
روایت دستفروشان از اقتصاد بقا 
۳۵ هزار جنگجو برای بقا

پدیده دستفروشــی تنها از منظر نظم شــهری قابل بررسی 
، گروهی از شــهروندان قرار دارند که در  نیست؛ در ســوی دیگر
کامی در یافتن شغل پایدار یا به‌دلیل تمایل به استقلال  پی نا
شــغلی، با ســرمایه‌ای انــدک بــه ایــن فعالیــت روی آورده‌اند. 
برآوردها نشــان می‌دهــد شــمار دستفروشــان در پایتخت به 
حدود ۳۵ هزار نفر می‌رســد که از این میان، نزدیــک به ۲۰ هزار 
نفر در بازارچه‌های سامان‌دهی‌شده مستقر شده‌اند. به‌گفته 
غ‌التحصیلانی  برخی کارشناسان، بخشی از این افراد را حتی فار
تشکیل می‌دهند که امکان ورود به بازار کار رسمی را نیافته‌اند 
و بــا تهیــه کالاهــای قابــل حمــل، بــدون نیاز بــه فضــای ثابت 
تجــاری، بــرای خــود منبــع درآمــدی ایجــاد کرده‌انــد.  فــرارو 
، دولت و مدیریت شهری با هدف  نوشت؛ در ســال‌های اخیر
، اقــدام به ایجــاد بازارچه‌های ویــژه برای  حمایت از این قشــر
ســامان‌دهی دستفروشــان کرده‌اند؛ بــا این وجود، اســتقبال 
محدود از این فضاها و تداوم فعالیت دستفروشــان در سطح 
، پرســش‌هایی جــدی را مطــرح می‌کنــد؛ چرا بخشــی از  شــهر
دستفروشان تمایلی به استقرار در بازارچه‌ها ندارند؟ و با وجود 
فراهم‌بودن زیرساخت، چه عواملی موجب خالی ماندن برخی 
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حوالــی عصــر زمســتان اســت و بــا وجــود ســرمای هــوا، 
کنــده در خیابــان ولیعصــر تهران  دستفروشــان به‌صــورت پرا
مســتقر شــده‌اند. برخــی اجنــاس خــود را روی دســت حمل 
می‌کنند و میان مردم راه می‌روند تا در صورت حضور ماموران 
شــهرداری از مواجهــه بــا شــکایت و جریمــه جلوگیــری کنند.  
مارال، دختر ۲۵ ساله‌ای با مدرک کارشناسی گرافیک، صنایع 
، گردنبند و گوشــواره می‌فروشــد. او در  دســتی شــامل گل‌ســر
پاسخ به اینکه چرا دستفروشی را انتخاب کرده است، می‌گوید: 
»فکر می‌کنید دنبال کار نرفتم؟ سخت در اشتباهید. کار نبود. 
من شــروع کردم به طراحی و اجرای طرح‌هــای خودم بر روی 
کسسوری‌ها«. مارال درباره سرمایه خود توضیح می‌دهد: »با  ا
۵ میلیون تومان فقط می‌توانم برای یک روز تا یک هفته مواد 
اولیه تهیــه کنم و درآمــد روزانه را صــرف زندگــی و خرید مجدد 
اجناس کنم. در نهایت چیزی برای پس‌انداز باقی نمی‌ماند و 
آینده روشن را نمی‌توانم تصور کنم.« او در نهایت در جمله‌ای 
قابل تامل بیان داشــت: »فقط امورات می‌گذرد«. این روایت 
میدانی با آمار رسمی نیز همخوانی دارد. معاون اشتغال وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی اعلام کرده است که ۵۷ درصد بازار 
اشتغال کشور را مشاغل غیررسمی تشکیل می‌دهند که بخش 
عمده آن در مشاغل خرد و سیار متمرکز است. روی آوردن به 
مشاغل غیررسمی ارتباط مســتقیمی با آمار بیکاری دارند که 
نرخ بالای بیکاری جوانان در آن قابل توجه به نظر می‌رســد؛ 
طبق جدیدترین داده‌هــا، در پاییز ۱۴۰۴ حــدود ۲۱.۵ درصد از 
فعــالان ۱۵ تا ۲۴ســاله بیکار بوده‌اند که نســبت به پاییز ســال 
قبل ۱.۳ درصد افزایش داشته است. کارشناسان اقتصادی این 
شکاف را یکی از محرک‌های ورود جوانان به بازار کار غیررسمی 
می‌دانند. علاوه بر ایــن، موانــع ورود به بازار کار رســمی نقش 
مهمی در گسترش دستفروشی دارد. استارتاپ‌ها و شرکت‌های 
خصوصــی در شــرایط فعلــی اقتصــادی بــه محدودیت‌هــای 
ســرمایه‌ای برخورد کرده‌انــد و نه تنها نیرو نمی‌گیرنــد، بلکه رو 
به تعدیل نیرو می‌آورند. در بخش دولتی نیز فرآیند استخدام 
طولانی و رقابتی است و فرصت‌های محدود موجود، شانس 
جوانان را برای ورود به کار رسمی کاهش می‌دهد. برخی دیگر 
دستفروشی را شغل دوم خود می‌دانند و پس از اتمام ساعات 

