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۳۳ فوتی جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشت، در یک شبانه روز ۱۰۰۲ بیمار کووید 
۱۹ در کشور شناســایی شدند و متاسفانه ۳۳ بیمار نیز جان خود را به دلیل 
این بیماری از دست دادند.به گزارش ایسنا، از روز ۱۰ دی ماه تا روز ۱۱ دی 
ماه ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، یک هزار و ۲ بیمار جدید 
مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناسایی شد که ۲۲۲ نفر از آنها بستری شدند.
مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۶ میلیون و ۱۹۵ هزار و ۴۰۳ نفر رسید.

متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۳۳ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست دادند و 
مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۳۱ هزار و ۶۳۹ نفر رسید.خوشبختانه 
تا روز ۱۱ دی ماه ۶ میلیون ۳۹ هزار و ۱۷۱ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از 
بیمارستانها ترخیص شده اند.دو هزار و ۶۷۶ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ 
در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۱۱ 
دی ماه ۴۲ میلیون و ۷۸ هزار و ۹۳۷ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور 
انجام شده اســت.همچنین بنابر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشت، در یک 
شــبانه روز ۳۱۴ هزار و ۷۳۴ دُز واکســن کرونا در کشور تزریق شده است.به 
گزارش ایســنا، تا روز ۱۱ دی ماه ۵۹ میلیون و ۸۳۶ هزار و ۴۵۵ نفر دُز اول، 
۵۱ میلیــون و ۹۶۲ هــزار و ۴۹۸ نفر دُز دوم و ۷ میلیون و ۸۸۷ هزار و ۲۸۸ 
نفر نیز دُز ســوم واکســن کرونا را تزریق کرده اند.مجموع واکسن های تزریق 
شده در کشور به ۱۱۹ میلیون و ۶۸۶ هزار و ۲۴۱ دُز رسید.در یک شبانه روز 

۳۱۴ هزار و ۷۳۴ دُز واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.

توضیح وزارت بهداشت درباره مشکل پزشکان 
در دریافت کارت واکسن 

و خطا در استعلام اصالت برخی واکسن ها
سرپرســت مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت گفت: در بهمن 
۹۹ زمانی که اولین محموله واکسن وارد ایران شد، هنوز سامانه های بهداشتی 
که در مراکز واکسیناســیون برای ثبت واکسن مورد استفاده قرار می گرفتند 
به سامانه تیتک متصل نبودند، به همین دلیل تزریق واکسن کادر بهداشت و 
درمان که در معرض خطر ابتلای بالایی قرار داشــتند آغاز و ثبت واکسن آنها 
به صورت دستی انجام شد.به گزارش ایسنا، مهندس محمد هاشمی سرپرست 
مرکز روابط عمومی و اطلاع رســانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
درخصــوص اظهارات مطروحه درباره مشــکلات پزشــکان در دریافت کارت 
واکســن، اظهار کــرد: در بهمــن ۹۹ زمانی که اولین محموله واکســن وارد 
ایران شد، هنوز ســامانه های بهداشتی سیب، سینا، ناب و پارسا که در مراکز 
واکسیناسیون برای ثبت واکسن مورد استفاده قرار می گرفتند به سامانه تیتک 
غــذا و دارو متصل نبودنــد و طبیعتا از آنجایی که امکان بــه تعویق افتادن 
واکسیناسیون کادر بهداشت و درمان وجود نداشت تزریق واکسن افرادی که 
در معرض خطر ابتلای بالایی قرار داشــتند آغاز و ثبت واکسن آنها به صورت 
دســتی انجام شد.وی ادامه داد: این اتصال حدود ۲۰ روز تا یک ماه زمان برد 
و بعد از آن هم هماهنگی کامل بین ســازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت 
صورت گرفت و ثبت واکســن افرادی که به هر دلیلی محقق نشــده بود، در 
سامانه انجام شد.هاشمی همچنین در ادامه درباره استعلام اصالت ۱۳ میلیون 
واکســنی که با خطا همراه بود، توضیح داد: در چند ماه اول در سامانه تیتک 
بحث اســتعلام اصالت واکسن روی یک سرور اولیه ای بود که پردازش لازم را 
نداشــت و گاهی اوقات ممکن بود پاسخ استعلام در زمان مناسبی به سامانه 
ســطح یک ارسال نشود و اگر ســامانه سطح یک پاسخ را دریافت نمی کرد به 
این معنا بود که تزریق واکســن در ســامانه تیتک ثبت نشده است.سرپرست 
مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت افزود: در ادامه واکسیناتور 
تصــور می کرد ثبت اتفاق نیفتــاده و دوباره و گاهی اوقــات تا ۱۰ بار تلاش 
می کرد. مردم هم شــاهد این موضوع بودند که ممکن بود سامانه سطح یک، 
بارها خطایی را نشــان دهد که بعد از یک بار تلاش، ســامانه تیتک پیام خطا 
ارسال می کرد به این معنا که واکسن یک بار ثبت شده است و چون پیام خطا 
مجدد به ســامانه سطح یک می رســید عملا در سامانه سطح یک  این تصور 
بوجود می آمد که ثبت واکسن با مشکل همراه بوده است.بنابر اعلام وبدا، وی 
با بیان اینکه همکاران ما در معاونت فناوری به دو صورت توانستند این مشکل 
را برطرف کنند ادامه داد: در مرحله نخســت از همکاران غذا و دارو خواستند 
سرور سامانه تیتک بحث اصالت واکسن را تغییر داده و سرور قوی تری برای 
این کار تعریف کنند، در مرحله بعد هم به سامانه های سطح یک اعلام شد در 
صورت دریافت پیام خطا از سرویسی متفاوت از غذا و دارو که قابلیت استعلام 
دارد اســتفاده کنند. لذا تعداد پیامهای خطایی که در سامانه تیتک ثبت شده 

