
94377145/ م

CMYK

9اجتماعی

دستچین

خبر

اجرای مرحله جدیدی از طرح امنیت اخلاقی و اجتماعی 
در پایتخت آغ��از شد.به گ��زارش ایسنا، از روز گذشته 
مرحله جدیدی از طرح امنیت اخلاقی و اجتماعی در 
سطح خیابان ها، میدان ها، مراکز خرید، بوستان ها و 
... در پایتخت به مرحله اجرا درآمد و براساس آن، پلیس 
با افراد بدحجاب، مزاحمان نوامیس و دیگر افرادی که 
به هنجارشکنی و انجام رفتارهای خارج از چارچوب و 
عرف دینی و اجتماعی مبادرت کنند برخورد می کند.
در اجرای این طرح ماموران پلیس به تعدادی از این افراد 
تذکر داده اند و با تعدادی دیگر نیز برابر قانون برخورد 
ش��ده، ضمن اینکه خ��ودروه��ای مزاحمان نوامیس از 
سوی پلیس توقیف شده و با آن دسته از خودروهایی که به 
رفتارهای هنجارشکنانه، کشف حجاب، دور دور، ایجاد 
آلودگی صوتی و ... اقدام کنند نیز برخورد و برابر قانون 

توقیف می شوند.
این طرح که اجرای آن در روزهای آتی نیز ادامه خواهد 
داش��ت در نقاط مختلفی از پایتخت به اج��را درآم��ده و 
مشاهدات خبرنگار ایسنا حاکی از آن است که ماموران 

طرح امنیت اخلاقی در اماکن مختلفی چون میدان ونک، 
فلکه دوم صادقیه، میدان ولی عصر)عج(، ... و همچنین 

برخی بوستان ها و مراکز خرید حضور یافته اند.
 پیش از این سردار حسین اشتری فرمانده ناجا در همایش 
فصلی فرماندهان و روسای پلیس راهنمایی و رانندگی 
با اشاره به موضوع حجاب و عفاف از پلیس خواسته بود 
که با رانندگانی که به کشف حجاب در خودرو اقدام یا 
برای نوامیس مزاحمت ایجاد کنند و رفتارهای خارج از 
عرف اجتماعی و دینی دارند برخورد کند، موضوعی که 
تقدیر 189 نماینده مجلس و حمایت قوه قضاییه را نیز 

به دنبال داشت.
س��ردار حسین ساجدی نیا رئیس پلیس تهران بزرگ 
پیش از این، در هنگام اجرای مراحل قبلی طرح امنیت 
اجتماعی و اخلاقی با تاکید بر اینکه برخورد ماموران توام 
با رافت و اقتدار خواهد بود، گفته بود که تلاش پلیس بر 
این است که با دادن تذکر به متخلفان آن ها را اصلاح کند، 
اما اگر  افراد بدحجاب و هنجارشکن بر وضعیت خود اصرار 

کنند پلیس برابر قانون با آنان برخورد خواهد کرد.

پاسخ عجیب مسئولان؛

برای تعیین نرخ باروری باید تا زمان سرشماری منتظر ماند

ایرنا - سرپرست اداره کل نوسازی وتجهیز مدارس چهارمحال و بختیاری، از احداث شش مدرسه جدید به همت بنیاد برکت در استان 
خبر داد و گفت: این مدارس را بنیاد برکت در مناطق کم برخوردار و روستایی استان احداث می کند. وی اظهار کرد: تاکنون بنیاد برکت 
17مدرسه را در مناطق مختلف استان احداث کرده است که از این تعداد یک واحد در دست تکمیل و مابقی به بهره برداری رسیده است.

