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احمد نجاتیان
رئیس کل ســـازمان نظام پرســـتاری، پرســـتار و دکترای تخصصی 

سیاســـتگذاری سلامت

یادداشت

رقابت تنگاتنگ میان رشد جمعیت و تولید غذا

 گودال گرسنگان عمیق‌تر شد

افزایش ۱۰۰ درصدی تولید نوشابه‌های شیشه‌ای در زمزم تهران 

 لزوم اصلاح نظام شبکه بهداشتی کشور
با ادغام مراقبت‌های طولانی مدت

یکـــی از موضوعاتـــی کـــه تقریباً همـــه صاحبنظـــران حوزه 
سلامت کشـــور بر آن متفق‌القول هستند، لزوم اصلاحات 
اساســـی در نظـــام ارائه خدمات ســـامت بویـــژه در حوزه 
مراقبت‌هـــای اولیه و نظام ارجاع اســـت. مشـــکلات جدی 
نظام ســـامت مانند افزایش روزافزون بیماری‌های مزمن 
و غیرواگیـــر، عـــدم بهـــره‌وری و هدررفت منابع ســـامت، 
خدمـــات القایـــی هزینه‌هـــای بـــالای خدمـــات درمانـــی، 
افزایـــش پرداخت از جیب مـــردم و ورشکســـتگی بیمه‌ها 
بـــا راه‌حل‌هـــای فعلـــی و اصلاحـــات جزئـــی آن امکانپذیر 

. نیست
سیاســـتگذاران ســـامت کشـــور باید به دنبال راهکارهای 
اساســـی‌تر بروند و در این اصلاحات اساسی به موضوعات 
مهـــم ترکیـــب ارائه‌دهنـــدگان خدمـــات ســـامت، نحـــوه 
تأمین مالی، تکنولوژی اطلاعات، بازطراحی ســـاختار ارائه 
خدمات ســـامت و البته حمایت‌طلبی پرداخت. از جمله 
مواردی کـــه باید به طـــور جدی مـــورد بازنگری قـــرار گیرد 
نقش پرســـتاران و مراقبت‌های پرســـتاری در نظام شـــبکه 

بهداشـــتی کشور است.

چرا پرستاران می‌توانند به نظام شبکه بهداشتی 
کمک کنند؟

هرچنـــد امـــروزه اکثریـــت مـــردم و حتـــی سیاســـتگذاران 
ســـامت جایگاه پرســـتار را فقط در بیمارســـتان‌ها تعریف 
می‌کنند و کمبود پرســـتار در بیمارســـتان‌ها بهانه‌ای شده 
تـــا نظام شـــبکه از حضور پرســـتاران بـــرای ارائـــه خدمات 
ســـامت‌محور محروم بماند ولی حرفه پرســـتاری در ایران 
به طور تاریخی اصولاً ســـامت‌محور طراحی شـــده اســـت.
در اولیـــن اســـناد از طراحـــی مدل‌هـــای ســـامت عمومی 
در ایـــران در دهـــه 1330 از جملـــه همکاری‌های ســـامت 
عمومـــی ایـــران)public health cooperative( کـــه 
توسط میســـیون امریکایی با همکاری وزارت بهداری ایران 
اجرا شـــد، بخش خدمات پرســـتاری نقش بســـیار پررنگی 

در ســـطح ملی و اســـتانی داشـــته است.
همچنیـــن در پیاده‌ســـازی نظـــام شـــبکه، پرســـتاران بـــه 

عنـــوان مربیـــان مدارس بـــه‌ورزی، نقـــش ارزنـــده‌ای را 
بـــر عهـــده داشـــتند. در ســـاختار وزارت بهـــداری و 
زیرمجموعـــه مدیـــرکل پرســـتاری، همـــواره بخش 
پرســـتاری بهداشـــت همگانی یک بخش مهم بوده 

اســـت. از لحـــاظ آمـــوزش نیز از ســـال 1355 
رشـــته کارشناسی ارشد پرســـتاری بهداشت 