کاری رسمی در سطح شهر ظاهر می‌شوند. 
   فاصله سیاست تا معیشت

در تهران حــدود ۶۰ بازارچه در ۲۱ منطقه برای ســاماندهی 
و اســتقرار دستفروشــان پیش‌بینی و راه‌اندازی شــده اســت. 
مجتبی اقوامی‌پناه، مدیرعامل شــرکت ســاماندهی صنایع و 
مشــاغل شــهر تهران، در این باره می‌گوید: »در برخی مناطق 
تنهــا یــک بــازار فعــال وجــود دارد، در حالــی کــه در مناطــق 
پرتــردد و پرجمعیــت بیــش از یک بــازار بــرای پاســخگویی به 
نیــاز دستفروشــان و شــهروندان پیش‌بینی شــده اســت«. با 
این حال، مشــاهدات میدانی حکایت از اســتقبال محدود از 
این بازارچه‌ها دارد. حتی در ایســتگاه‌های متــرو، غرفه‌هایی 
برای دستفروشان آماده شــده‌اند اما غالب آن‌ها خالی است؛ 
گر در هر ایســتگاه ۱۰ غرفه وجود داشــته باشد،  به‌گونه‌ای که ا
دســت‌کم چهــار غرفــه بــدون فعالیــت باقــی می‌مانــد. برخی 
غرفــه‌داران نیــز اجنــاس خــود را بــه حــراج می‌گذارنــد و اعلام 
می‌کنند که »به دلیل تغییر شــغل، همه چیــز به قیمت خرید 
فروخته می‌شود«. وضعیت در بازارهای سطح شهر نیز مشابه 
است. به‌عنوان نمونه، غرفه‌های بلوار کشاورز عمدتا به فروش 
اغذیه اختصاص یافته‌اند؛ زیرا دستفروشان باور دارند این نوع 
غرفه‌ها درآمد بیشتری دارند. با این وجود برخی غرفه‌ها تنها 
کی بفروشند  به افرادی داده می‌شود که کالاهایی به جز خورا
و این مساله باعث می‌شــود غرفه‌ها خالی بماند. سارا، یکی از 
زنان فعال در این بازارچه‌ها، اظهارکرد: »عموما به زنان غرفه‌ها 
به شکل رایگان داده می‌شود، اما برای مردان اینگونه نیست«. 
یکی از افرادی که پیش‌تر در یکی از ایستگاه‌های شاهراه دکه 
اغذیه‌فروشــی راه انداخته بــود نیــز در گفت‌وگو با فرارو اشــاره 
می‌کرد: »افرادی ناشناس روزانه از من مبلغ ۵ میلیون تومان 
گر این مبلغ را ندهیم تهدیدمان می‌کنند  دریافت می‌کنند و ا
کــه تمــام وســایل‌مان را می‌گیرنــد.« ایــن در حالی اســت که از 
نگاهی دیگــر برخی از دستفروشــان بــه شــکل مافیایی عمل 
می‌کنند و شبانه بالغ بر ۵۰ میلیون تومان درآمد دارند. آبانماه 
۱۴۰۴ بود که مدیرعامل شــرکت ســاماندهی با اشــاره به وجود 
مافیای دستفروشی در برخی مناطق تهران و درآمد میلیونی 
شــبانه گفــت: »بدیهــی اســت کــه ایــن افــراد بــا حمایت‌های 
شهرداری سامان نمی‌یابند و باید با همکاری نیروی انتظامی 
و برخورد قهری مدیریت شوند«. از منظر سیاستی، شهرداری 
تهران هدف از ایجاد بازارچه‌ها را حمایت معیشــتی و کاهش 
بی‌نظمی شــهری عنوان می‌کند. با این حال، نوسانات بازار و 
وابستگی مشتریان به محل فروش فعلی، تمایل دستفروشان 
به تغییر مکان را کاهش داده است. بسیاری از آنان معتقدند 
که مشــتری‌های ثابت‌شــان با حضور در مکان کنونــی آن‌ها را 
می‌شناســند و جابه‌جایی ممکن اســت باعث از دست رفتن 
این مشتریان شود. برآیندها شواهد نشان می‌دهد که فاصله 
میان طراحی سیاســت‌های ســاماندهی و واقعیت معیشــت 
روزانــه فروشــندگان، عامــل اصلــی اســتقبال محــدود از ایــن 