عمدتا به این دلیل است.

افزایش تعداد تصادفات و جانباختگان 
در ۹ ماه اول سال

جانشــین رئیس پلیس راهور ناجا گفت: در ۹ ماه اول امسال نسبت به زمان 
مشــابه، تعداد تصادفات و جانباختگان ســوانح رانندگی افزایش چشمگیری 
داشــته است.به گزارش باشــگاه خبرنگاران جوان، سردار سیدتیمور حسینی 
گفت: کشــور ما شــرایط خاصی دارد، بیش از ۹۰ درصد جا به جایی و حمل 
و نقل تجاری ما اعم از بار به صورت زمینی انجام می شــود و اهمیت ویژه ای 
دارد.وی گفت: در بحث حمل و نقل عمومی بر در طول ۹ ماه اول سال ۱۴۰۰ 
بیش از ۳۷۰ میلیون تردد داشــتیم. بیش از ۳۲ درصد از ناوگان عمومی بار ما 
در سن فرسودگی هستند، با مشــکلاتی از جمله گرانی لاستیک و قطعات و 
کیفیت پایین هم روبرو هســتیم همه این ها باعث شــده در ۹ ماه اول امسال 
نسبت به زمان مشــابه تعداد تصادفات و جانباختگانمان افزایش چشمگیری 
داشته باشد.به گفته سردار حسینی، برای حل این مساله باید یک اقدام جدی 
رخ دهد و ســازمان متولی نوســازی ناوگان عمومی کار خود را ســرعت دهد 
همچنین حمایت ها باید انجام شــود تا ایمنــی ارتقا پیدا کند ناوگان حمل و 
نقل عمومی هم باید تحت پوشــش کنترل قرار گیرد تا تصادفات کمتر شود.
جانشــین رئیس پلیس راهور ناجا گفت: بــرای کنترل های مضاعف در بخش 
حمل و نقل عمومی طرحی را ابلاغ کردیم. در بخش بار رعایت ســاعت مقرر 
برای رانندگان رعایت نمی شود و نظارت بر آن کمرنگ تر است. ضریب ایمنی 
تردد در بخش حمل و نقل عمومی باید افزایش پیدا کند.سردار حسینی گفت: 
در حال حاضر بخش ســوخت ما مجهز به ســامانه شدند که باید تسری پیدا 
کنند و تیم های گشــت هم کار های لازم را انجــام می دهند، اما باید مضاعف 
شــود، براساس قانون سن فرســودگی ۲۵ سال است، اگر ناوگان حمل و نقل 
معاینه فنی داشــته باشند بدون در نظر گرفتن سن فرسودگی می توانند تردد 
کنند. این موضوع را به طور کامل تایید نمی کنیم، زیرا ۲۵ سال کار مستمر و 
شبانه روزی برای یک وسیله نقلیه زیاد است با توجه به شرایط اقتصادی این 

موضوع را رعایت می کنیم.

تقویت حضور بانوان در مدیریت شهر 
یک نیاز در عصر کنونی است

تلاش در ایجاد شــهر دوســتدار خانواده، تقویت حضور بانوان و نگاه زنانه در 
مدیریت شهر و توجه بیش از پیش به موضوعات فرهنگی و اجتماعی یک نیاز 
در عصر کنونی اســت که با ارتقای این نگاه در شهر اتفاق می افتد.به گزارش 
روابط عمومی شــهرداری منطقه یک، مریم اردبیلی مشاور شهردار و مدیرکل 
امور بانوان شــهرداری تهران به همراه مدیران این اداره کل و با هدف بررسی 
وضعیت برنامه های اجرایی، در دســت اقدام و پیش روی حوزه امور بانوان از 
جمله توسعه زیرساخت  های مراکز شهربانو، شهردخت و کوثر، احداث بوستان 
بانوان در شــمال تهران، بهبــود نقاط ناامن برای بانوان و همچنین بررســی 
جایگاه های شــغلی بانوان در منطقه یک تهران در نشســت هایی جداگانه با 
حمیدرضا حاجوی شــهردار منطقه یک، معاونین و بانوان مدیر این منطقه و 
همچنین بانوان تاثیرگذار و فعال اجتماعی شــمال تهران شرکت کرد و ضمن 
بیان مطلب فوق افزود: در ســطح شــهر تهران نیازمند شکل گیری فرایندی 
برای حضور و مشــارکت بیشتر زنان و دختران در عرصه های مختلف جامعه و 

