
آب ســـالم یکـــی از اساســـی‌ترین نیازهای 
انســـان و از مهم‌تریـــن پیش‌شـــرط‌های 
حفـــظ ســـامت عمومـــی جامعه اســـت. 
ســـالم  آشـــامیدنی  آب  بـــه  دسترســـی 
و بهداشـــتی، عـــاوه بـــر تأمیـــن نیازهای 
حیاتی بـــدن، نقش مهمی در پیشـــگیری 
و  گوارشـــی  عفونـــی،  بیماری‌هـــای  ز  ا
بســـیاری از مشـــکلات ســـامت دارد. بـــا 
ایـــن تفاســـیر برخـــورداری از آب ســـالم در 
بســـیاری از مناطق جهـــان، به‌ویژه مناطق 
درگیـــر خشکســـالی، کمبـــود منابـــع آبی 
و زیرســـاخت‌های فرســـوده، همچنـــان 
یـــک چالـــش جدی محســـوب می‌شـــود. 
فاضلاب‌هـــای  بـــه  آب  منابـــع  آلودگـــی 
انســـانی و صنعتی، پســـاب‌های کشاورزی، 
مـــواد شـــیمیایی و آلاینده‌هـــای میکروبی 

بـــه  گاهـــی ســـامت میلیون‌هـــا نفـــر را 
مصـــرف  همچنیـــن  می‌انـــدازد.  خطـــر 
آب آلـــوده زمینـــه ابتـــا بـــه بیماری‌هایی 
 A مانند اســـهال، وبـــا، حصبـــه و هپاتیت
را فراهـــم می‌کنـــد. بنابرایـــن، تأمیـــن آب 
ســـالم صرفـــاً یـــک موضـــوع زیرســـاختی 
بخشـــی  بلکـــه  نیســـت،  خدماتـــی  یـــا 
جدایی‌ناپذیـــر از نظام ســـامت و امنیت 
بهداشـــتی جامعه اســـت. در کنار مســـأله 
کیفیـــت آب، تغییـــرات اقلیمـــی نیـــز بـــه 
یکـــی از مهم‌تریـــن تهدیدهـــای ســـامت 
عمومـــی در جهـــان تبدیل شـــده اســـت. 
افزایـــش میانگیـــن دمـــای زمیـــن، تغییر 
خشکســـالی‌های  بارندگـــی،  الگوهـــای 
طولانی‌مـــدت، ســـیلاب‌های ناگهانـــی و 
افزایش فراوانی و شدت برخی پدیده‌های 
حـــدی آب‌وهوایـــی، به‌طـــور مســـتقیم و 
غیرمســـتقیم بـــر ســـامت انســـان تأثیـــر 
می‌گذارنـــد. تغییـــرات اقلیمـــی همچنین 
و  روان  ســـامت  غذایـــی،  امنیـــت  بـــر 
کیفیـــت زندگـــی افـــراد تأثیرگذار اســـت. 
کاهـــش منابع آب، افـــت تولید محصولات 
کشـــاورزی و افزایش قیمت مـــواد غذایی، 

بیـــش از همـــه گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر 
مانند کودکان، ســـالمندان، زنـــان باردار و 
بیماران را تحت تأثیـــر قرار می‌دهد. با این 
اوصاف، حفاظت از منابع آب و ســـازگاری 
بـــا تغییرات اقلیمـــی به‌عنـــوان دو اولویت 
اساسی نظام ســـامت در بیست‌ویکمین 
جلســـه شـــورای‌عالی ســـامت و امنیـــت 
غذایـــی، مـــورد توجه قـــرار گرفته اســـت. 
تدویـــن و اجـــرای برنامه‌هـــای ملـــی برای 
پایش کیفیت آب، توســـعه زیرساخت‌های 
تصفیـــه و توزیـــع آب، مدیریـــت مصـــرف، 
آمادگـــی در برابـــر مخاطـــرات اقلیمـــی و 
آمـــوزش عمومـــی، می‌توانـــد از بســـیاری 
از پیامدهـــای بهداشـــتی پیشـــگیری کند. 
محســـن فرهـــادی رئیس مرکز ســـامت 
محیـــط و کار وزارت بهداشـــت، بـــا بیـــان 
این مطلـــب از تصویب ســـند راهبردی آب 
آشـــامیدنی و ســـند ملـــی تغییـــر اقلیم در 
شـــورای عالی ســـامت و امنیـــت غذایی 
خبـــر می‌دهـــد و بـــه »ایـــران« می‌گویـــد: 
»این اســـناد با هدف تقویت همکاری‌های 
بین‌بخشـــی، ارتقـــای کیفیـــت آب شـــرب 
و مدیریـــت پیامدهـــای تغییـــرات اقلیمی 