طرح‌ها است.

گرانــی نفــس مــردم را بریــده، حــالا دیگــر ابتدایی‌تریــن 
نیازهای زیست روزمره ایرانیان تبدیل به کالاهایی لوکس 
کــی که کمر  و دســت‌نیافتنی شــده‌اند. از تهیــه مــواد خورا
می‌شکند تا گرانی‌ها و کمبودهای دارو و درمان که حیات 
بیماران را به سخره گرفته است. شــرایطی که نه قابل انکار 
. ایلنا نوشــت؛ یکماه پیــش بود که  اســت و نه توجیه‌پذیــر
سید جلیل میرمحمدی میبدی در نشست علنی مجلس 
بــه گرانــی دارو اشــاره کــرده و گفتــه بــود »برخــی داروها که 
۴۰۰ هــزار تومان بودنــد در حال حاضــر به عــدد ۱۰ میلیون 
تومان رسیده اســت و این افزایش قیمت به‌ویژه در زمینه 
داروهــای بیماری‌هــای پیونــدی، خاص، ســرطانی و تک 
دارو است و شاهد افزایش یک تا ۴ میلیونی هستیم.« چند 
روز پیش هم هادی احمدی، سخنگو و عضو هیات‌مدیره 
انجمن داروســازان ایــران از کمبــود ۱۵۰ تا ۲۰۰ قلــم دارو در 
گر رونــد ادامه پیــدا کند  ایــران خبــر داد و بیان داشــت: »ا
احتمال اینکه کمبودها بیشــتر شــود وجود دارد. در حال 
حاضر پرداختی از جیب بیمار در برخی موارد بیش از ۶۰ تا 
۷۰ درصد است که آسیبی جدی به بیمار می‌زند. وضعیت 