رده های مدیریتی هستیم.
وی بــه احیاء دوره های توانمندســازی برای بانوان مدیر اشــاره کرد و گفت: 
ارتقاء توانمندی هــا و انتقال تجارب در این دوره ها بــه ارتقای جایگاه و رده 
مدیریتی بانوان کمک می کند.مدیر کل امور بانوان شــهرداری تهران در جمع 
بانــوان تاثیر گذار و فعال اجتماعــی منطقه یک بر اهمیــت بهره گرفتن از 
ظرفیت هــای فکری و عملی عظیم بانوان و دختران شــهر تاکید کرد و بیان 
داشت: مشــارکت های مردمی نباید در حد شعار بماند بلکه باید با تمام وجود 
باور داشــته باشیم که کاری که از دل مردم برخاســته، برای مردم است؛ بر 
 همین اســاس می توان در راســتای بهبود محیط پیرامــون از این ظرفیت ها

 استفاده نمود.

اخبار کوتاه
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت هشدار داد

کاهش مصرف »گوشت و شیر« در دهک های پایین درآمدی 

ارائه »کارت واکسن« برای شرکت در »امتحانات حضوری« الزامی   نیست

رئیس دبیرخانه ستاد کشوری کنترل دخانیات وزارت بهداشت:

دود حمایت از سیگار به چشم مردم می رود

مدیر کل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت ضمن 
تاکید بر اهمیت الگوی تغذیه ای مناســب در پیشــگیری 
از ابتــلا به کرونا، در عین حال نســبت به کاهش مصرف 
منابع پروتئین حیوانی بویژه گوشــت و شیر در دهکهای 
پایین درآمدی هشــدار داد و گفت: ادامه دار شــدن این 
مســئله می تواند عوارضی به دنبال داشته باشد.به گزارش 
ایسنا،   دکتر زهرا عبداللهی در نشست خبری به مناسبت 
اطلاع رســانی بسیج ملی تغذیه، گفت:تغذیه صحیح نقش 
مهمی در تقویت سیستم ایمنی بدن دارد. اصولا در افرادی 
که سیســتم ایمنی بدن به دلیل تغذیه نامناسب تضعیف 
می شــود، قاعدتا مقاومت بدن در برابر این ویروس کمتر 
بوده و حتی ممکن اســت شــدت و حدت بیماری و دوره 
بهبودی و نقاهت نیز افزایش یابد.او با اشاره به تاثیر تغذیه 
در زمــان انجام واکسیناســیون،   بیان کــرد: نحوه تغذیه 
حتــی قبل و بعد از تزریق واکســن اهمیــت دارد تا بدن 
پاســخ مناسب تری به واکســن بدهد، پاسخ مناسب بدن 
به واکســن وابسته به عملکرد مناسب سیستم ایمنی ابدن 
اســت. به عنوان مثال می گوییم موقع واکسیناسیون ناشتا 
نباشید زیرا ناشــتایی موقع واکسیناسیون در برخی افراد 
منجر به افت فشــار خون می شود. توصیه دیگر این است 
که باید به میزان کافی آب و مایعات مصرف کنید؛ در یک 
برنامــه غذایی صحیح باید روزانــه بین ۶ تا ۸ لیوان آب و 
مایعــات مصرف کرد. خــوردن آب و مایعات قبل و بعد از 
واکسیناسیون سبب بهبود عملکرد سیستم ایمنی می شود 
چون کم آبی بدن سبب عملکرد نامطلوب سیستم ایمنی 
می شــود. انواع مایعات و غذاهــای آبکی علاوه بر آب قبل 
و بعد از واکسیناســیون مناسب اســت.او تاکید کرد: نکته 
مهم چه برای واکسیناسیون و چه برای پیشگیری از ابتلا 
به کرونا داشــتن الگوی غذایی مناسب است؛ یعنی الگویی 
کــه در آن مصرف قند و نمک و چربی در آن کم اســت. 
مصرف زیاد مواد قندی از جمله نوشــابه ها،   شیرینی و ... 
میتواند سبب تضعیف سیســتم ایمنی بدن شود. بنابراین 
باید از مصرف زیاد و بی رویه مواد قندی و شــیرین پرهیز 
کنیم. پیام دیگر ما مصرف کم نمک اســت زیرا ما بیش از 
۲ برابر مقدار توصیه شــده نمک مصرف می کنیم، میزان 
مجاز روزانه به طور متوســط ۵ گرم اســت. مصرف نمک 
زیاد بــه طرق مختلف رخ می دهد که یکــی از آنها نمک 
پنهان در انواع فســت فودها و سس ها است.مدیر کل دفتر 
بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت، ادامه داد: از ســوی 
دیگر افراط در مصرف غذاهای چرب و پر ادویه که معمولا 
هضم ســنگینی دارند و حاوی اســیدهای چرب اشباع و 
اسیدهای ترانس هستند هم عاملی برای تضعیف سیستم 