تدویـــن شـــده‌اند.« 
فرهـــادی بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه در زمینـــه 
آب آشـــامیدنی در گذشـــته نیـــز ســـندی 
داشـــته‌ایم، می‌گویـــد: »ســـند قبلـــی آب 
آشـــامیدنی با وجـــود دســـتاوردهای قابل 
توجـــه، به پایـــان دوره اعتبار خود رســـیده 
بـــود و به همیـــن دلیل بازنگـــری و تدوین 
ســـند جدید ضرورت داشت. سند پیشین 
توانسته بود زمینه اجرای برنامه ایمنی آب 
را در اســـتان‌های مختلـــف کشـــور فراهم 
کنـــد و همکاری میـــان وزارت بهداشـــت و 
دســـتگاه‌های مرتبط، به‌ویـــژه وزارت نیرو 
و شـــرکت‌های آب و فاضـــاب را توســـعه 
دهد.«او با تشـــریح اهـــداف برنامه ایمنی 
آب توضیـــح می‌دهد: »بر اســـاس قانون، 
وزارت بهداشـــت ناظـــر عالـــی کیفیت آب 
آشـــامیدنی کشـــور اســـت، امـــا در برنامه 
ایمنی آب، رویکـــرد صرفاً کنترل مســـتمر 
کیفیت آب در نقطه مصرف نیســـت بلکه 
تـــاش می‌شـــود از همـــان مبـــدأ تأمیـــن 
آب، منابـــع احتمالـــی آلودگی شناســـایی 
و کنتـــرل شـــوند تـــا آب در تمـــام مراحل 
انتقال و توزیع، ایمنـــی لازم را برای مصرف 

داشته‌باشـــد.« رئیـــس مرکـــز ســـامت 
محیـــط و کار وزارت بهداشـــت می‌گویـــد: 
»در ایـــن برنامه، مجموعـــه‌ای از اقدامات 
و هماهنگی‌هـــا بـــرای جلوگیـــری از ورود 
آلاینده‌ها بـــه منابع آبی پیش‌بینی شـــده 
اســـت از جملـــه کنتـــرل ورود فاضلاب به 
منابـــع آب و نظارت بر ســـامانه‌های تأمین 
و توزیـــع آب. خوشـــبختانه در ســـال‌های 
گذشـــته همـــکاری خوبـــی میـــان وزارت 
بهداشـــت، وزارت نیرو و شرکت‌های آب و 
فاضلاب در اجرای این برنامه شکل گرفته 
و یکی از اهداف ســـند جدید نیز تقویت و 