 بنیاد برکت شش مدرسه جدید
 در چهارمحال وبختیاری احداث می کند 
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آغاز اجرای مرحله جدید طرح امنیت اخلاقی در پایتخت

روی خط رسانه ها

علیرضا کافی - آب��ان م��اه دو س��ال قبل، 
وقتی مقام معظم رهبری در دیدار اعضای 
دست‌اندرکار برگزاری همایش ملی تغییرات 
جمعیتی نسبت به پیر شدن جمعیت کشور و 
کاهش باروری ها هشدار دادند هیچ نهاد و 
دستگاه مسئولی حتی فکرش را هم نمی کرد 
که کشور از نظر رش��د جمعیت و زاد و ولد 
به روزه��ای بحرانی خود نزدیک می شود. 
دو  شعار  همچنان  جمعیتی  سیاست های 
فرزند کافی است را فریاد می زدند و مردم 
نگاهی  نیم  حتی  جامعه  نخبگان  وی��ژه  به 
ب��ه آسیب ها و مشکلاتی ک��ه ک��اه��ش نرخ 
ب��اروری و رشد جمعیت به خود گرفته بود 
نداشتند. درهمان ایام نرخ ب��اروری کل در 
ایران 1.7فرزند به ازای هر زن اعلام شد. 
عددی که خیلی زود توجه ها را به خود جلب 
ک��رد ت��ا مشخص ش��ود سیاست های قبلی 
جمعیتی خیلی سریع تر از آنچه مد نظر تدوین 
کنندگان آن بود پیش رفته اند و نرخ باروری 
که قرار بود در سال 90به 4کاهش یابد به 
ناگاه به زیر خط جایگزینی یعنی 2.1فرزند 
به ازای هر پدر و مادر رسیده است. در همان 
ای��ام که مسئولان و سیاستگذاران به فکر 
افتادند  جمعیتی  سیاست های  بازنویسی 
نرخ باروری کل بر اساس داده ه��ای حاصل 
از سرشماری سال نود 1.7فرزند به ازای 
هر زن در سن باروری اعلام شد تا در نهایت 
سیاست های جدید جمعیتی تدوین  و هفده 
ماه قبل توسط مقام معظم رهبری برای اجرا 
ابلاغ شد. با این حال خبری از افزایش و یا 
کاهش ن��رخ ب���اروری کل منتشر نمی شد. 

ن��رخ ب���اروری همان 1.7ف��رزن��د ب��رای زنان 
15ت��ا 49ساله باقی مانده بود و مشخص 
نبود ابلاغ سیاست های جمعیتی و عزمی که 
برای فرهنگ سازی در جامعه ایجاد شده بود 
تاثیری درافزایش تمایل مردم به فرزند آوری 
داشته است یا خیر. ثابت ماندن نرخ باروری از 
سال 90تا 94علامت سوال بزرگی در ذهن 
کارشناسان، مردم و اهالی رسانه ایجاد کرد 
وما را بر آن داشت تا به دنبال پاسخی قانع 
کننده برای اعلام نشدن نرخ باروری جدید 
باشیم.از همان زمان به دنبال یافتن یک آمار 
دقیق از شاخص نرخ باروری افتادیم .جالب 
بود که با هر مسئولی که تماس می گرفتیم 
و از منابع  آم��اری که پیگیری می کردیم به 
نتیجه درستی دست نیافتیم، یا آم��ار ارایه 
شده متناقض بود و یا محاسبه آن را شدنی 
نمی‌دانستند و به سرشماری نفوس و مسکن 
آینده منوط می کردند. به راستی  آیا اگر قرار 
است به یک آم��اری از شاخص نرخ ب��اروری 
برسیم باید تا سرشماری آینده منتظر بمانیم؟ 

آیا این پاسخ می تواند قانع کننده باشد؟
علی اک��ب��ر م��ح��زون م��دی��ر ک��ل دف��ت��ر آم���ار و 
اط�الع��ات جمعیتی س��ازم��ان ثبت اح��وال 
علت را اینگونه توضیح می دهد که محاسبه 
شاخص نرخ ب��اروری به داده هایی دقیق از 
تعداد موالید و تعداد زن��ان 15ت��ا 49ساله 
یک جامعه نیاز دارد که این اطلاعات دقیق 
هر 5سال یکبار و تنها از طریق سرشماری 
مرکز آم��ار حاصل می شود. وی در تعریف 
شاخص نرخ ب��اروری نیز می گوید: متوسط 
تعداد فرزند زنده به دنیا آمده از یک خانم 