ایمنی دارد.
عبداللهی با اشاره به شعار امسال هفته بسیج تغذیه امسال 
مبنی بر » تغذیه، واکسیناسیون و کرونا«، گفت: میخواهیم 
به مردم بگوییم با رعایت اصولــی در برنامه غذایی روزانه 
می توانیم به سیســتم ایمنی بدن کمک کنیم. الان روند 
چاقی در کودکان زیر ۵سال و دانش آموزان افزایشی است 
و در بزگســالان هم بر اساس آخرین بررسی ها حدود ۶۰ 
درصد جمعیت بالای ۱۸ ســال دچار اضافه وزن و چاقی 
بــوده و بیــش از ۲۰ درصــد دانش آموزان دچــار چاقی 

هستند وحتی  چاقی شــکمی در دانش آموزان داریم. این 
روند افزایشــی به دو دلیل رخ می دهــد. عامل اول الگوی 
غذایی غلط  شــامل اســتفاده زیاد از مواد غذایی چرب، 
شــور و شیرین و مصرف کم میوه و سبزی است؛ از طرفی 
تحرک بدنی نیز ناکافی است یعنی ۵۰ درصد مردم تحرک 
بدنی کافــی ندارند. هر فرد باید به مــدت ۵روز در هفته 
۳۰ دقیقه پیاده روی تند داشــته باشد که حداقلی ترین 
حالت است.وی افزود: در شرایط کرونا که به دلیل ضرورت 
پروتکل های بهداشتی حضور در جاهایی که جمعیت زیاد 
اســت باید در خانه با انجام حرکات کششی و یا هر شکلی 
فعالیت بدنی داشته باشیم. عدم فعالیت بدنی و تنها انجام 
فعالیت نشســته عاملی برای افزایش وزن اســت.او درباره 
مصرف نمــک،   تصریح کرد: آخرین مطالعه ما که ســال 
۱۳۸۰ تا ۱۳۸۵ انجام شــد می گفت که مردم روزانه ۱۵ 
گرم نمــک مصرف می کنند. اکنــون آخرین اطلاعات که 
مربوط به مطالعه عوامل خطر بیماری های غیرواگیر است،   
متوســط مصرف نمک را حدود ۱۰ گرم گزارش می کند. 
موضوع مهم این اســت که همین ۱۰ گرم دو برابر میزان 
توصیه شده اســت. سازمان بهداشت جهانی اعلام می کند 
باید کمتر از ۵گرم نمک روزانه مصرف کنیم و منظور این 
همه نمک پیدا و پنهانی اســت کــه از طریق مواد غذایی 
در طول یک روز وارد بدن می شــود.او تصریح کرد: صنایع 
غذایــی نقش مهمی در بازنگری اســتاندارد قند و نمک و 
چربی دارند و خوشــبختاته ظرف ۵ سال گذشته همکاری 
خوبی از جانب صنایع غذایی داشتیم و با همکاری سازمان 
ملی اســتاندارد میــزان قند و نمک حــدود ۴۰ محصول 
غذایی پرمصرف بازنگری شــده و کاهش یافته است و این 
کار همچنــان ادامه داد و یکی از مهمترین اتفاقات کاهش 
میزان نمک در نان بوده اســت. نــان به عنوان قوت غالب 
است و مطالعات می گوید مردم به طور متوسط روزانه ۳۰۰ 
گــرم نان مصرف می کنند و میزان نمک در آن حدود ۲.۳ 
درصــد بود که بــا روزی ۳۰۰ گرم مصــرف نان حدود ۶ 
گرم نمک فقط از طریق نان وارد بدن می شــد و اکنون با 
استانداردســازی ها این عدد به کمتر از یک درصد رسیده 

است. هدف این است که محصولات غذایی به لحاظ میزان 
قند، نمک و چربی اصلاح شــده باشد.وی افزود: با تلاشی 
که سازمان غذا و دارو انجام داد اکنون برچسب تغذیه ای بر 
محصولات داریم. آن نشانگرهای رنگی به صورت رنگ سبز 
و زرد و قرمز بر محصولات غذایی درج می شــود و این به 
مــردم کمک می کند تا موقع انتخاب محصول آن را لحاظ 
کنند. قرمز بــه معنی بالا بودن میزان قند، نمک یا چربی 
است و سبز به معنای مناسب بودن میزان این مواد است. 
بــا این اقدامات انتظار داریم که میزان مصرف قند و نمک 