همگانی )امروز پرســـتاری سلامت جامعه( 
مشـــغول آمـــوزش پرســـتاران متخصص 

ســـامت عمومی اســـت.
نیـــز  کنونـــی  پرســـتاری  آمـــوزش  در 

دانشـــجویان کارشناســـی پرســـتاری 
را  خـــود  تحصیـــل  دوران  از  نیمـــی 

صـــرف آموختـــن اصـــول پیشـــگیری از 
بیماری‌هـــا، ســـامت جامعـــه، آموزش 
سلامت، جامعه‌شناســـی، روانشناسی 
و ســـامت مـــادر و کـــودک می‌کننـــد و 
 کاملاً برای ارائه خدمات ســـامت‌محور 

آماده هستند.

چرا نظام سلامت به مراقبت‌های 
پرستاری در نظام شبکه نیاز دارد؟

ســـالمندی جمعیـــت و پیچیده شـــدن 
شـــرایط ســـامتی افراد که شامل درگیر 
شـــدن بـــا بیماری‌هـــای چندگانه مزمن 
اســـت و همچنین پررنگ شـــدن نقش 
عوامل اجتماعی ســـامت در ســـامتی 

افراد و جامعه، نیازمند ارائه‌کنندگان دارای دیدگاه وســـیع 
بـــه ســـامت از جنبه‌هـــای مختلف اســـت کـــه بتوانند در 
کنـــار ارائـــه مراقبت‌هـــای پیشـــگیری کننـــده بـــه موضوع 
مراقبت‌هـــای طولانی‌مدت و تســـکینی هم احاطه داشـــته 

. شند با
سیاســـتگذاران امـــروز نظـــام ارجـــاع را در خانـــه، پایـــگاه 
ســـامت، مرکـــز جامـــع ســـامت، بیمارســـتان و احیانـــاً 
مطـــب خلاصـــه کرده‌انـــد در صورتی کـــه امـــروز گنجاندن 
مراقبت‌هـــای طولانـــی مـــدت )Long Term Care( و 
مراقبـــت در منـــزل بایـــد جزئی لاینفـــک از زنجیـــره نظام 

ارجاع باشـــد.
خصوصیـــات بیماری‌های مزمـــن و بیماران آن کـــه عموماً 
ســـالمند هســـتند این نیـــاز را ایجـــاب می‌کند کـــه در کنار 
خدمـــات ارتقایـــی و پیشـــگیرانه و درمانی حتمـــاً به حوزه 
بازتوانـــی، مراقبـــت طولانـــی و خدمات مراقبت تســـکینی 
توجـــه کـــرد و ایـــن پرســـتاران هســـتند کـــه می‌تواننـــد در 
تکمیـــل این زنجیـــره مهم کمک‌کننده باشـــند. ســـازمان 
بهداشـــت جهانـــی بر همیـــن اســـاس پرســـتاران را دارای 
نقش کلیـــدی در توســـعه، ادغام و هماهنگـــی مراقبت در 

PHC می‌دانـــد.