15تا 49ساله را نرخ باروری می گویند که 
بر اساس داده های آماری از سرشماری سال 
90، این شاخص در سال 90به 1.7فرزند 
به ازای هر زن رسیده ب��ود. محزون خاطر 
نشان می کند: نرخ ب��اروری در دهه 60به 
6.4فرزند به ازای هر خانم در دوران باروری 
خود رسیده بود. این بدین معناست که هر 
خانم در دوران باروری خود بین 6 تا 7فرزند 
به دنیا آورده است. نرخ باروری 6.4مسئولان 
را ب��ر آن داش��ت ت��ا ب��ا اج���رای سیاست های 
کنند  حرکت  سمتی  به  جمعیت،  کاهنده 
که نرخ باروری هر خانم به 4فرزند در سال 
90ب��رس��د. ام��ا متاسفانه به دلیل سرعت 
ب��الای اج��رای برنامه، نرخ ب��اروری کلی در 
اوایل دهه 70به متوسط 4فرزند رسید و در 
سال های بعد حتی از خط قرمز  نرخ باروری 
یعنی نرخ جایگزینی یا همان 2.1فرزند از هر 
زن نیز عبور کرد و نرخ باروری در سال 90به 
1.7فرزند به ازای هر خانم رسید . وی آخرین 
نرخ ب��اروری کلی محاسبه شده در کشور را 
مربوط به سال 90 و علت به روز نشدن آن را 
پیچیده بودن نحوه محاسبه و نیاز به در اختیار 
داشتن  اطلاعات کامل جمعیتی می داند 
که تنها هر 5س��ال یک بار و از طریق انجام 
سرشماری به دست می آید. وی دراین باره 
می گوید:برای محاسبه این نرخ نیاز است که 
بدانیم یک خانم در طول دوران باروری خود 
یعنی از 15سالگی تا 49سالگی چند فرزند 
به دنیا آورده است. برای به دست آوردن این 
آمار باید منتظر ماند تا سن خانم ها به 49سال 
برسد، اما از آنجا که چنین کاری ممکن نیست 

آمارگیران در هر گروه سنی تعداد متولدان 
را تقسیم بر جمعیت زنان آن سن می کنند. 
در این فرمول صورت کسر تعداد موالید و 
مخرج آن نیز باید جمعیت زنان در گروه های 
سنی مد نظر باشد. لذا برای محاسبه دقیق 
شاخص مذکور باید جمعیت دقیق زنان در 
گروه های سنی مختلف در اختیار باشد و 
تمامی تغییرات جمعیتی اعم از تولد، فوت و 
مهاجرت در این محاسبات لحاظ شود. لذا 
تنها راه به دست آوردن دقیق این شاخص در 
اختیار داشتن آمار دقیق زنان در سن باروری 
با جزئیات کامل است که هر چند سال یک 
می شود.  تعیین  سرشماری  وسیله  به  ب��ار 
محزون گ��ف��ت:از آنجا که از س��ال 90ت��ا به 
امروز سرشماری جدیدی انجام نگرفته است 
باید برای مشخص کردن نرخ ب��اروری کلی 
کشور منتظر سرشماری آینده ماند یا اینکه 
سازمان ها با اجماع آمار و اطلاعات خود، 
اطلاعا ت خ��ام لازم را ب��رای محاسبه نرخ 
باروری کلی دراختیار سازمان ثبت احوال 
قرار دهند.دکتر محمد جلال عباسی شوازی 
رئیس موسسه مطالعات و مدیریت جامع و 
تخصصی جمعیت کشور نیز نظر مشابهی 

در ای��ن ب��اره دارد و ن��رخ ب���اروری محاسبه 
شده بر مبنای داده ه��ای آماری ناشی از هر 
سرشماری را نرخ باروری رسمی می داند. او 
اما معتقد است هر ساله باید برآوردی از نرخ 
باروری نیز تهیه شود. دکتر عباسی، داده های 
لازم برای محاسبه نرخ باروری را در اختیار 
داشتن تعداد کودکان به دنیا آمده در هر سال 
با تعداد زنانی که در سن 15تا 49هستند به 
تفکیک هر گروه سنی می داند و می گوید:بعد 
از تقسیم موالید به تعداد زنانی که در هر گروه 
سنی ق��رار دارن��د می توانیم میزان ب��اروری 
ویژه سنی و میزان ب��اروری کلی را به دست 
آوریم. میزان باروری کلی یعنی تعداد متوسط 
فرزندانی که یک زن در طول دوره باروری 
خود به دنیا می آورد. با این توضیحات اگر چه 
برای تعیین نرخ باروری رسمی به داده های 
آماری حاصل از سرشماری سال آینده نیاز 
اس��ت، ام��ا دستگاه های متولی می توانند 
برآوردی از نرخ باروری را هر ساله از آمارهای 
ثبتی و بهداشتی مستند سازی شده توسط 
وزارت بهداشت تهیه کنند و میزان تاثیر گذار 
بودن تغییر سیاست های جمعیتی و اجرای 