و چربی کاهش یابد.
مدیر کل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت ادامه 
داد: سیستم ایمنی بدن برای عملکرد درست به ویتامین ها 
و مواد معدنی و پروتئین ها نیاز دارد که بهترین منبع برای 
پروتئین ها منابع حیوانی است ولی ما پروتئین های گیاهی 
هم داریم. در یک برنامه غذایی درســت توصیه می شــود 
ســهمی از پروتئین گیاهی و ســهمی از پروتئین حیوانی 
وجود داشته باشــد. منابع پروتئین حیوانی شامل گوشت 
و لبنیات باید در برنامه غذایــی روزانه بویژه برای افرادی 
که در معرض آسیب بیشتری هستند ضروری است. اکنون 
به دلیل افزایش قیمت منابع پروتئین حیوانی دسترســی 
دهک های درآمــدی پایین به این اقــلام کاهش یافته و 
حتی مطالعات ما نشــان می دهد مصرف مواد غذایی مانند 
شــیر و گوشــت در این افراد کاهش یافته است و حضور 
آن در سفره مردم کم شــده است که ادامه دار شدن این 
مسئله می تواند عوارضی به دنبال داشته باشد؛ چون رشد 
کودکان مختل می شــود که اول به صورت لاغری و سپس 
به صورت توقف رشد قدی خود رانشان می دهد یا این که 
رشــد نامناسب جنین را سبب می شــود.او تاکید کرد: ما 
یک بررســی هنگام آغاز شیوع کرونا در کشور با همکاری 
انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور انجام دادیم 
مشخص شــد که برای برخی اقلام غذایی به علت افزایش 
قیمت تا ۳۵ درصد، کاهش مصرف یافته اســت. این اقلام 
شامل گوشــت قرمز،   گوشت مرغ و شیر و بلنیات و میوه 
بود و این مســئله وجود دارد و امیدوارم با سیاســت های 

درســت و اختصاص یارانه به دهک هــای درآمدی پایین 
بتوان این مشکل را برطرف کرد که منابع پروتئینی و ریز 

مغذی ها به سفره مردم وارد شود.
عبداللهــی درباره مصرف ویتامین D نیز تصریح کرد: یک 
مشکلی که وجود دارد این است که کمبود ویتامین D در 
کشور خیلی شایع اســت و همه گروه ها دچار این کمبود 
هســتند؛ بنابراین از ســال ۱۳۹۳ که مطالعات نشان داد 
همه مردم با کمبود این ویتامین روبرو هســتند بر اساس 
بخشــنامه های وزارت بهداشت ماهانه یک مکمل ۵۰ هزار 
واحدی باید برای افراد بالای ۱۲ ســال استفاده شود؛ زیرا 
ویتامین D درعملکرد سیســتم ایمنی بدن موثر اســت و 
کمبود آن ســبب تضعیف سیســتم ایمنی بدن می شود. 
جمیعت تحت پوشــش از طریق شــبکه های بهداشتی و 
درمانی کشور به پایگاه های سلامت مراجعه کرده و مکمل 
۵۰ هــزار واحدی ویتامین D به شــکل رایــگان دریافت 
می کنند. برای سنین ۲ تا ۱۲ سال مصرف مکمل ۵۰ هزار 
واحدی به صورت هر دو ماه یکبار توصیه می شــود و برای 
بچه های زیر دو ســال هم قطره آ_د مصرف می شود.مدیر 
کل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت،  تصریح کرد: 
اینکه بتوان میزانی از مــرگ و میر کرونا را به تغذیه ربط 
داد بررسی سختی است که در ایران انجام نشده است ولی 
مستندات بین المللی ثابت کرده است که برخی ویتامینها  
مثــل A، C و زینک و روی و ســلنیوم در بهبودی کرونا 
نقش مهمی دارند ولی مطالعه ای  در این زمینه در کشــور 
ما انجام نشده است.عبداللهی با تاکید بر اینکه سبد غذایی 
مناســب بر اســاس هرم غذایی باید چیده شود،  گفت: در 
هرم غذایی توصیه برای مصرف میزان معینی اســت مثلا 
برای شیر و لبنیات توصیه می شود دو واحد لبنیات وجود 
داشته باشد. برخی گروه ها مانند مادران باردار و نوجوانان 
باید این میزان حداقل ۳ واحد باشــد و یا توصیه می کنیم 
همــه روزانه یک عــدد تخم مرغ مصــرف کنند. در مورد 
گوشت نیز حداقل دو واحد گوشت معادل ۳۰ گرم توصیه 
می شــود؛ برای مصرف گوشت قرمز در میانسالان به دلیل 
شیوع بالای کلسترول و چربی خون می گوییم اگر هفته ای 
یک بار هم گوشــت قرمز مصرف شــود کافی است؛ ولی  
حتمــا پروتئین حیوانی از مرغ یا ماهی باید تامین شــود.

وی در پاسخ به ســوالی مجددا تاکید کرد: رصد وضعیت 
تغذیه کودکان زیر ۵ سال در مناطق محروم کشور را انجام 
می دهیم و الان اطلاعات به دســت آمده نشــان می  دهد 
ظرف دو ســال گذشته به دلیل مســائلی از جمله کرونا،  
خشکســالی و تورم و افزایش قیمت ها شــیوع سوءتغذیه 
در کودکان افزایش یافته و شــاید یک شیوع دوبرابری در 
اســتان هایی مثل سیستان و بلوچستان و بیرجند گزارش 
شــده اســت. همینطور کم خونی و کمبود ویتامین A به 
دلیل مشکلات رخ داده اســت. در مناطق محروم، ناامنی 
غذایی خانوار بیشتر شده اســت که اگر به موقع اقدامات 
مداخله ای انجام نشــود در کوتاه مدت افزایش مرگ و میر 
و ابتــلا به بیماری ها، کم خونــی،  کاهش قدرت یادگیری 
و... را خواهیم داشــت و در دراز مدت توقف رشــد قدی و 
حتی کاهش بهره هوشی در کودکان اتفاق می افتد و برای 

جلوگیری از این مشکل همه بخش ها باید کمک کنند.