پرستاران در کجای نظام شبکه بهداشتی کشور 
می‌توانند حضور پیدا کنند؟

پرســـتاران می‌تواننـــد بـــدون رقابت بـــا دیگـــر ارائه‌کنندگان 
خدمـــات ســـامت از جملـــه مراقبیـــن سلامت‌بخشـــی از 
خلأهای نظام ســـامت را پر کنند. از این دیدگاه پرســـتاران 
ســـامت جامعـــه می‌تواننـــد در نقـــش هماهنـــگ کننـــده، 
حمایتگـــر و ارائه‌کننـــده مراقبت‌ها از ســـالمندان و بیماران 
مزمـــن در جمعیت تحت پوشـــش حضور داشـــته باشـــند. 
پرستاران متخصص )Nurse Practitioner( نیز می‌توانند 
در مناطقی که با کمبود پزشـــک خانواده مواجه هســـتند در 
خـــط اول ارائه کننـــده خدمات حضور یابنـــد و مراکز قانونی 
و خصوصی مراقبـــت در منزل می‌توانند در صورت پوشـــش 
بیمـــه‌ای در زنجیـــره ارجاع، بخـــش مهمی از خدمـــات را با 
کیفیـــت بـــالا و قیمـــت کم بـــه جامعه ارائـــه دهنـــد. در این 
زمینـــه تجـــارب و شـــواهد فـــراوان بین‌المللی وجـــود دارد و 
قرار نیســـت مـــا چرخـــی را دوبـــاره اختراع کنیم. شـــناخت 
توانمندی پرستاران و اســـتفاده از مدل‌های جهانی با تأکید 
بـــر بومی‌ســـازی و متناسب‌ســـازی با نظام ســـامت کشـــور 
می‌توانـــد بـــه حل برخـــی از مشـــکلات فعلی نظام ســـامت 
کمک کنـــد. حال باید منتظر بـــود و دید آیا سیاســـتگذاران 
بخش بهداشـــت کشور جســـارت ایجاد تحولی بنیادین را در 

نظام شـــبکه بهداشـــتی ایران دارنـــد یا خیر؟

16 قرن گذشت 
تا جمعیت 2 
برابر شد، اما 
طی 2 قرن و 
نیم در سال 

1850 جمعیت 
کره زمین یک 
میلیارد، سال 

1950، 2 میلیارد 
و پیش از سال 

1990، 5 میلیارد 
شد. حالا 

هر 35 سال 
جمعیت 2 برابر 

می‌شود 

35
سال

سیاستگذاران 
امروز نظام ارجاع 
را در خانه، پایگاه 

سلامت، مرکز 
جامع سلامت، 

بیمارستان و 
احیاناً مطب 

خلاصه کرده‌اند 
در صورتی که 

امروز گنجاندن 
مراقبت‌های 

طولانی مدت  
و مراقبت در 

منزل باید جزئی 
لاینفک از زنجیره 
نظام ارجاع باشد

هیولای گرســـنگی بزودی بـــه جان بســـیاری از 
مـــردم کـــره خاکـــی خواهد افتـــاد؛ اگـــر بموقع 
اقدام نکنیم! زنگ‌های خطر برای رشـــد سریع 
جمعیـــت جهان به صدا درآمده و دانشـــمندان 
و متخصصان توســـعه این مســـأله را بزرگ‌ترین 
معضـــل و جدی‌تریـــن تهدیـــد بـــرای بشـــریت 
خوانده‌انـــد. روشـــن اســـت کـــه میـــان شـــمار 
ســـاکنان و مقدار غذای موجـــود روی کره زمین 
رابطه مستقیمی وجود دارد. هرچقدر جمعیت 
افزایش یابد تغذیه انســـان‌ها با مشـــکل مواجه 
می‌شـــود. به گزارش FAO، تومـــاس مالتوس، 
اقتصـــاددان سیاســـی بریتانیایـــی، اواخر قرن 
هجدهـــم پیش‌بینـــی کـــرد که رشـــد جمعیت 
می‌تواند به‌ســـرعت از تولید و میزان دسترسی 
به مواد غذایی ســـبقت گیرد. اگرچـــه در پایان 
قـــرن بیســـتم، هنـــوز این اتفـــاق نیفتـــاده، اما 
ســـوء‌تغذیه در برخی جوامع به‌چشم می‌خورد.
راه‌حل‌هایـــی  روی  بایـــد  نشـــده،  دیـــر  تـــا 
ســـرمایه‌گذاری کنیم که امنیـــت غذایی، ثبات 
و صلـــح را برای ســـاکنان کـــره زمیـــن تضمین 
کنـــد. اگر امـــروز اقـــدام نکنیـــم، به تماشـــای 
مردمی خواهیم نشست که در جهنم گرسنگی 
فـــرو می‌رونـــد. بنابرایـــن مســـأله جمعیـــت، 
جمعیت‌شناســـی و سیاســـت تنظیـــم خانواده 

اهمیـــت ویـــژه‌ای پیـــدا می‌کند. 
 