آن ها را اندازه گیری کنند.

  هشدار گمرک: واردات شیرخشک
 تاریخ گذشته از ترکیه

باشگاه خبرنگاران - گمرک ایران در بخشنامه ای به گمرکات 
اجرایی، نسبت به ورود شیرخشک های تاریخ مصرف گذشته 

از کشور ترکیه هشدار داد.

 ثبت سالانه 50 هزار مرگ 
بر اثر عفونت های بیمارستانی

 مهر- دبیر اجرایی کنگره ملی استانداردهای تجهیزات پزشکی 
و مواد حوزه کنترل عفونت و استریلیزاسیون گفت: بیش از 50 
هزار نفر در سال بر اثر عفونت های بیمارستانی می میرند.

مصرف 60میلیارد نخ سیگار درسال

مهر- در جلسه کمیسیون برنامه ریزی هماهنگی و نظارت 
بر مبارزه با قاچاق کالا و ارز تهران اعلام شد: 29 میلیارد نخ، 
تولید سیگار در داخل کشور داریم و 14 میلیارد نخ واردات 
رسمی و 18 میلیارد نخ هم واردات قاچاق گزارش شده است 
که در مجموع می توان گفت 60 میلیارد نخ سالانه در کشور 

مصرف می شود.

 راه اندازی اتاق های زایمان تک نفره 
در بیمارستان های دولتی

فارس- رئیس اداره مامایی وزارت بهداشت از راه اندازی 
اتاق های زایمان تک نفره در بیمارستان های دولتی کشور 
خبر داد و گفت: تمام بیمارستان های دولتی مشمول 
بهینه سازی یا توسعه بلوک زایمان قرار گرفته اند که از 366 
بلوک زایمان که در بخش دولتی وجود دارد 80 مورد آن در 

حال احداث و توسعه و بقیه در حال بهینه سازی است.

آمار معتادان تحت پوشش »بیمه« اعلام شد

ایسنا- مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران آخرین اقدامات 
انجام شده در راستای پوشش بیمه ای درمان اعتیاد را تشریح 
کرد و گفت: تا امروز بیش از هشت هزار نفر تحت پوشش بیمه 

درمانی اعتیاد قرار گرفته اند.

سند ملی اوتیسم آماده اجرا در برنامه ششم 
توسعه

ایسنا- مشاور معاون بهداشت در بیماری های غیرواگیر از 
تدوین پیش نویس »سند ملی بیماری اوتیسم« برای اجرا در 
برنامه ششم توسعه خبر داد و گفت: ما به این نتیجه رسیده ایم 
که برای فعالیت های چند بخشی، برنامه های ملی جوابگو 
نیست، بلکه باید بالاتر از آن، یعنی یک سند ملی تدوین شود.

معاون توسعه روستایی و مناطق محروم ریاست جمهوری، 
ضمن تاکید بر توسعه نواحی صنعتی در مناطق روستایی 
و محروم کشور گفت: 60 درصد کارتن خواب های تهران 
روستایی هستند؛ این در حالی است که روستاها دارای 
ثروت فیزیکی و مالی فراوانی هستند که ام��روزه به علت 
بی برنامه  بودن تعطیل و یا معطل مانده اند.به گزارش 
ایسنا، سید ابوالفضل رضوی صبح دیروزدر مراسم امضای 
تفاهم نامه ای میان معاونت توسعه روستایی و مناطق 
محروم ریاست جمهوری و معاون وزیر صنعت که در نهاد 