بیماران خاص در حوزه دارو بغرنج‌تر است.«

، تامین دارو توان‌فرساتر    بیماری سخت‌تر
بیمــاران و به‌ویــژه بیمــاران ســخت‌علاج در میانــه نبرد 
میان مرگ و زندگی دست و پا می‌زنند. تعدادی از بیماران 
در گفت‌وگــو با »ایلنــا« از کمبودهــا و ناترازی‌هــای دارویی 
می‌گویند. موضوعی که زندگی آن‌ها را با خطر جدی مواجه 
کرده اســت. داروها یا نایاب هســتند یا کمیاب. گرانی دارو 
توان خریــد دارو را از بســیاری بیماران گرفتــه و برخی دیگر 
هم بــا ســختی و زحمــت بســیار امــکان تامیــن دارو را پیدا 
، تامیــن داروی آن هم  می‌کنند. هر قدر بیماری ســخت‌تر
. بیماران یا خانــواده آن‌هــا در داروخانه‌های  توان‌فرســاتر
شــلوغ و پرهرج و مــرج مرجع ســرگردان می‌شــوند به امید 
، تیری کــه در مــوارد بســیاری به  تامیــن داروی مــورد نیــاز
سنگ می‌خورد. در این میان هیچ حمایتی هم از بیماران 
نمی‌شــود. نــه وزارت بهداشــت و مجلــس به فکــر بیماران 
هســتند و نه انجمن‌های خصوصی تــوان چندانی در این 

زمینه دارند.

   افزایش سرسام‌آور قیمت یک قلم دارو 
۲ ســال پیــش فاطمــه ناچــار شــد عمــل تخلیــه رحــم و 
تخمدان را انجام دهد تا سرطان دهانه رحم و تخمدانش 

پیشــروی نکند، یکسال بعد اما ســکته مغزی کرد و نیازش 
به اقدامات درمانی چند برابر قبل، تا جایی‌که امکان ادامه 
اشــتغال را هم از دســت داد و مجبور به اســتعفا شد. هنوز 
مــدت زیادی از ســکته مغزی نگذشــته بــود که بــا گرفتگی 
رگ‌هــای قلــب مواجــه شــد. او حــالا و در ســن ۵۳ ســالگی 
»اطلســی« از بیماری‌ها را در بدنی حمل می‌کند که روز به 
روز نحیف‌تر می‌شــود. پزشــک برای فاطمه تزریق آمپولی 
به‌نام »رپاتا« را به‌صورت یک هفته در میان تجویز می‌کند 
گــر آمپــول را تزریق نکنــم روی قلبم تاثیر بســیار  و گفت: »ا
بــدی می‌گــذارد، همچنیــن مفاصلــم دچار دردی شــدید 
می‌شــوند و توان راه‌رفتــن را از دســت می‌دهــم.« او درباره 
گهانی  شــرایط ســخت دسترســی بــه ایــن دارو و جهــش نا
قیمت آن اظهارکرد: این آمپول تــا تیرماه ۱۴۰۳، حدود یک 
میلیــون و ۳۰۰ هــزار تومان بــود. اما تهیــه آن بعــد از گرفتن 
تاییدیه بیمــه تنهــا از داروخانه‌هــای مرجع و تایید شــده 
ممکن بود. بعد از جنگ ۱۲ روزه اما شــرایط سخت‌تر شد، 
به نحوی که داروخانه‌ها همیشــه تعداد کمتــری از میزان 
آمپول تجویز شده توسط پزشک را با بیمه در اختیارم قرار 
می‌دهد و باقی آمپول‌ها را باید با قیمت آزاد خریداری کنم. 
مثلا از ۴ آمپول دو یا ۳ عــدد را باید به صورت آزاد بخرم، آن 
گهان  هم در شــرایطی کــه قیمت ایــن دارو بــدون بیمــه نا
به شــدت بالا رفت و به ۹ میلیــون و ۳۰۰ هزار تومان رســید. 
گرانی دارو اما روی عدد ۹ میلیون تومان متوقف نمی‌ماند؛ 
در حال حاضر و با این شــرایط اقتصادی قیمــت این دارو 
کــردن آن هم  به هر عــدد ۱۲ میلیون تومان رســیده و پیدا
خیلی سخت‌تر شده است. یعنی داروخانه‌ها تعداد بسیار 
کمتــری از ایــن آمپــول را در اختیــار بیمــار قــرار می‌دهند و 
می‌گویند به تعدادی که در نســخه آمده، سهمیه به بیمار 
تعلق نمی‌گیرد. من اما نمی‌توانم مصــرف این دارو را قطع 
کنم بــا توجه بــه بیماری‌های زمینــه‌ای کــه دارم فقط این 
دارو با شرایط بدنم سازگار است. داروهایی که قبلا امتحان 
کرده‌ام با بدنم ســازگار نبودند و حالــم را واقعا بد می‌کردند 
احتمالا بیماران دیگری هم در این وضعیت قرار دارند. اما 
به هر حال تامین مبلغ مورد نیاز برای خرید این داروها به 
شدت سخت اســت. او می‌گوید: اینکه روزی برسد که این 
دارو پیدا نشــود یا قیمت آن از آنچه که هســت هم بیشــتر 
گــر داروهــا را دپو کننــد تــا بعدها بــا قیمتــی گران‌تر  شــود: ا
گر تاریخ انقضای داروها بگذرد و  بفروشند چه می‌شــود؟ ا
بفروشند چه؟ در حال حاضر خواهرم پیگیر خرید این دارو 
می‌شود و برای گرفتن تاییدیه و… دوندگی می‌کند، خودم 