وزیر آموزش و پرورش اعلام کرد که ارائه کارت واکســن و یا تست ۱۵ 
روزه پی ســی آر در صورت عدم تزریق واکسن، برای ورود دانش آموزان 
به مدرسه و شرکت در امتحانات، الزامی نیست.یوسف نوری در گفت وگو با 
ایسنا، در پاسخ به اینکه آیا با توجه به شرایط فعلی و شناسایی مبتلایانی 
در کشــور به گونه امیکرون کرونا، برای اعمال محدودیت های بیشتر در 
مدارس و غیرحضوری شدن امتحانات تصمیم گیری خواهد شد؟ اظهار 
کرد: ما در این باره تابع نظر ســتادملی مقابله با کرونا هستیم.وی افزود: 
در اغلب کشورها، آخرین جایی که تعطیل می کنند مدارس است اما یک 
اصل در این زمینه مبنی بر رعایت پروتکل های بهداشتی وجود دارد. ما 
تابع ســتادملی مقابله با کرونا هستیم و هرچه را ستاد به ما اعلام کند 
به همان صورت عمل می کنیم.وزیر آموزش و پرورش در پاســخ به این 
پرســش که »هفته گذشته مدیرکل وقت آموزش و پرورش شهر تهران 

از دســتورالعمل جدید وزارت بهداشت و الزامی شدن ارائه کارت واکسن 
و یا تست ۱۵ روزه پی سی آر در صورت عدم تزریق واکسن، برای ورود 
دانش آموزان به مدرســه و شــرکت در امتحانات خبر داده بود، آیا این 
الزام سراســری و مربوط به همه مدارس است؟« گفت: خیر، ستاد ملی 
کرونــا این مورد را حذف کرد. با توجه به اینکه اکثر دانش آموزان ما در 
سنین ۱۲ تا ۱۸ سالگی واکســن خود را زده اند، چند روز پیش هم در 
یکی از کمیسیون های ستاد ملی کرونا در این باره بحث شد و بر اساس 
تصمیم ستاد، نیازی به این کار نیست.وی افزود: مگر اینکه دانش آموزی 
خوداظهاری کند که بیمارم و یا تســتش مثبت شــده باشد که در آن 
شرایط نمی تواند تا زمان بهبودی به مدرسه بیاید، اما اگر دانش آموزی 
واکســن نزده باشند ولی علائم بیماری هم نداشته باشد، مشکلی برای 

حضور در مدرسه ندارد.

رئیــس دبیرخانــه ســتاد کشــوری کنترل 
دخانیات وزارت بهداشــت با اشــاره به اینکه 
حداکثــر ۱۰ میلیــون نفر مصــرف کننده 
دخانیات در کشور داریم، گفت: با کاهش ۶۱ 
درصدی درآمد مالیات بر دخانیات در لایحه 
بودجه۱۴۰۱متاســفانه دود حمایت ها از این 
کالای آســیب رسان، به چشــم ۷۵ میلیون 
نفر از جمعیتی می رود که مصرف کننده این 

محصولات نیستند.
مهندس بهزاد ولی زاده در گفت وگو با ایسنا، 
دربــاره خبر اخیر افزایــش مالیات بر فروش 
محصــولات دخانی به میــزان ۹۰ درصد در 
لایحه بودجه ســال ۱۴۰۱، گفــت: متعاقب 
ابلاغ قانون مالیات بر ارزش افزوده در ســال 
جاری، برآورد شــده است که ارزش درآمدی 
ایــن قانون از ۱۲۳۱ میلیارد تومان به ۲۳۱۰ 
میلیارد تومان در ســال آینده افزایش خواهد 
یافت. این درحالی اســت که تبصره  تصویب 
شده در قانون بودجه ۱۴۰۰ )جزء ف تبصره 
۶( که بر اســاس آن »به ازای هر نخ ســیگار 
تولیــد داخل ۲۵ تومــان و تولید با نشــان 
بین المللی ۵۰ تومان و ســیگار وارداتی ۱۵۰ 
تومــان ، هر بســته ۵۰ گرمی تنباکوی تولید 
داخل ۳۳۰۰ تومان و ۱۰ هزار تومان به ازای 
هر بســته ۵۰ گرمی تنباکــوی وارداتی اخذ 
می شــد« با ارزش درآمــدی ۴۷۷۵ میلیارد 
تومــان از لایحه بودجه ۱۴۰۱ حذف شــده 
اســت.او ادامه داد: تا پیــش از اجرای قانون 
مالیات بر ارزش افزوده مصوب ســال ۱۴۰۰، 
قانــون مالیات بر ارزش افزوده مصوب ســال 
۱۳۸۷ توسط سازمان امور مالیاتی برای اخذ 
مالیات بر فروش ســیگار بــا ارزش درآمدی 
۱۲۳۱ میلیــارد تومــان به عنــوان جزئی از 
قوانیــن وضع شــده برای مالیــات دخانیات 
اعمال می شــد. با تصویب جــزء ف تبصره ۶ 
قانون بودجه سال ۱۴۰۰، در راستای اجرای 
ماده ۷۳ قانون برنامه ششــم توسعه نیز مبلغ 
۴۷۷۵ میلیــارد تومان به عنــوان مالیات بر 
مصرف ســیگار در قانون امســال برای رفع 
کاســتی های ســاختار مالیاتی لحاظ شد که 
در مجموع مبلغ ۶۰۰۰ میلیارد تومان مالیات 