ریاست جمهوری برگزار شد، ضمن بیان آنکه روستاییان 
هیچ تجمعی نداشته، جمعیت شکل یافته ای ندارند و 
از مقامات ملی و منطقه ای فاصله مکانی دارن��د اف��زود: 
عمدتا به خواسته های روستاییان کمتر توجه شده است.
وی ادام��ه داد: 70 درصد روستاییان هنوز سند ملکی و 
مسکونی ندارند و اسناد بسیاری از املاک آن ها در اختیار 
دستگاه های دولتی اس��ت ل��ذا دستگاه های دولتی به 
راحتی می توانند به املاک آنان دست درازی کنند، این در 
حالی است که امروزه بسیاری از روستاییان با منابع طبیعی 

مشکل دارند زیرا به دلیل مهاجرت جوانانشان به شهرها، 
صدور اطلاعیه های دولتی و عدم اعتراض، املاکشان به 
عنوان منابع طبیعی تصرف شده است، بنابراین املاک 
آن ها فاقد سند ملکی بوده و این در حالی است که وام های 
دولتی نیز با این اسناد ارائه می شود.معاون توسعه روستایی 
و مناطق محروم ریاست جمهوری افزود: هنوز عده ای تصور 
می کنند روستاییان اف��رادی کم سواد هستند لذا برای 
آن ها جایگاه و اعتبار لازم را قائل نیستند این در حالی است 
که 93.5 درصد ارزش افزوده بخش کشاورزی کشور از 

روستاها حاصل می شود و 51.9 درصد اشتغال و ارزش 
افزوده تولیدات روستاها از صنعت و معدن است در حالی که 
عمدتا روستاییان را کشاورز و دامپرور می دانیم.وی افزود: 
38 درصد بخش اقتصاد روستا کشاورزی و 10.1 درصد 
بخش خدمات است و 54 درصد تولیدات اقتصادی کشور 
در روستاها و 46 درصد آن در شهرها ایجاد می شود، این در 
حالی است که درآمد خانوار روستایی تنها 60 درصد درآمد 
خانوار شهری است.رضوی در ادامه عنوان کرد:  در بین هر 5 
خانوار روستایی یک فرد تحصیلکرده دانشگاهی وجود دارد.

فداکارترین دوست دنیا انتخاب شد

میزان - یک دانش آموز چینی دوست معلول خود را هر 
روز به مدت سه سال برای رفتن به مدرسه کول می کرد تا 
او از کلاس هایش جا نماند. ژانگ چی مبتلا به »دیستروفی 
ماهیچه ای« است، ولی با کمک دوست خود هرگز یک 
کلاس را هم از دست ن��داده اس��ت. به گ��زارش اکو نیوز، 
نوجوان چینی به دلیل سه سال تلاش محبت آمیز خود 
برای دوستش لقب »فداکارترین دانش آموز چین« را گرفت. 
او در تمام این سه سال، دوست معلول خود را کول می کرد 
تا از کلاس های درسش جا نماند.  ژیه ژو 18 سال دارد و 
به صورت داوطلبانه مسئولیت مراقبت از همکلاسیِ 19 
ساله اش »ژانگ چی« را بر عهده گرفت. حالا داستان او نقل 
محافل رسانه ای چین شده است. تصاویر این دو همکلاسی 
در شبکه های اجتماعی چین منتشر شده و مورد استقبال 
خیل عظیم چینی ها نیز قرار گرفته است. با این حال، ژیه و 

ژانگ دیگر قرار نیست با هم جایی بروند.

10 مکان فوق العاده دیدنی اما ممنوعه

تابناک - مکان های بسیار خاص، خطرناک و حفاظت شده 
زیادی برای دیدن وجود دارد که از میان انبوه آن ها، 5 مکان 