اســـتمرار همین همکاری‌هاســـت.«
 

 تمرکز بر مناطق کم‌برخوردار 
و دارای تنش آبی

فرهـــادی دربـــاره توجـــه ســـند جدیـــد به 
مناطقی که با مشـــکلات دسترســـی به آب 
ســـالم و کافـــی مواجه هســـتند، می‌گوید: 
»اگرچـــه هدف اصلـــی برنامـــه ایمنی آب، 
ارتقـــای کیفیت آب آشـــامیدنی اســـت اما 
در اجـــرای آن، شـــرایط مناطـــق مختلف 
و مشـــکلات مربـــوط بـــه کمیـــت آب نیز 
مـــورد توجـــه قـــرار می‌گیـــرد.« بـــه گفتـــه 
فرهـــادی، اســـتان‌هایی مانند سیســـتان 
و بلوچســـتان، خوزســـتان و هرمـــزگان و 
مناطقی که با مشـــکلات بیشتری در زمینه 
تأمیـــن آب آشـــامیدنی مواجـــه هســـتند، 
در اولویـــت توجـــه و تمرکـــز برنامه‌هـــای 
وزارت بهداشـــت قرار دارنـــد. او می‌گوید: 
»تصویب ســـند جدید این امکان را فراهم 
می‌کند کـــه وزارت بهداشـــت با پشـــتوانه 
و اختیارات بیشـــتری، ســـایر دستگاه‌های 
مســـئول را برای اجرای برنامه‌های مرتبط 

با ســـامت آب همـــراه کند.«
فرهـــادی با اشـــاره بـــه اهمیـــت همکاری 
دســـتگاه‌های اجرایی در ایـــن زمینه تأکید 
می‌کند: »یکی از دســـتاوردهای سند قبلی 
ایـــن بود کـــه برنامه ایمنـــی آب دیگر صرفاً 
به‌عنوان برنامه وزارت بهداشـــت شناخته 
نمی‌شـــود، بلکه وزارت نیرو و شرکت‌های 
آب و فاضـــاب نیز آن را بخشـــی از وظایف 
و برنامه‌هـــای خود می‌داننـــد. این رویکرد 
به‌ویـــژه بـــا توجـــه بـــه خشکســـالی‌های 
متوالـــی و محدودیـــت منابـــع آبی کشـــور 

اهمیت بیشـــتری پیدا کرده اســـت.«
 

 تغییر اقلیم از آلودگی هوا 
تا امنیت غذایی

رئیس مرکز ســـامت محیـــط و کار 
وزارت بهداشـــت با اشـــاره به 

تصویـــب ســـند راهبـــردی 
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رئیس انجمن مـــددکاری اجتماعی ایـــران گفت:»لازم 
اســـت مددکاران اجتماعی، روانشناسان و مشاوران در 
مدارس حضور داشـــته باشـــند تا بتوانند به مســـائل و 
مشـــکلات دانش‌آموزان رســـیدگی کننـــد.« به گزارش 
خبرنگار »ایران«، ســـید حســـن موسوی چلک، رئیس 
انجمـــن مددکاری اجتماعـــی ایران، بـــا تأکید بر نقش 
محوری مدارس در پیشـــگیری از آسیب‌های اجتماعی 
گفت:»مدرســـه، خانواده و کادر آموزشـــی، ســـه ضلع 
اصلی پیشـــگیری از اعتیاد هســـتند و تعامل مســـتمر 
این ســـه گـــروه می‌تواند زمینـــه شناســـایی زودهنگام 
دانش‌آمـــوزان در معـــرض خطر و کاهش آســـیب‌های 

اجتماعـــی را فراهم کند.« 
او بـــا بیـــان اینکه هیچ محیطـــی در شـــرایط کنونی به 

اندازه مدرســـه برای ارتقای ســـامت روانی و اجتماعی 
نـــدارد، توضیـــح  و پیشـــگیری از اعتیـــاد ظرفیـــت 
داد:»دانش‌آمـــوزان بخش قابل‌توجهـــی از زمان خود 
را در مدرســـه و در ارتبـــاط بـــا همکلاســـی‌ها، معلمان 
و کادر آموزشـــی ســـپری می‌کننـــد و همیـــن ارتبـــاط 
مستمر، فرصت ارزشـــمندی برای شناسایی مشکلات 
و اجـــرای برنامه‌هـــای پیشـــگیرانه فراهـــم مـــی‌آورد.« 
موســـوی چلـــک یکـــی از خلأهـــای جدی مـــدارس را 
فقدان مددکار اجتماعی مستقر دانست و گفت:»لازم 

