 
آن است، ارتباطی با ۲۰۳۰ 
ندارد. جمهوری اسلامی 
ایران همچنان بر موضع 
خود در مخالفت با اجرای 
بند آموزش سند۲۰۳۰ در 

کشور پابرجاست.

استفاده حداکثری از 
ارفاقات قانونی برای 

زندانیان
حاجی رضا شــاه کرمی، 
قائم‌مقام دادگســتری 
کل اســتان تهــران: 
در  اجرایــی  کمیتــه 
رســیدگی  زمینــه 
درخواســت‌های  بــه 
مددجویــان در حوزه 
بهره‌منــدی از ارفاقات 
شده  تشــکیل  قانونی 
اســت. کاهش جمعیت 
کیفــری و جامعه‌پذیر 
کردن مددجویان ازجمله 
دغدغه‌هــای مدیریت 
استان  قضایی  مجموعه 
تهران است؛ که به‌صورت 
ویژه مورد پیگیری قرار 
دارد. رویکــرد مجموعه 
قضایی اســتان تهران 
اســتفاده حداکثــری 
از ارفاقــات قانونی در 
چارچــوب قوانیــن و 

مقررات است.

بهره‌برداری از 
1100طرح نوسازی 
مدارس در دهه فجر

حمیدرضا خان‌محمدی، 
رئیس سازمان نوسازی، 
توسعه و تجهیز مدارس 
کشور: سرانه فیزیکی هر 
دانش‌آموز پیش از انقلاب 
۱.۵مترمربع بود، اما اکنون 
این عدد به ۵.۲مترمربع 
رسیده است. ۱۱۰۰طرح 
نوســازی مدارس آماده 
شده اســت که در دهه 
فجر افتتاح می‌شــود؛ از 
این میان ۳۷درصد آنها با 
مشارکت خیرین، هشت 
درصد کامل خیر‌ســاز و 
توســط  هم  ۵۵درصد 
دولت ساخته شده است.

ساخت بیش از 2هزار 
مدرسه در طرح ملی 

ولایت
حمید رضا علیان زادگان، 
مدیرعامل بنیاد ۱۵ خرداد 
ستاد اجرایی فرمان امام 
)ره(: در قالب »طرح ملی 
ولایت« ۲هزارو۲۸مدرسه 
بــا ظرفیــت 7هــزار 
و۷۵۸کــــلاس درس 
در مناطــق  محــروم و 
روستایی کشور به شکل 
کامل ســاخته و تقدیم 
دانش‌آموزان این مناطق 
شده است. مدارس این 
بنیاد در ۴۰۹شهرستان 
۲۸استان کشور احداث 
شده است و استان‌های 
کرمــان، خوزســتان، 
و  همــدان  مرکــزی، 
کهگیلویــه و بویراحمد 
بیشــترین ســهم را از 
مدارس این بنیاد دارند.

سهم استان‌ها از 
مصرف سرم سدیم 
کلراید )پاییز 1401(

بازاریابی مراکز درمانی با سرم‌تراپی
با وجود تأمین ماهانه 19میلیون سرم در کشور، اما به دلایل مختلف کمبودها هنوز برطرف نشده است. تهرانی‌ها در پاییز امسال 

بیشترین سرم را مصرف کردند و پس از آن، خوزستان و اصفهان در صدر پرمصرف‌ها قرار دارند


