
هم می‏دهند.« توان خرید محصــولات پروتئینی هم این روزها کم 
شــده؛ مغازه‏داران محصولات پروتئینی در محله نظام‏آباد تهران از 
فروشی می‏گویند که این روزها نصف شده است: »با اینکه گوشت 
گران‏تر نشــده اما مردم نسبت به پارسال قدرت خرید کمتری برای 
آن دارند. بیشــتر مــردم مرغ می‏خرند، آن هم ران مــرغ که ارزان‏تر 
است.« در این مغازه‏ها دیگر خبری از گوشت راسته نیست: »چون 
گران است و مشتری ندارد.« ماهی هم اگر باشد، فقط قزل‏آلاست: 
»اگر بخرند فقط قزل‏آلا می‏خرند. ماهی جنوب را کسی نمی‏خرد و 

ما هم نمی‏آوریم.«
زمانــی کــه گرانی پدیــد می‏آید، ســامتی یکی از نخســتین 
قربانی‏هاســت. محمد‏هاشــمی، متخصص تغذیه در ایــن باره به 
»هم‏میهن« می‏گوید که سرپرست خانواده با محدودیت میزان منابع 
مالی که دارد سعی می‏کند شکم افراد خانواده را به هر نحوی سیر 
کند: »این موضوع ســبب می‏شود که شکم و معده افراد سیر شود 
اما سلول‏های آنها به لحاظ نیازهای بیولوژیکی، مواد کافی دریافت 

نمی‏کند و این درجاتی از سوء‏تغذیه را برای آنها پدید می‏آورد.«
برنامــه »امنیت غذایــی کودکان و حمایت از کــودکان مبتلا به 
ســوء‏تغذیه« تا ســال ۱۴۰۲ با همکاری وزارت بهداشــت و کمیته 
امداد انجام می‏شــد. در سال ۱۴۰۲ این برنامه با رایزنی‏های وزارت 
بهداشت از کمیته امداد گرفته و با همکاری وزارت بهداشت و وزارت 
رفاه انجام می‏شــود. پیش‏تر احمد میدری، وزیر تعــاون، کار و رفاه 
اجتماعی درباره نحوه شناســایی کودکان واجد شــرایط این طرح 
گفته بود که کودکان از طریق پایش شاخص‏های تن‏سنجی کودک 
)اندازه‏گیری وزن و قد و مقایســه با منحنی‏های رشد( در پایگاه‏ها 
و خانه‏های بهداشــت، برای کاهش ســوءتغذیه )لاغری، کم‏وزنی و 
کوتاه‏قدی( شناســایی شــده و پس از جمع‏بندی داده‏ها از طریق 
دانشگاه‏های علوم پزشکی سراسر کشور، از سوی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی به وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی برای 
استحقاق‏ســنجی از طریق آزمون وســع و مبتنی‏بــر دهک‏بندی 
درآمدی خانوار ارســال می‏شود. در ســال ۱۴۰۳ بودجه این برنامه 
از 1/4 بــه 1/7 همت و تعداد کودکان هم از ۱۳۰ هزار نفر به ۱۳۴ 
هــزار نفر افزایــش یافــت و در ۱۱ مرحله برای ۱۳۴ هــزار کودک، 
سوء‏تغذیه‏ای در دهک‏های یک تا هفت اجرا شد. به گفته میدری، 
سرانه اعتبار خرید سبد غذایی کودکان در حساب سرپرست خانوار 
از طریق طرح کالابرگ الکترونیکی شارژ می‏شود و در سال ۱۴۰۳ 
بــرای ۱۲۵ هزار و ۳۵۶ کــودک دارای ســوءتغذیه دهک‏های یک 
تا پنج، مبلــغ ۱۱ میلیون ریال و برای ۸ هــزار و ۸۹۲ کودک دارای 
سوءتغذیه در دهک‏های شش و هفت، مبلغ 6/6 میلیون ریال برای 

تأمین سبد غذایی پرداخت شده است. 
احمد اســماعیل‏زاده، مدیر دفتــر بهبود تغذیه جامعــه وزارت 
بهداشت حالا درباره تعداد کل کودکان شناسایی‏شده از سوی این 
دو وزارتخانه در ســال گذشــته به »هم‏میهن« می‏گوید: »آمار سال 
گذشته ما از دانشگاه‏ها ۲۴۰ هزار کودک بود که توانسته بودیم ۱۳۴ 
هزار نفر از آنها را تحت پوشش ببریم.« این برنامه در سال ۱۴۰۴ فقط 
برای پنج دهک اول اجرایی می‏شود و تعداد کودکان تحت پوشش به 