اســـت مددکاران اجتماعی، روانشناسان و مشاوران در 
مدارس حضور داشـــته باشـــند تا بتوانند به مســـائل و 
مشـــکلات دانش‌آموزان رســـیدگی کنند. ممکن است 
در قالـــب برنامه‌هایـــی ماننـــد »نمـــاد« از ظرفیت این 
متخصصان اســـتفاده شـــود، اما این موضوع با استقرار 
مســـتمر نیروهـــای متخصـــص در مـــدارس متفـــاوت 
اســـت.«  به گفته موســـوی چلک، آگاهی‌بخشی نباید 
صرفاً بـــه دانش‌آموزان محدود شـــود، بلکه خانواده‌ها 
نیز باید در جریان برنامه‌های پیشـــگیرانه قرار گیرند. 
والدیـــن، معلمـــان و دانش‌آمـــوزان بایـــد اطلاعـــات 
صحیـــح و هماهنگـــی دربـــاره آســـیب‌های اجتماعی 
داشته باشـــند تا پیام‌های متناقض موجب سردرگمی 
فرزندان نشـــود. موســـوی چلک با اشـــاره بـــه ظرفیت 
خطوط مشـــاوره و اطلاع‌رســـانی در حوزه آســـیب‌های 
اجتماعـــی گفت:»خط ملی اعتیـــاد ۹۶۲۸، خط ملی 
نمـــاد ۱۵۷۰، خط مشـــاوره بهزیســـتی ۱۴۸۰ و اورژانس 
اجتماعـــی ۱۲۳ از جملـــه ظرفیت‌هایـــی هســـتند که 
دانش‌آمـــوزان، والدیـــن و معلمـــان می‌تواننـــد بـــرای 

دریافـــت راهنمایی و کمـــک از آنها اســـتفاده کنند.«

رئیس انجمن مددکاری اجتماعی ایران مطرح کرد

لزوم استقرار مددکاران اجتماعی و مشاوران در مدارس

گزارش

سمیه افشین‌فر

گروه اجتماعی

 دو سند راهبردی با هدف ارتقای کیفیت آب شرب و تقویت همکاری دستگاه‌ها 
به تصویب رسید

آب سالم و تغییر اقلیم آب سالم و تغییر اقلیم 
در اولویت برنامه‌های وزارت بهداشتدر اولویت برنامه‌های وزارت بهداشت

گزارش

گروه اجتماعی

سواد سلامت؛ حلقه مکمل اجرای اسناد
رئیس مرکز ســـامت محیط و کار وزارت بهداشت با تأکید بر نقش سواد 
ســـامت مردم در تحقق اهداف این اســـناد می‌گوید: »تقریباً هیچ‌یک از 
حوزه‌های فعالیت وزارت بهداشـــت را نمی‌توان مستقل از سواد سلامت 
عمومـــی دانســـت. افزایش آگاهی مردم درباره مســـائل ســـامت، علاوه 
بر تقویـــت خودمراقبتـــی، می‌توانـــد به اصلاح ســـبک زندگـــی و کاهش 
اثرپذیـــری از شـــایعات و اطلاعـــات غیرعلمی کمک کند.« او با اشـــاره به 
نقـــش آگاهـــی عمومی در پیشـــگیری از مصـــرف مواد دخانـــی می‌گوید: 
»زمانـــی که مـــردم از آثار و پیامدهـــای رفتارهای پرخطر آگاهی بیشـــتری 
داشـــته باشـــند، تصمیم‌های آگاهانه‌تری درباره ســـامت خود می‌گیرند 