ممنوعه دیدنی را با شما به اشتراک می گذاریم:
1. مقبره بزرگ آیز، ژاپن؛ این مقبره در شهر اوجی تاچی ژاپن 
قرار دارد. این مجموعه که از دو مقبره اصلی و 125 مقبره فرعی 
تشکیل شده، به الهه اماترسوا - امیکانی پیشکش شده است.
2. آرامگاه کین شی هانگ، چین؛ آرامگاه اولین امپراتور 
چین، شی هانگ که سال 210 قبل از میلاد درگذشت، زیر 
یک تپه در مرکز چین مدفون است. مجموعه مقبره او شامل 
شبکه ای پیچیده از تونل های زیرزمینی است این تونل ها پر 
از وسایلی است که پادشاه در زندگی پس از مرگ به آن ها 
احتیاج دارد که شامل ارتش، خانواده، کارمندان، اسب، 

کارکنان و . . . است که جملگی از جنس سفال هستند.
3. جزیره آتشفشانی هرد، استرالیا؛ این جزیره آتشفشانی 
لم یزرع خارج از قلمروی استرالیا و در فاصله بین ماداگاسکار 
و قطب جنوب واقع  شده است. این منطقه یکی از دور از 

دسترس ترین مناطق روی کره زمین است.
4. جزیره سنتینل شمالی، جزایر ان��دام��ان؛ این جزیره 
کوچک و جنگلی واق��ع در خلیج بنگال، به طور کامل با 
سواحل مرجانی احاطه  شده؛ به طوری که نزدیک شدن به 

آن با قایق سخت است.
5. جزیره مارها، برزیل؛ »جزیره مارها«، در ساحل سائوپائولو 
در برزیل واق��ع اس��ت. ای��ن جزیره محل زندگی یکی از 
گونه های کشنده مار به نام افعی طلایی است. زهر این مار 
گوشت تن را آب می کند. بیش از 4000 افعی طلایی در این 
جزیره زندگی می کنند. دولت برزیل بازدید از این جزیره را 

برای عموم ممنوع کرده است.

معاون توسعه روستایی و مناطق محروم ریاست جمهوری:

60 درصد کارتن خواب های تهران، روستایی هستند

برنامه وزارت بهداشت برای حمایت مالی از 
زوج های نابارور به زودی اعلام می شود

معاون درمان وزیر بهداشت از برنامه جدید این وزارتخانه 
برای درم��ان ناباروری در کشور بر اساس سیاست های 
جمعیتی خبر داد و گفت: قول می دهیم از زوج های نابارور 
حمایت خوبی داشته باشیم. دکتر محمد آقاجانی در گفت و 
گو با خبرگزاری صدا و سیما افزود: درباره درمان ناباروری، 
وزارت بهداشت برنامه ای را تدارک دیده است که به زودی 

اعلام خواهد شد.
وی گفت: در راستای سیاست های جدید جمعیتی برای 
حمایت از زوج های نابارور در کشور برنامه داریم که در دو 
بخش شامل  زیرساخت های مناسب در همه استان های 
کشور برای دسترسی مناسب به مراکز تشخیصی و درمانی 
زوج ه��ای ن��اب��ارور و حمایت مالی از هزینه ه��ای درم��ان 
ناباروری برای این زوج ها از طریق عقد قرارداد با مراکز 

درمان ناباروری در کشور انجام خواهد شد.
آقاجانی افزود: جزئیات برنامه ها، میزان اعتبار اختصاص 
یافته و میزان حمایتی که قرار است از هر زوج نابارور انجام 

گیرد طی روزهای آینده اعلام می شود.
معاون درمان وزیر بهداشت درباره اینکه آیا زوج های نابارور 
می توانند از این پس امیدوار به درمان باشند گفت: درمان 
ناباروری پرهزینه است و مسلما دولت نمی تواند همه هزینه 
ها را اعمال کند، اما قول می دهیم از زوج ه��ای نابارور 

حمایت خوبی داشته باشیم.
آقاجانی افزود: هم دسترسی مالی به خدمات یعنی حفاظت 
مالی اهمیت دارد و هم دسترسی فیزیکی، یعنی اینکه در 
همه استان ها امکان درمان ناباروری فراهم شود تا به سفر 

این افراد به مرکز کشور و شهرهای بزرگ نیازی نباشد.
آقاجانی تاکید کرد: هم اکنون ب��رآورد دقیقی از میزان 
هزینه درمان ناباروری در کشور وجود ندارد ولی امیدواریم 
با سامانه ای که راه اندازی می کنیم طی ماه های آینده نیز 
آمار قابل اعتمادی از شمار زوج های نابارور داشته باشیم و 

تخمین بهتری از هزینه های ناباروری به دست آوریم.