۲۰۰ هزار نفر افزایش پیدا کرده است.
محمدتقی طباطبایــی، متخصص نفرولوژی کــودکان و عضو 
هیئت‏علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اما آمار متفاوتی از 
تنها یک استان سیستان‏وبلوچستان ارائه می‏دهد: »جمعیت استان 
ســه میلیون و ۲۰۰ هزار نفر است که حدود ۴۰ درصد زیر ۲۰ سال 
و ۵۰۰ هزار نفر زیر پنج ســال‏اند. در بازه ســنی زیر پنج سال، ۱۰۰ 
هزار کودک دچار سوء‏تغذیه در سیستان‏وبلوچستان وجود دارد که 
زنان باردار و شــیرده و ســالمندان را هم باید به این جمعیت اضافه 
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گزارش میدانی و تحلیلی درباره گرانی و کمبود بعضی موادغذایی و تاثیر فقر بر سوء‏تغذیه مردم

 تکذیب خشکاندن 
پارک‏های تهران

میرحامد اختری، مدیرکل منابع طبیعی و آبخیزداری 
تهــران با تکذیب ادعــای خشــکاندن و بریدن عمدی 
درختان در پارک‏های جنگلی تهران می‏گوید، پارک‏های 
جنگلی تهران به شــهرداری‏ها احاله مدیریت شــده و 
مســئولیت آبیاری و نگهداری درختان آن با آنهاست: 
»مســئولیت آبیاری و نگهداری درختــان این پارک‏ها 
برعهده شهرداری‏هاست. متأسفانه در سال‏های اخیر 
به‏دلیل خشکسالی‏های پی‏درپی و احتمالًا کم‏توجهی 
در امر آبیاری، برخی از درختان دچار تنش آبی شــده 
و به‏تبع‏آن، مورد هجوم آفت سوســک پوســتخوار قرار 
گرفته‏اند.« به گزارش ایســنا، اختری می‏گوید: »قطع 
درختــان آلــوده، اقدامــی اجتناب‏ناپذیر در راســتای 
جلوگیری از ســرایت این آفت به ســایر درختان ســالم 
بوده اســت. اگر این اقدام صورت نمی‏گرفت، شاهد از 
بین رفتن بخش وسیع‏تری از پوشش گیاهی ارزشمند 
پارک‏های جنگلی ‏بودیم.« او در ادامه از تشکیل کارگروه 

نظارت بر پارک‏های جنگلی خبر داده است. 

افزایش نرخ ارز اقلام پزشکی
ســجاد رضوی، معاون درمــان وزارت بهداشــت، درباره 
اختصاص ارز ۲۸۵۰۰ تومانی برای واردات لوازم مصرفی 
پزشکی گفته است، ارز ۴۲۰۰ تومانی برای لوازم مصرفی 
از اردیبهشت‏ماه به پایان می‏رسد: »قیمت‏گذاری جدید 
اقلام پزشــکی براســاس نــرخ ارز ۲۸۵۰۰ تومان انجام 
می‏شــود و تعرفه‏ها بــا هماهنگی شــورای عالی بیمه و 
ســازمان غذا و دارو اعلام خواهد شــد تا این اقلام تحت 
پوشــش بیمه قرار گیرند.« به گزارش ایرنا، معاون درمان 
وزارت بهداشــت گفته اســت، تلاش این وزارتخانه این 
است که با هماهنگی سازمان‏های بیمه‏ای و برنامه‏ریزی، 
هزینه‏ها را کنترل کند تا ســهم پرداختی از جیب مردم 
افزایش پیدا نکند. سیدسجاد رضوی در ادامه پیشنهاد 
کرده که بــرای افزایش جذب پزشــکان و ارائه‏دهندگان 
خدمات در مراکــز MMT، باید این خدمات در شــبکه 
پزشکی خانواده ادغام شود: »اگر ساختار پزشک خانواده 
را توسعه دهیم، می‏توانیم این خدمات را در برخی مراکز 