جهان گرسنه‌تر از همیشه 
بحران گرســـنگی ترکیبـــی از چند عامل اســـت؛ 
مثل جنگ‌ها کـــه 70 درصد گرســـنگان جهان در 
مناطق جنگ‌زده زندگی می‌کنند. بحران آب‌وهوا 
از دیگر عوامل اصلی اســـت. شـــوک‌های اقلیمی، 
زندگی، محصولات کشـــاورزی، معیشت و توانایی 
بشـــر بـــرای تغذیـــه را نابـــود می‌کند. اگـــر اقدامی 

فوری برای مبـــارزه با این تغییـــرات انجام ندهیم، 
خیلـــی زود گرســـنگی از کنتـــرل خارج می‌شـــود. 
حتـــی افزایش قیمـــت جهانی کـــود می‌تواند روی 
تولید ذرت، برنج، ســـویا و گندم تأثیـــر بگذارد. در 
کشـــورهایی مانند نیجریه، سودان جنوبی و یمن، 
برنامه جهانی غذا با تصمیمات دشـــواری از جمله 
کاهش جیره افـــراد برای نجات جان انســـان‌های 

بیشـــتر مواجه است. 
 

افزایش 2 برابری جمعیت جهان هر 35 سال
جمعیـــت جهـــان با ســـرعتی نگران‌کننـــده رو 
به افزایش اســـت و اگر ترمز آن کشـــیده نشـــود 
تـــا چند دهـــه دیگر مشـــکلات جدی جهـــان را 
تهدیـــد خواهد کرد. 2000 ســـال پیـــش، جهان 
تنها حـــدود 250 میلیون نفر جمعیت داشـــت. 
16 قـــرن گذشـــت تا جمعیـــت 2 برابر شـــد، اما 
طـــی 2 قرن و نیـــم در ســـال 1850 جمعیت کره 
زمین یک میلیارد، سال 1950، 2 میلیارد و پیش 
از ســـال 1990، 5 میلیارد شـــد. حالا هر 35 سال 

جمعیت 2 برابر می‌شـــود. 
بیشـــترین تراکـــم جمعیـــت و تأثیراتـــش بـــه 
کشـــورهای آســـیایی مثـــل بنـــگلادش، هنـــد و 
پاکستان مربوط اســـت. چین پرجمعیت‌ترین 
کشـــور دنیا با پیش‌بینی‌ها و اتخاذ سیاست‌های 
اصولـــی، تغذیه معقولی بـــرای کل جمعیت خود 
تضمیـــن کـــرده و اقدامـــات مهمـــی بـــرای مهار 
افزایـــش جمعیت در پیش گرفته اســـت. درباره 
آفریقـــا ماجرا متفاوت اســـت. قاره ســـیاه اگرچه 
از جمعیت زیـــاد رنج نمی‌برد، اما مشـــکل تراکم 
جمعیت در برخی نقاط را دارد. مثلاً کنیا ســـالانه 
بـــا 3 درصـــد افزایش جمعیـــت، بالاتریـــن نرخ 
جهان را دارد و جمعیت آن طی 25 ســـال 2 برابر 
خواهد شد. وســـعت زمین‌ها و منابع کنیا شاید 
پاسخگوی کشـــاورزی و تولیدات مورد نیازش در 
آینده باشـــد، امـــا دردی دوا نمی‌کند، چراکه باید 
در کمتر از 25 ســـال، تعداد مدارس، مســـکن و 

ســـایر خدمـــات را 2 برابر کند. 
جهان آگاه باشـــد که ســـرعت تولید و دسترسی 
به غـــذا بایـــد از جمعیت پیشـــی بگیـــرد. وقتی 

 

رئیس انجمن ســـکته مغزی ایـــران با بیان 
اینکه ســـن شـــروع ســـکته مغـــزی کاهش 
پیـــدا کـــرده اســـت به زمـــان طلایـــی برای 
نجات جـــان بیماران اشـــاره کـــرد و گفت: 
درمـــان ســـکته مغـــزی در ســـاعت اول به 
مراتـــب مؤثرتر از ســـاعات بعدی اســـت به 
طوری که در ســـاعت اول از هر دو بیمار که 
با درمان وریدی مورد مـــداوا قرار می‌گیرند 