و ایـــن موضوع به بهبود ســـبک زندگی کمـــک می‌کند.«
فرهـــادی می‌گوید: »ایـــن مســـأله در حوزه‌هـــای مختلفی ماننـــد تغییر 
اقلیم، ســـامت روان، جوانی جمعیـــت، بیماری‌هـــای غیرواگیر و حتی 
بیماری‌هـــای واگیر اهمیـــت دارد. رفتارهای مردم نیز بر شـــرایط اقلیمی 
اثرگذار اســـت و از ســـوی دیگر، تغییرات اقلیمی بر زندگی و سلامت آنها 
تأثیر می‌گـــذارد؛ بنابراین افزایـــش آگاهی عمومی می‌توانـــد در مدیریت 
این چرخه نقش مؤثری داشـــته باشـــد.« او  با تأکید بر ضرورت همراهی 
مـــردم در اجـــرای برنامه‌هـــای ســـامت می‌گویـــد: »برنامه‌هایـــی مانند 
پزشـــکی خانـــواده و نظام ارجـــاع نیز بر ارتبـــاط نزدیک‌تر مـــردم با نظام 
ســـامت اســـتوار هســـتند. هرچـــه آگاهی و اعتمـــاد عمومی نســـبت به 
اقدامات نظام ســـامت بیشتر شود، زمینه مشارکت مردم در برنامه‌های 

پیشـــگیرانه و ارتقای ســـامت نیز تقویت خواهد شد.«

برش

معـــاون بهداشـــت وزارت بهداشـــت با 
اعـــام کاهـــش ۴۳ درصـــدی موالیـــد 
کشـــور طی یـــک دهه گذشـــته، از افت 
نـــرخ باروری کل بـــه ۱.۳۴ فرزند به ازای 
هر زن، کاهـــش ۲۳ درصدی ازدواج‌ها و 
شتاب گرفتن روند سالمندی به‌عنوان 
ســـه چالش همزمان جمعیتـــی ایران 
خبر داد و تأکید کـــرد: »کاهش ازدواج، 
تأخیر در تشـــکیل خانـــواده و افزایش 
ســـن تولد اولین فرزنـــد از عوامل مهم 
افت باروری در کشور اســـت. این روند 
در کنار کوچک شـــدن گروه‌های سنی 
مادران بالقوه، آینـــده جمعیتی ایران را 
با چالش‌های جـــدی مواجه و ضرورت 
بازنگـــری در سیاســـت‌های جمعیتی و 
طراحی مداخلات متناســـب با شرایط 

اســـتان‌ها را دوچنـــدان می‌کند.«
ر  د ئیســـی  ر ضـــا  علیر کتـــر  د
بیســـت‌وچهارمین کنگـــره بین‌المللی 
انجمـــن علمـــی بـــاروری و نابـــاروری 
ایران بـــا محوریـــت جوانـــی جمعیت، 

با تشـــریح وضعیـــت جمعیتی کشـــور 
اعلام کرد: »ایران همزمان با ســـه روند 
کاهش باروری، ریزش پیوسته موالید و 
شتاب فزاینده سالمندی مواجه است؛ 
روندهایی که در صورت تداوم، ساختار 
جمعیتـــی کشـــور را با تغییـــرات جدی 

روبـــه‌رو خواهـــد کرد.«
او بـــا اشـــاره بـــه کاهـــش مســـتمر نرخ 
بـــاروری کل در کشـــور گفـــت: »ایـــن 
شـــاخص از ۱.۵۴ فرزند بـــه ازای هر زن 
در ســـال ۱۴۰۲ به ۱.۴۴ در ســـال ۱۴۰۳ و 
۱.۳۴ در ســـال ۱۴۰۴ رســـیده است. در 
حال حاضـــر ۲۹ اســـتان از ۳۱ اســـتان 
کشـــور پایین‌تـــر از ســـطح جانشـــینی 
جمعیت، یعنـــی ۲.۱ فرزند بـــه ازای هر 

زن، قـــرار دارند.«
معـــاون بهداشـــت وزارت بهداشـــت با 
بیـــان اینکه تعـــداد موالید کشـــور طی 
یـــک دهـــه گذشـــته حـــدود ۴۳ درصد 
کاهـــش یافتـــه اســـت، گفـــت: »تعداد 
تولدهـــا از یـــک میلیـــون و ۵۷۰ هزار و 
۲۱۹ مورد در ســـال ۱۳۹۴ به حدود ۸۹۲ 
هزار مورد در ســـال ۱۴۰۴ رسیده است. 
همچنیـــن بررســـی آمـــار شـــش‌ماهه 
اول ســـال ۱۴۰۵ از ادامه روند کاهشـــی 
موالید نســـبت به مدت مشـــابه ســـال 