ادغام کرده و هزینه‏ها را هدفمندتر مدیریت کنیم.«

 تامین دارو‏های استراتژیک 
به مدت ۶ ماه

علی جعفریــان، مشــاور عالی وزیر بهداشــت 
گفته اســت: »برنامه‏ریزی برای تامین دارو‏های 
استراتژیک به مدت ۶ ماه صورت گرفته است.«
به گزارش ایلنا، مشــاور عالی وزیر بهداشــت می‏گوید، 
رصد دارو به‏صورت هفتگی صورت می‏گیرد و مشکلات 
متعــددی در این حوزه وجود دارد: »به علت قیمت‏های 
موجــود، تولید داخلی بعضی دارو‏ها با مشــکل مواجه 
است و در زمینه دارو‏های خارجی هم کمبود‏های جهانی 
وجــود دارد و تهیه برخی دارو‏ها هم بیش از تحمل نظام 
سلامت اســت.« علی جعفریان در ادامه گفت، معاونت 
غذا و دارو تاکید دارد دارو‏های ضروری به‏موقع به دست 
مردم برسد، در همین راستا اواخر سال گذشته مقرر شد با 
اذن رهبری، معادل ۷۰۰ میلیون دلار از صندوق ذخیره 
ارزی در اختیار سازمان غذا و دارو قرار گیرد تا برای تامین 
دارو‏های اســتراتژیک به مدت ۶ ماه برنامه‏ریزی شــود: 
»فرآیند این موضوع در حال انجام است تا در تامین ذخایر 
دارو‏های استراتژیک دچار کمبود‏های احتمالی نشویم.«

از جامعه چه خبر؟

در آخرین روزهای زمســتان پارســال بود که ســیب‏زمینی کم آمد. 
مغازه‏دارها و کارگران میادین میوه‏وتره‏بار، در جواب کسانی که برای 
درست کردن غذاهایشان دنبال سیب‏زمینی آمده بودند، می‏گفتند 
ســیب‏زمینی نداریم. همین هم شــد که قیمت سیب‏زمینی –این 
ســاده‏ترین ماده غذایی ســفره ایرانی‏ها- ســر به آسمان گذاشت. 
زمســتان تمام شد و سیب‏زمینی به مغازه‏ها برگشت اما نه با قیمت 
قبل. کارگــران میادین میوه‏وتره‏بار هنوز هم شــاهد کاهش قدرت 
خرید مردم‏اند. فروش میوه و سبزیجات به حداقل رسیده، در غرفه 
لبنیات فروشنده بدون مشتری نشســته و مردم گوشت و مرغ را به 
قول خودشان نگاه می‏کنند، نمی‏خرند. سبد غذایی خانواده‏ها هر 
روز کوچک‏تر می‏شود و بیماری‏ای به‏نام سوء‏تغذیه بین مردم، به‏ویژه 

کودکان پرشمارتر. 
تره‏بار محله مشــیریه تهــران، صبح روز جمعه کــه باید مملو از 
مشتری باشد چنان خلوت است که گویی شهر خالی است. در غرفه 
میوه و سبزیجات‏فروشی تره‏بار، روی یکی از جایگاه‏های میوه، حجم 
زیادی از میوه‏های پلاسیده و ناسالم را گذاشته‌اند و کیلویی ۲۰ هزار 
تومان به فروش می‏رســانند. بیشترین مشــتری تره‏بار برای همین 
میوه‏های پلاسیده اما ارزان است. مغازه‏دار این غرفه به »هم‏میهن« 
می‏گوید: »فروش ما امســال نصف شــده، اگر ســال گذشته ۹۰۰ 
مشتری داشــتیم الان ۴۰۰ نفرند.« سیب زرد، یکی از محصولاتی 
اســت که مردم دیگر قدرت خرید آن را ندارند و در تره‏بار هم نشانی 
از آن نیست. موز و هندوانه تنها میوه‏هایی‏اند که هنوز مشتری‏های 
گاه‏گاهی خود را دارنــد. در غرفه لبنیات هم پرنده پر نمی‏زند. این 
درحالی‏است که قیمت لبنیات در سال جدید نسبت به سال گذشته 
به گفته فروشــنده این غرفه، افزایشــی حدوداً ۲۰ درصدی داشته 
است: »فروش همه محصولات لبنی به‏نسبت سال گذشته ۱۰ تا ۱۵ 
درصد کمتر شده است. زمانی بود که ما ۴۰ سبد شیر می‏فروختیم 
الان این عدد به ۵ سبد رسیده. قبل‏تر یک جعبه شیر در یک هفته 