پس از اصلاح و نهایی شدن سند ملی 
پیشگیری از بیماری های غیرواگیر 
در ح��وزه غ��ذا و دارو، فعالیت های 
سلامت محور در حوزه بیماری های 
اولویت گذاری  بر اساس  غیرواگیر 
با تکیه بر زیرساخت های قانونی  و 
آغاز شد. رئیس سازمان غذا و دارو 
در گفت و گو با خراسان ضمن بیان 
این مطلب گفت: سند ملی پیشگیری 
از بیماری های غیرواگیر به تصویب 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

رسیده و فراتر از وزارت بهداشت است. این سند به منظور 
کنترل بیماری های غیرواگیر تنظیم شده که بخشی از 
آن اهداف متوجه سازمان غذا و دارو و اقداماتی است 
که باید در راستای پیشگیری و کنترل بیماری های 
غیرواگیر انجام شود.  دکتر رسول دیناروند ادامه داد : در 
حوزه غذا مسئله سلامت محوری در فرآورده های غذایی 
مورد توجه قرار گرفته است به نحوی که ما باید به سمت 
حذف اسید چرب ترانس و کاهش مصرف شکر، نمک 
و چربی در ف��رآورده ه��ای غذایی پیش برویم که نشان 
چراغ راهنمای غذایی که روی بسته های غذایی نصب 
شده در همین راستا انجام شده است. وی گفت: هم 
اکنون در کشور بیش از دو برابر مطلوب، نمک مصرف 
می شود، اما باید این میزان را طی یک دوره 10 ساله به 
حد مجاز برسانیم.رئیس سازمان غذا و دارو ادامه داد: 
علاوه بر این، به منظور کاهش پلکانی شکر به ویژه در 
فرآورده هایی چون نوشابه ها، نوشیدنی های مختلف و 
بستنی پیش بینی کرده ایم؛ برای سال آینده 10 درصد 
کاهش میزان شکر به عنوان مثال در نوشابه ها را داشته 
باشیم. این در حالی است که هم اکنون میزان شکر در 
نوشابه ها حدود 10 تا 11 گرم در هر 100 سی  سی 
است.دیناروند ادامه داد: در حوزه دارو نیز موظف هستیم 

در زمینه تامین و فراهم کردن داروهای اساسی و مورد 
نیاز بیماران غیرواگیر، اقدامات لازم را انجام دهیم تا از 
پیچیده تر شدن بیماری جلوگیری کنیم و به دنبال آن 
مانع از تحمیل هزینه های بسیار بالای درمان این بیماران 
شویم. وی افزود: در صورتی که قند خون یک بیمار دیابتی 
کنترل شود نه تنها هزینه بالایی که برای بیمار و دولت 
ایجاد می شود مدیریت می شود بلکه از بروز بیماری های 
قلبی ، عروقی ، کلیوی، چشمی و حتی قطع عضو که 
هزینه های سرسام آوری دارد جلوگیری می شود. وی 
افزود: مثلا هزینه درمان سالیانه یک بیمار دیابتی 100 
دلار است، اما زمانی که این بیمار وارد مرحله گران تر 
درمان شود و به یک بیمار پیوند کلیه تبدیل شود، هزینه 
او به بیش از 2 هزار دلار می رسد.دیناروند تاکید کرد: 
بر اساس این سند ما موظف شده ایم با تدابیر مناسب و 
مدیریت، نسبت به درمان بیماران مبتلا به قند خون اقدام 
کنیم و با کنترل بیماری آن ها از ادامه بیماری پیشگیری 
کنیم.رئیس سازمان غذا و دارو خاطرنشان کرد: سند 
ملی پیشگیری از بیماری های غیرواگیر در سال جاری 
اصلاح و نهایی شده است و فعالیت های این سازمان در 
زمینه تامین سلامت مردم با اولویت گذاری و فراهم کردن 
زیرساخت های قانونی به صورت منسجم پیش می رود.

اولویت های سند ملی پیشگیری از بیماری های غیرواگیر 
در حوزه غذا و دارو تشریح شد 