یـــک بیمـــار نجات پیـــدا می‌کند.
بابک زمانی با اشـــاره به اینکه ســـن شـــیوع 
ســـکته مغزی در ایران مانند سایر کشورها 
و در ســـنین بالاســـت، عنوان کرد: توجه به 
سکته مغزی در ســـنین پایین به این دلیل 
است که ســـکته مغزی آنقدر شایع 
شـــده کـــه شـــیوع آن حتی در 
ســـنین پایین هم از بســـیاری 
از بیماری‌هـــای دیگـــر مانند‌ 

ام‌اس بیشـــتر است.
وی در خصوص ضـــرورت توجه 
به ســـکته مغزی در ســـنین پایین 
گفت: خوشبختانه از آنجایی که 

برای درمان حاد ســـکته مغزی و جلوگیری 
از ســـکته مغزی بعدی در بیمـــاران جوان، 
می‌تـــوان اقدامـــات مؤثـــری انجـــام داد، 
بیمـــاران ســـکته مغـــزی در ســـنین پایین 
مورد توجـــه زیادی قـــرار می‌گیرنـــد و درک 
و دانش بیشـــتری کـــه در ســـال‌های اخیر 
در این‌بـــاره پدید آمده باعث شـــده اســـت 
بســـیاری از بیماری‌هایـــی کـــه در جوانان و 
حتی کودکان در گذشـــته به عنوان ســـکته 

مغزی نمی‌شـــناختیم، شناســـایی کنیم.
رئیس انجمن ســـکته مغزی ایران با اشـــاره 
به کاهش ســـن ســـکته مغزی عنـــوان کرد: 
بـــر اســـاس شـــرایط نامناســـب محیطـــی، 
و  قلیـــان  بی‌رویـــه  مصـــرف  آلودگی‌هـــا، 
بســـیاری از مســـائل اجتماعی دیگر، ســـن 
شـــیوع ســـکته مغـــزی پاییـــن آمده اســـت 
البته و متأســـفانه در ایران از سیستم ثبت 
بیماری‌هـــا برخوردار نیســـتیم و در این‌باره 
نمی‌توان اظهارنظر علمی داشـــته باشـــیم.

چه کسانی بیشتر در معرض سکته 
مغزی قرار دارند؟

اینکـــه علائـــم و  بـــا بیـــان  دکتـــر زمانـــی 
ســـکته  ی  نه‌ها نشـــا
مغزی متفاوت است، 
افـــزود: هـــر علامـــت 
مغـــز و اعصـــاب اگر به 
شـــکل حاد ایجاد شـــود 
نـــد  ا ‌تو می
ئـــم  علا

ســـکته 
مغـــزی باشـــد امـــا 
آنچه در تبلیغات عمومی 
ســـکته  ی  نجمن‌هـــا ا
مغـــزی محـــور اســـت، 
ســـه علامت کج شـــدن 
لات  ختـــا ا  ، صـــورت
تکلم و ضعف دســـت 
است. بیمارانی که 
دچار این علائم 
ند  ‌شـــو می
ل  حتمـــا ا

ســـکته 
ی  مغـــز

بزرگ‌تر و مهم‌تـــری دارند لـــذا تأکید داریم 
ایـــن ۳ علامـــت جـــدی گرفته شـــود. همه 
افـــرادی که بـــه تدریـــج افزایش ســـن پیدا 
می‌کنند اســـتعداد ســـکته مغزی بیشـــتری 
دارنـــد؛ فشـــار خـــون، چربـــی، قنـــد خون 
و افـــرادی کـــه فعالیـــت فیزیکـــی کمتـــری 
دارند بیشـــتر در معرض ســـکته مغزی قرار 