قبل حکایـــت دارد.«

تأخیر در تولد فرزند اول
رئیســـی با تأکید بـــر ضـــرورت توجه به 
عوامل ســـاختاری کاهش باروری گفت: 
»مقایســـه نـــرخ بـــاروری کل با بـــاروری 
نکاحـــی نشـــان می‌دهد مســـأله اصلی 
صرفاً کاهش تمایل زوج‌های متأهل به 
فرزندآوری نیســـت. نرخ باروری نکاحی 
حدود ۲.۵۴ فرزند اســـت، در حالی که 
نرخ باروری کل به ۱.۳۴ رســـیده است. 
ایـــن فاصلـــه نشـــان می‌دهـــد کاهش 
ازدواج، تأخیـــر در تشـــکیل خانـــواده و 
تولـــد فرزند اول، نقـــش مهمی در افت 
بـــاروری کشـــور دارد.« او بـــا اشـــاره بـــه 
کاهـــش حـــدود ۲۳ درصـــدی ازدواج‌ها 
در فاصلـــه ســـال‌های ۱۳۹۹ تـــا ۱۴۰۴ 
توضیـــح داد: »میانگیـــن ســـن ازدواج 
زنان در کشـــور حدود ۲۴ ســـال و ســـن 
مادر شـــدن در زمان تولـــد اولین فرزند 
حـــدود ۲۷ ســـال اســـت. ایـــن فاصله 
زمانـــی و افزایش ســـن ازدواج، فرصت 
فرزنـــدآوری خانواده‌هـــا را محدودتـــر 
می‌کند و احتمال تولـــد فرزندان دوم و 

ســـوم را نیز کاهـــش می‌دهد.«

 شتاب سالمندی 
و کاهش رشد طبیعی جمعیت

معـــاون بهداشـــت وزارت بهداشـــت با 

اشاره به تغییر ســـاختار سنی جمعیت 
کشور گفت: »ســـهم جمعیت ۶۰ سال 
و بیشـــتر از حـــدود ۹ درصـــد در ســـال 
۱۳۹۵ به حدود ۱۲ درصد در ســـال ۱۴۰۵ 
رســـیده و میانه ســـنی جمعیت کشـــور 
نیز اکنون حدود ۳۵ ســـال اســـت. این 
شـــاخص‌ها نشـــان می‌دهـــد جمعیت 
ایران از ســـاختار جوان فاصله گرفته و 
به سمت ســـالمندی حرکت می‌کند.«
او توضیح داد: »رشـــد طبیعی جمعیت 
از حـــدود ۱.۳ درصـــد در ســـال ۱۳۹۰ به 
حدود نیم درصد در ســـال ۱۴۰۴ کاهش 
یافته اســـت. از ســـوی دیگـــر، کوچک 
شـــدن گروه‌های ســـنی متولدشده در 
ســـال‌های گذشـــته به معنـــای کاهش 
تعداد مـــادران بالقوه در دهه‌های آینده 
اســـت. بنابراین حتی ثابت ماندن نرخ 
بـــاروری نیز به‌تنهایی بـــرای توقف روند 

کاهـــش موالید کافـــی نخواهد بود.«
رئیســـی بـــا اشـــاره بـــه افزایـــش ســـن 
جمعیـــت و پیامدهـــای آن بـــرای نظام 
ســـامت گفـــت: »بـــا افزایـــش ســـهم 
ســـالمندان، نیاز به خدمات ســـامت 
ســـالمندی، مراقبت‌های طولانی‌مدت 
تغییـــر  بـــا  برنامه‌ریـــزی متناســـب  و 
ســـاختار ســـنی جمعیت نیـــز افزایش 