دخانیات در ســال ۱۴۰۰ پیش بینی شد که 
تاحدودی منجر به افزایش متوســط مالیات 
خرده فروشــی این محصولات آسیب رســان 
سلامت شــد ولی متاسفانه با توجه به حذف 
ماده ۷۳ قانون برنامه ششــم توســعه و ماده 
۶۹ قانون الحاق ۲ در قانون مالیات بر ارزش 
افــزوده مصوب ۱۴۰۰، بند پیشــنهادی این 
وزارت که تاکید بر مالیات بر مصرف داشــت، 
از لایحه حذف شــده اســت.وی با تاکید بر 
اینکــه مالیات بر دخانیات یکــی از ابزارهای 
مهم کاهش مصرف است، اظهار کرد: مالیات 
ویژه که در قانون بودجه ۱۴۰۰ تصویب شــد 
و ما انتظار داشــتیم این ارقام در سال ۱۴۰۱ 
به یک میزانی افزایش یابد، حذف شد و عملا 
ما به هیچ وجــه نمی توانیم به هدف کاهش 
۳۰ درصدی مصرف دخانیات تا سال ۱۴۰۴ 
و هدفی که جمهوری اسلامی ایران به سازمان 
ملل متحد برای کاهــش ۲۵ درصدی مرگ 
و میر ناشــی از عوامل خطر غیر واگیر تعهد 
داده است، برسیم.ولی زاده با انتقاد از ایرادی 
که در ســاختار مالیاتی قانــون وجود دارد، 
تصریح کرد: ســاختار کنونــی مالیات برای 
کاهش مصرف موثر نیست و دولت بیشتر به 
جنبه درآمدی به آن توجه دارد. اینکه اعلام 
می کنیم ساختار اســتاندارد نیست به دلیل 
پایین بودن و متفاوت بودن نرخ هایی اســت 

که در قوانین منظور می شود. 
به عنــوان مثــال در قانون بودجــه ۱۴۰۰ 
مالیــات تنباکوی تولید داخــل و وارداتی را 
به ازای هر بســته ۵۰ گرمی ۱۰ هزار تومان 
درخواســت کردیم ولی در نهایت برای تولید 
داخــل عدد ۳۳۰۰ تومان تصویب شــد. این 
اختلاف عدد ۳۳۰۰ تومان تا ۱۰ هزار تومان 
بین تولید داخــل و وارداتــی بهانه ای برای 
توســعه تولید آن در داخل کشور می شود.او 
ادامه داد: در قانــون مالیات بر ارزش افزوده 
جدیــد،  ۲۵ درصد مالیات برای تولید داخل 
با نشــان ایرانی، ۴۰ درصد مالیات برای برند 
بین المللــی و ۶۵ درصد برای واردات در نظر 
گرفته شــد که از سال دوم اجرای قانون، هر 
ساله پنج واحد درصد به درصد اعلامی افزوده 

می شود تا به ۵۵ درصد برای تنباکو و سیگار 
تولید داخل و ۹۵ درصد برای سیگار با نشان 
بین المللی برســیم و این یعنی به ترتیب ۵ 
و ۱۱ ســال طول می کشــد تا به سقف مورد 
نظر قانون برســیم. قانــون ارزش افزوده در 
جای خود ارزشــمند اســت ولی بــرای رفع 
کاســتی های مالیات بر دخانیــات حتما باید 
یک مالیات ویژه ای در بودجه های ســنواتی 
داشته باشــیم تا پس از حداقل پنج سال از 
اجرای قانون به قابلیت و اثربخشــی خود در 