. نـــد می‌گیر
این متخصـــص مغز و اعصـــاب در خصوص 
اهمیـــت زمـــان بـــرای کمـــک به فـــردی که 
دچـــار ســـکته مغـــزی شـــده اســـت، بیان 
می‌کنـــد: تاکنـــون از زمـــان طلایی ســـکته 
مغزی صحبـــت می‌کردیم که بـــرای درمان 
وریـــدی چهارســـاعت‌ونیم و بـــرای درمـــان 
درآوردن لخته از ســـر، ۴ تا ۶ ســـاعت زمان 
لازم اســـت؛ اخیـــراً باید از ســـاعت طلایی 
صحبـــت کنیـــم زیـــرا درمان ســـکته مغزی 
در ســـاعت اول به مراتب مؤثرتر از ساعات 
بعـــدی اســـت. در ســـاعت اول از هـــر دو 
بیمار که بـــا درمان وریدی مـــورد مداوا قرار 
می‌گیرند یـــک بیمار نجات پیـــدا می‌کند و 
از هر ۳ بیمار درآوردن لخته از ســـر، ۲ بیمار 

نجـــات پیـــدا می‌کنند.

ارتقای سطح درمان سکته مغزی از 
طریق افزایش اطلاع‌رسانی

رئیس انجمن ســـکته مغزی ایران با اشـــاره 
به برگزاری شـــانزدهمین کنگره بین‌المللی 
ســـکته مغـــزی ایـــران در روزهـــای 9 الی 11 
آبان‌مـــاه در مرکز همایش‌هـــای هتل قلب 
تهران اظهار داشـــت: هدف از برگزاری این 
کنگره ارتقای ســـطح درمان ســـکته مغزی 
از طریـــق افزایـــش اطلاع‌رســـانی، آموزش 
جامعـــه پزشـــکی و درخواســـت امکانـــات 
و وســـایل بـــرای درمـــان ســـکته مغـــزی در 

ایران اســـت.
وی گفـــت: انجمـــن ســـکته مغـــزی ایـــران 
تـــاش دارد تمـــام بخش‌هایـــی را کـــه در 
درمان ســـکته مغـــزی نقش دارنـــد، مانند 
توانبخشـــی، پرســـنل اورژانس، پرســـتاری 
و... هماهنگ کند و ایـــن کنگره نیز کنگره 
متخصصیـــن مغـــز و اعصـــاب بـــه تنهایـــی 
نیســـت بلکـــه کنگره ســـکته مغـــزی ایران 
اســـت که به طور کلـــی کنگره‌ای متشـــکل 
از متخصصیـــن مغـــز و اعصـــاب، همکاران 
توانبخش و فیزیوتراپ، نرســـینگ و پرسنل 

اورژانس اســـت.

که تعـــداد افـــراد یک کشـــور، جامعه یـــا خانواده 
افزایـــش می‌یابـــد، بایـــد مقـــدار غذا بـــه همان 
نســـبت افزایش یابـــد. با این حال دسترســـی به 
غذا تنهـــا تحت‌تأثیر جمعیت نیســـت. اقتصاد، 
سیاســـت و جغرافیا نیز عوامل مؤثری هســـتند. 
هنگ‌کنـــگ و هلند هـــر دو دارای تراکم جمعیت 
بالایـــی هســـتند، اما کمتر با مشـــکل گرســـنگی 
مواجهنـــد و میـــزان مرگ‌و‌میـــر نـــوزادان بســـیار 
پایین اســـت. در اکثر کشورهای در حال توسعه، 

حتی فقیرتریـــن آنها در آفریقا، آســـیا و امریکای 
لاتیـــن، میزان مرگ‌ومیـــر نوزادان و کـــودکان در 
30 ســـال گذشـــته بشـــدت کاهش یافته است، 
یعنی زنـــان به فرزنـــدآوری مانند گذشـــته ادامه 
دادند، ولی شـــمار کمتری از کودکان جان خود 
را از دســـت دادنـــد و تعـــداد اعضای هـــر خانوار 
افزایش یافت. در برخی کشورها، افزایش شمار 
اعضـــای خانوارهـــا به دلیـــل ازدواج در ســـنین 
پایین و عـــدم اطلاع از تنظیم خانـــواده یا نبود 