فروش می‏رفت و حالا در یک‏ماه.« 
مغازه‏داران و فروشــندگان تره‏بار محله بهجت‏آبــاد تهران هم از 
کاهش ۵۰ درصدی فروش در ســال جدید خبر می‏دهند. به گفته 
آنها، سیب‏زمینی و پیاز تنها محصولاتی‏اند که فروشی بیش از بقیه 
محصولات دارند اما از زمســتان گذشته که سیب‏زمینی در بازار کم 
و برای مدتی نایاب شــد، قیمــت‏اش افزایش یافــت و حالا فروش 
همین محصولات هم به نســبت گذشته کاهش محسوسی داشته 
اســت: »زمستان پارســال بعد از آنکه ســیب‏زمینی نایاب شد، در 
تره‏بار ســیب‏زمینی پاکســتانی وارد کردند و حدود ۳۰ هزار تومان 
فروختند. اما قیمت سیب‏زمینی از زمستان تا حالا بیش از دو برابر 

شده است.« 
یکی از مشتری‏های میدان تره‏بار محله مشیریه تهران، پیرمردی 
حدوداً 70 ساله است که برای خرید موز به مغازه میوه‏فروشی محله 
آمده است: »ما دیگر نمی‏توانیم چیزی بخریم. من قبل‏تر میوه‏های 
زیادی می‏گرفتم، الان فقط موز می‏خرم.« او در پاسخ به این سوال 
کــه آیا قدرت خرید پروتئین و لبنیات را دارد؟ می‏گوید: »گوشــت، 
مــرغ و لبنیات را فقط نگاه می‏کنیم، نمی‏خریم. من بازنشســته‏ام 
و با حقــوق ماهانه ۱۳ میلیــون تومان دیگــر نمی‏توانم جوابگوی 
مهمان باشم، مهمان که می‏آید بسیار در مضیقه‏ایم. من اجاره‏خانه 
نمی‏دهم و وضعم این است؛ وای به حال آنها که با این درآمدها اجاره 

کرد.« او پرداخت ماهیانه برای معیشت این افراد را کاری موثر و قابل 
ادامه‏دادن نمی‏داند: »نه دولت توان تامین منابع مورد نیاز را دارد، نه 