کاهش مصرف برسد.
رئیــس دبیرخانــه ســتاد کشــوری کنترل 
دخانیات وزارت بهداشــت، تاکید کرد: عدد 
درآمدی بر اســاس تبصره بودجه در ســال 
۱۴۰۰ مبلغ ۶۰۰۰ میلیارد تومان اســت که 
اگر از مبلغ مالیات منظور شده در لایحه سال 
۱۴۰۱ کسر کنیم، نه تنها رشدی نداریم که 
حتی با کاهش ۳۶۹۶ میلیارد تومانی) یعنی 
کاهــش ۶۱ درصدی( روبرو هســتیم و این 
مغایر با سیاست ها و اسناد بالا دستی از جمله 
اصل ۷۵ قانون اساسی کشور و سیاست های 
کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری است.
وی افزود: افزایش مالیات بر دخانیات با تاثیر 
بر کاهش میــزان مصرف آثــار زیان بار آن، 
ســبب می شــود بار ۴۰ هزار میلیارد تومانی 
که بابت درمــان عوارض مصــرف این ماده 
مضر بر دوش نظام ســلامت اســت و بار ۹۰ 
هزار میلیاد تومانی ناشــی از مرگ زودرس و 
از کار افتادگــی و ناتوانی ایجاد شــده در اثر 
مصرف و مواجهه با دود دخانیات که بر سایر 
بخش های توسعه ای تحمیل می شود، کاهش 
یابد.وی با بیان اینکه در حال حاضر مجموع 
مالیــات و عــوارض وضع شــده روی کالای 
دخانی حدود ۱۵ درصد قیمت خرده فروشی 
این محصولات است، تصریح کرد: این عدد تا 
میزان موثر ۷۵ درصــدی فاصله زیادی دارد 
و این در حالی اســت که طبق ماده ۸ قانون 
جامع کنترل دخانیات مصوب ســال ۱۳۸۵ 
قیمت محصولات دخانیات هر ســاله باید از 
طریــق مالیات به میــزان ۱۰ درصد افزایش 
می یافــت. هر زمان بحــث افزایش مالیات را 

مطرح کردیم،  صنعت بهانــه افزایش قاچاق 
را مطرح کرده اســت. ارقامی از سوی صنایع 
دخانی تحــت عنوان قاچاق ســیگار مطرح 
می شود با هدف بهانه جویی برای جلوگیری 
از اجرای سیاســت های کلیدی کاهش تقاضا 
است.او تاکید کرد: ما مستندی از عدد واقعی 
قاچاق سیگار در کشور نداریم ولی آمار منتج 
از مطالعات ملیِ شــیوع مصــرف به صورت 
دوره ای منتشــر می شــود که فاصله حداقل 
۲۰ میلیــارد نخی بــا آمار اعلامــی از حوزه 
صنعت دارد. در بسیاری از کشورها با افزایش 
مالیات حتی قاچاق محصولات دخانی کاهش 
هم پیدا کرده اســت و آخریــن اطلاعات و 
مستندات جهانی حکایت از بالاتر بودن میزان 
قاچاق در کشورهایی دارد که مالیات کمتری 
بر محصولات دخانی وضــع کرده اند و بانک 
جهانی شاخص فســاد را عامل اصلی قاچاق 
ســازمان یافتــه می داند. ما بــه هیچ عنوان 
نمی پذیریــم که افزایــش مالیات محصولات 
دخانی باعث افزایش قاچاق می شود.ولی زاده 
ادامــه داد: اخیرا اجرای طــرح کد رهگیری 
محصولات دخانی در حوزه صنعت ساماندهی 
شــد و دغدغه قاچاق با اجرای این کد از بین 
خواهد رفت. هر ســیگاری که تولید می شود 
باید این کد را داشــته باشد و تا نقطه مصرف 
توزیع کنندگان  از  باشــد.  قابــل رهگیــری 
خواســته ایم  هــم  دخانــی  محصــولات 
محصولات شــان را به مراکزی که فاقد پروانه 
فروش هســتند، نفرستند؛ چون از طریق کد 
مذکور، محصولات رهگیری می شود و اماکن 

بدون مجوز مشــمول مجازات هــای تعیین 
شده می گردند.او با اشــاره به اینکه ظرفیت 
مالیات بــر دخانیات در کشــور بالاتر از ۲۰ 
هزار میلیارد تومان اســت، تاکید کرد: اکنون 
با توجه به قیمت پایین سیگار در کشور بحث 
قاچاق محصولات دخانی به خارج از کشــور 
را داریــم نه قاچاق ورودی. متوســط قیمت 
جهانی دخانیات حدود ۴.۵ تا ۵ دلار اســت؛ 
اما متوسط این قیمت در کشور ایران کمتر از  
۰.۵ دلار اســت. بنابراین هیچ انگیزه ای برای 
قاچاقچی برای وارد کردن ســیگار قاچاق به 
کشــور وجود ندارد و ادعــای صنایع دخانی 
برای قاچــاق محصولات خارجی به کشــور 
واهی است.وی در خاتمه بیان کرد: سیاست 
گــذاران با اعمال مالیات بیشــتر بر کالاهای 
آسیب رسان سلامت می توانند ضمن کاهش 
مصرف این محصــولات به افزایــش درآمد 
دولت و کاهش تورم بر کالاهای استراتژیک و 
ســبد خانوار توجه داشته باشند. حداکثر ۱۰ 
میلیون نفر مصرف کننده دخانیات هســتند 
ولی متاســفانه دود حمایت های دولت از این 
کالای آسیب رسان به چشم ۷۵ میلیون نفر 
از جمعیتــی می رود که مصــرف کننده این 
محصولات نیستند. ما عضوی از معاهده بین 
المللی کنتــرل دخانیات هســتیم و در این 
معاهده تعهد کرده ایــم که برای محافظت از 
ســلامت عمومی در برابر منافع واگذار شــده 
به صنایــع دخانی قوانین موثری وضع کنیم، 
نه اینکه توســعه تولید و عرضه و مصرف این 

محصولات مرگبار را تسهیل کنیم. 