چنیـــن خدماتی اتفـــاق می‌افتـــد. از طرفی اگر 
والدیـــن مطمئن باشـــند که فرزندان‌شـــان به 
بزرگسالی می‌رســـند، تمایل بیشتری به کنترل 
بارداری پیدا می‌کنند. امـــروزه در ثروتمندترین 
کشـــورهای اروپایـــی رشـــد جمعیـــت بـــه صفر 
رســـیده‌؛ یعنی آمار تولدهای سالانه با مرگ‌ومیر 
برابر اســـت. برعکس، برخی کشورهای در حال 
توســـعه آمـــار موالید بســـیار بالاتری نســـبت به 

مرگ‌ومیـــر و افزایش شـــدید جعیـــت دارند.

در 
ساعت اول از 

هر دو بیمار که 
با درمان وریدی 

مورد مداوا قرار 
می‌گیرند یک بیمار 

نجات پیدا می‌کند و از هر 
 ۳ بیمار درآوردن لخته از سر، 
۲ بیمار نجات پیدا می‌کند
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کمک چین به امنیت غذایی جهانی
چو مائومینگ، سرکنســـول چین در لاگوس )شهری در نیجریه( با 
انتشار یادداشتی در اندیشکده CSIS به برخی ادعاهای غرب مبنی 
بر »احتکار غلات« ازســـوی چین در بازار بین‌المللی پاســـخ داد. وی 
نوشت: دولت پکن همیشه به موضوع امنیت غذایی اهمیت داده 
و از دیدگاهی خـــاص پیروی می‌کند؛ یعنی تمرکـــز بر خودکفایی در 
تأمیـــن غلات و امنیـــت مطلق غذایی. چین ســـالانه تولید بیش از 
650 میلیون تن غلات را تضمین می‌کنـــد و بزرگ‌ترین تولیدکننده 
و ســـومین صادرکننده غلات دنیا اســـت، پس نیازی بـــه احتکار در 

بازار بین‌المللی ندارد.
به ادعـــای مائومینـــگ، چین توانســـته تغذیـــه یک‌پنجم جمعیت 
جهـــان را بـــا یک‌چهـــارم کل تولیدات غـــذای جهان روی وســـعتی 
کمتر از 9 درصد از زمین‌های قابل‌کشـــت کـــره زمین مدیریت کند. 
دســـتاوردی کـــه کمک بزرگی بـــه امنیـــت غذایی جهان اســـت. با 
ابتکار ارائه شـــده ازسوی چین برای توســـعه جهانی، امنیت غذایی 
در اولویت یکـــی از 8 حوزه همکاری‌های بین‌المللی قرار دارد. چین 
همیشه یک شریک استراتژیک مهم برای ســـازمان غذا و کشاورزی 

ســـازمان ملل متحد )فائو( بوده اســـت. 
طی ســـال‌های اخیر، چیـــن در مجموع 130 میلیـــون دلار به برنامه 
همکاری‌هـــای جنوب-جنـــوب فائو کمک کرده اســـت. چین تعداد 
زیادی کارشناس و پرسنل فنی را به کشورهای آسیا، آفریقا، امریکای 
لاتین و دریای کارائیب و کشـــورهای جزیره اقیانوس آرام اعزام کرده 
اســـت. همچنین بیشـــترین میزان کمک مالی، اعزام کارشناس و 
بیشـــترین پروژه‌ها را در چهارچوب برنامـــه همکاری جنوب-جنوب 

فائو در میان همه کشـــورهای در حال توســـعه داشته است. 
این کشـــور فعالانـــه از کاهـــش اتلاف غـــذا و ضایعـــات موادغذایی 
حمایـــت می‌کنـــد. اگـــر جهـــان فقـــط یک‌درصـــد، مـــواد غذایی 