خواهـــد یافت.«

رئیسی در کنگره بین‌المللی باروری و ناباروری از سه چالش بزرگ جمعیتی می‌گوید 

کاهش باروری، افت موالید و شتاب سالمندی

گزارش

گروه اجتماعی

تغییـــر اقلیـــم در شـــورای عالی ســـامت 
می‌گویـــد: »تغییـــرات اقلیمـــی در ســـطح 
جهـــان پیامدهای گســـترده‌ای بـــه همراه 
داشـــته و کشـــور مـــا نیـــز از آثـــار منفی آن 
در امـــان نیســـت. مدیریت ایـــن پیامدها 
همـــه  همـــکاری  و  مشـــارکت  نیازمنـــد 
دســـتگاه‌های اجرایـــی اســـت.« او با بیان 
اینکـــه ســـازمان حفاظت محیط زیســـت 
متولـــی اصلـــی موضـــوع تغییـــر اقلیم در 
کشـــور اســـت، می‌گویـــد: »ســـند جدیـــد 
بـــا هـــدف تکمیـــل اقدامـــات و تقویـــت 
همکاری‌های بین‌بخشـــی تدوین شـــده و 
تلاش دارد موضوعاتـــی را که نیازمند توجه 
و هماهنگی بیشـــتر دستگاه‌ها هستند، در 
قالب یک چارچوب مشـــترک دنبال کند.«

فرهـــادی بـــا اشـــاره بـــه ارتبـــاط تغییرات 
اقلیمی با حوزه ســـامت می‌گوید: »تغییر 
اقلیم فقـــط یک موضوع زیســـت‌محیطی 
نیســـت، بلکه ابعاد مختلفی از جمله آب، 
هوا، تغذیه و امنیت غذایـــی را تحت تأثیر 
قـــرار می‌دهـــد. بـــرای مثال، خشکســـالی 
می‌تواند بـــه کاهش منابع آب، آســـیب به 
زمین‌هـــای کشـــاورزی و در نهایت کمبود 
مـــواد غذایـــی و تهدیـــد امنیـــت غذایـــی 
منجر شـــود. بنابراین در این ســـند تلاش 
شـــده اســـت ابعـــاد مختلف ایـــن پدیده و 
وظایف دســـتگاه‌های مرتبط مـــورد توجه 

قرار گیـــرد.« فرهـــادی توضیـــح می‌دهد: 
»پیـــش از این نیز آیین‌نامه‌هـــا و مصوبات 
مختلفی در حـــوزه تغییر اقلیـــم در هیأت 
وزیـــران بـــه تصویـــب رســـیده کـــه در آنها 
وظایـــف دســـتگاه‌ها و حتی منابـــع مالی 
مـــورد نیاز پیش‌بینی شـــده اســـت. ســـند 
مصوب شـــورای عالـــی ســـامت و امنیت 
غذایی در کنـــار این مصوبات قرار می‌گیرد 
و بـــه تقویت هماهنگـــی و هم‌افزایی میان 

دســـتگاه‌ها کمـــک می‌کند.«
 

ضرورت عبور از اقدامات جزیره‌ای
فرهادی در پاســـخ بـــه این پرســـش که با 
وجود قوانین و اســـناد بالادســـتی متعدد، 
تصویب اســـناد جدید چه ضرورتـــی دارد، 
می‌گویـــد: »مهم‌ترین کارکرد این اســـناد، 
اجرایـــی  دســـتگاه‌های  آوردن  گردهـــم 
و ایجـــاد هماهنگـــی میـــان بخش‌هـــای 
مختلـــف اســـت تا هـــر دســـتگاه بتواند در 
چارچوب مســـئولیت خـــود، اقدامات لازم 
را با ســـایر دســـتگاه‌ها هماهنـــگ کند.« او 
می‌گوید: »ریاســـت شـــورای عالی سلامت 
و امنیت غذایی برعهـــده رئیس‌جمهوری 
اســـت و ابلاغ مصوبات این شـــورا از سوی 
رئیس‌جمهـــوری می‌توانـــد بـــه تســـهیل 
اجـــرای تصمیمـــات و افزایـــش همراهـــی 

دســـتگاه‌های اجرایـــی کمـــک کند.«