می‏تواند آن را استمرار دهد.«

فقر خلاقیت را می‏کشد �
وضعیت در روستاها و حاشیه شهرهای شلوغ هم مشابه است. 
در این مناطق، کودکانی هســتند که با سوء‏تغذیه بزرگ می‏شوند؛ 
اگر بشود اسم این رشــد را »بزرگ شدن« گذاشت. آنها نه‏فقط لاغر 
و کوتاه‏قدنــد، بلکه به‏دلیل فقــر آهن، پروتئیــن و ویتامین به‏مرور 
خلاقیت‏شان را از دست می‏دهند. براساس آمارهای رسمی، شیوع 
ابتلا به ســوء‏تغذیه در ایران پنج درصد اســت اما در آخرین گزارش 
سازمان خواروبار و کشاورزی ملل متحد )فائو( نرخ شیوع سوء‏تغذیه 
با میانگین سه ساله تا سال ۲۰۲۳ در ایران 6/5 درصد و نرخ شیوع 
ناامنی غذایی متوسط یا شدید در کل جمعیت با میانگین سه ساله، 
39/9 درصد اعلام شده است. این گزارش، در روزهای پایانی سال 
۲۰۲۴ روی وب‏ســایت فائو منتشر شده اســت. براساس آمارهای 
منتشــر شده در فائو، نرخ شیوع سوء‏تغذیه در سال ۲۰۱۵ به بالای 
هفت درصد رسید و روند صعودی آن تا سال ۲۰۱۷ ادامه داشته، در 
سال ۲۰۱۸ این روند نزولی شده و درنهایت عدد 6/5 درصد از سال 
۲۰۱۹ در گزارش‏های فائو ثابت مانده و تاکنون تغییری نکرده است.
این وضعیت در بعضی استان‏های ایران، قابل‏توجه‏تر است. تورم 
در بعضی استان‏ها مانند سیستان‏وبلوچستان از متوسط کشوری 
هم بالاتر است و روی سلامت کودکان تاثیر مستقیم گذاشته است؛ 
کودکانی کــه به‏دلیل فقر، زیســتن بدون حداقل‏های بهداشــتی 
و ناآگاهی، غذای مناســب دریافت نمی‏کنند و نمودار رشدشــان 
کامل نمی‏شــود، در همان کودکی بی‏آینده می‏شوند. محمدتقی 
طباطبایــی، متخصص نفرولــوژی کودکان و عضــو هیئت‏علمی 
دانشگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی که چهارســال رئیس نظام 
پزشکی سیستان‏وبلوچستان بوده، درباره آمار سوء‏تغذیه کودکان در 
سیستان‏وبلوچستان به »هم‏میهن« می‏گوید که در میانگین کشور 
آمار سوء‏تغذیه کودکان شش درصد است اما در سیستان‏وبلوچستان 
این آمار ۱۸ درصد، یعنی سه برابر آمار کل کشور است: »این آمار تنها 
متعلق به کل جمعیت شهری و روستایی است. زمانی که جمعیت 
حاشیه شهر را در نظر می‏گیریم که در زاهدان حدود ۳۰۰ هزار نفر 
و در چابهار حدود ۶۰ هزار نفر است که حدود نیمی از جمعیت آن 
شهرهاست، آمار سوء‏تغذیه کودکان زیر پنج سال به عددی بین ۳۵ 
تا ۴۰ درصد می‏رسد و اگر متوسط کشوری را هم در نظر بگیریم بین 

شش تا هفت برابر متوسط کشوری می‏شود.«
طباطبایی مدیریت غلط را یکــی از عواملی می‏داند که ابتلای 
کودکان به سوء‏تغذیه را گسترده‏تر می‏کند: »علت اصلی سوء‏تغذیه 
در سیستان‏وبلوچســتان دو موضــوع اســت. یکی بحــث بیکاری 
گسترده‏ای است که در سطح استان به‏ویژه در روستاها و حاشیه‏های 
شهرها وجود دارد که جمعیت مهاجر ساکن در آنجا بیشتر بیکارند و 
به همین دلیل بیمار می‏شوند، درگیر اعتیاد می‏شوند، درآمدهایشان 
صرف این موارد می‏شــود و چیزی برای تامین تغذیه خانواده باقی 
نمی‏ماند.« او معتقد است، بیکاری عامل اصلی است و دادن بسته 
معیشتی ممکن است خوب باشد اما گذراست و دولت اگر می‏خواهد 
برای سوء‏تغذیه فکری بکند، باید به دنبال تامین شغل باشد: »برای 
اشتغالزایی در استان پتانسیل‏های بالایی وجود دارد. مرز، معدن، 
ترانزیت، ساحل، شــیلات، دامداری و بسیاری پتانسیل‏های دیگر 
که نشــان می‏دهد استان منابع بســیاری دارد اما مدیریت غلط از 
این منابع نمی‏تواند اســتفاده کند.« ترانزیتی که به خارج از کشور 
منتقل می‏شــود، گرانی، مرگ‏ومیر و تصادفات را در استان افزایش 

خبرنگار گروه جامعه
نسیم سلطان‏بیگی

سفرهسفره‏‏های فقیر، بدنهای فقیر، بدن‏‏های بیمار های بیمار 

در میانگین کشوری 
آمار سوء‏تغذیه 

کودکان ۶ درصد 
است اما در 

سیستان‏وبلوچستان 
این آمار ۱۸ درصد 
است، یعنی سه‏برابر 

آمار کل کشور

فروش میوه و 
سبزیجات به حداقل 

رسیده، در غرفه 
لبنیات فروشنده بدون 
مشتری نشسته و مردم 

گوشت و مرغ را به 
قول خودشان نگاه 

می‏کنند، نمی‏خرند. 
سبد غذایی خانواده‏ها 

هر روز کوچک‏تر 
می‏شود و بیماری‏ای 
به‏نام سوء‏تغذیه بین 

مردم، به‏ویژه کودکان 
پرشمارتر
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