اتـــاف شـــده را کاهـــش دهـــد، می‌توانیم تـــا 28 میلیـــون تن غذا 
ذخیـــره کنیم؛ حجمی که برای ســـیر کـــردن 70 میلیون نفر کفایت 
می‌کند. شـــی جیـــن پینـــگ رئیس‌جمهـــور چین هم بـــر کاهش 
دورریـــز مـــواد غذایی تأکیـــد دارد، آنقـــدر که ســـال 2021 کنفرانس 
بین‌المللـــی کاهش اتـــاف مواد غذایـــی را برگزار کرد. کنفرانســـی 
کـــه با واکنش گـــرم جامعـــه بین‌الملل بخصوص کشـــورهای عضو 

گروه 20 مواجه شـــد.
متأســـفانه برخی کشـــورهای درحال توســـعه با کمبـــود موادغذایی 
مواجهند؛ درحالی که غذاهای دســـت‌نخورده سر از سطل‌های زباله 
کشورهای توســـعه‌یافته درمی‌آورد. میزان غذاهای دور ریخته شده در 
کشورهای توســـعه‌یافته ســـالانه، به اندازه مجموع تولید موادغذایی 
در کشورهای جنوب صحرای آفریقاســـت. طبق آمار وزارت کشاورزی 
ایالات متحده، ضایعـــات موادغذایی امریکا حدود 30 تـــا 40 درصد از 
تأمین موادغذایی این کشـــور برآورد می‌شود. در سال 2018، ضایعات 
موادغذایـــی در ایالات متحده به 103 میلیـــون تن )ارزش تقریبی 161 

میلیـــارد دلار( رســـید. درواقع برخی 
دولت‌هـــا به‌جـــای به‌کارگیـــری 
افـــکار خود بـــرای ایجاد مشـــکل 

در دیگر کشورها باید 
بـــه تکالیـــف مهـــم 
خـــود در تولیـــد و 

یـــی  ‌جو فه صر
یـــی  ا غذ د ا مو

بپردازنـــد و بـــرای 
یـــی  ا غذ منیـــت  ا

جهان بکوشـــند.

ـــرش بـ

سجاد صفری/ ایران

گفـــت:  تهـــران  زمـــزم  مدیرعامـــل   
ایـــن  ظرفیـــت تولیـــد خـــط شیشـــه 
شـــرکت بـــا اتـــکا بـــر دانـــش بومـــی و 
اســـتفاده از ظرفیت‌هـــای داخلـــی به 
۲ برابـــر افزایـــش یافـــت.  بـــه گزارش 
روابط عمومی زمزم تهـــران، مهندس 
علیرضـــا شـــمس با اعـــام ایـــن خبر 

افزود: بـــا تلاش کارگران و مهندســـان 
ایـــن شـــرکت در ســـالی کـــه از ســـوی 
مقام معظم رهبری بـــا عنوان »جهش 
تولیـــد با مشـــارکت مـــردم« نامگذاری 
شـــده، راه‌اندازی خط شیشه جدید در 
دســـتور کارقرار گرفت.  وی ادامه داد: 
این اقـــدام با هـــدف کمک بـــه تحقق 

تولید پایدار و در راســـتای برنامه‌ریزی 
اهداف توســـعه‌ای انجام گرفته است.  
مهنـــدس شـــمس تصریـــح کـــرد: این 
خـــط جدیـــد، با ظرفیـــت ۴۸۰ تـــا ۵۰۰ 
هزار شیشـــه در روز سهم بســـزایی در 
تأمین نیاز بازار داخلی و خارجی دارد.  
مدیرعامل زمزم تهران ضمن قدردانی 

از تلاش‌هـــا و مجاهـــدت کارگـــران، 
کارکنـــان و مهندســـان ایـــن شـــرکت 
افـــزود: زمـــزم تهـــران بـــا راه‌انـــدازی 
ایـــن خـــط جدیـــد، روزانـــه محصولات 
نوشـــیدنی شیشـــه‌ای متنوعی شـــامل 
کـــولا، پرتقالی و لیموناد را تولید و روانه 

بـــازار مصـــرف می‌کند.

بنگاه