که نمی‌توانــم اما دلــم برای آن‌هایی می‌ســوزد که کســی را 
ندارند پیگیر درمانشان شود.

   ابتلا به سرطان ریه و دارویی که نیست
کن قزوین است و از ۱۱ ماه پیش با سرطان ریه  محمد سا
دســت و پنجه نرم می‌کند. او در کنار این بیماری ســخت، 
روماتیســم مفصلی را هم تحمل می‌کنــد. آمپولی با عنوان 
»اسکجوا ۱۲۰« یکی از داروهایی است که این بیمار سالمند 
استفاده می‌کند. وی بیان داشت: این آمپول را باید هر ۲۱ 
روز یکبار تزریق کنــم. اوائــل به‌راحتی پیدا می‌شــد، اما در 
حال حاضر دسترســی به این دارو سخت شــده، باید هزار 
کز مختلفی مراجعه  جور زحمت و بدبختی بکشیم و به مرا
کنیم همیشه هم با پارتی‌بازی موفق به یافتن و خرید این 
آمپول می‌شــویم. یک دفعه ۷۰۰.۸۰۰ هزار تومان به قیمت 
آمپول اضافه شد و قیمت آن از حدود ۲ میلیون تومان به 
کردن  ۲ میلیون و ۷۰۰ یا ۸۰۰ هزار تومان رسید. سختی پیدا
. جلوگیری از  این دارو یکطــرف و گرانی آن هــم طرف دیگــر
پیشرفت بیماری و تســریع در بهبود آن به تزریق این دارو 

وابسته است.«

   آمپول ساده‌ای که نایاب شد
دردســرهای دسترســی بــه دارو امــا تنهــا منحصــر بــه 
داروهــای خارجــی و گران‌قیمت نیســت. ایــن روزها حتی 
تامیــن داروهــای ســاده و تولید داخــل هم چندان آســان 
نیســت. موضوعی که نگرانی‌ها بابت ســامت شــهروندان 
را افزایش می‌دهد. ســعید یکی از افرادی اســت که دردسر 
تهیه داروی تولید داخل را با همه وجود لمس کرده است. 
دو هفته پیش بود که او چند روزی دچار خونریزی شدید 
در ناحیه بینی شد. عارضه‌ای که پزشک علت آن را کمبود 
ویتامیــن »K« تشــخیص داد و برایــش آمپــول ویتامیــن 
»K« تجویــز کــرد. ایــن داروی تولیــد داخــل نــه در شــهر 
خودش سنندج و نه در شهر اقوامش یعنی کرمانشاه پیدا 
نمی‌شود. سعید می‌گوید: دوستانم در پایتخت هم دست 
به کار شدند و دنبال ویتامین K گشتند، اما پیدا نمی‌شد 
تا اینکه آشــنای دوســتم که صاحــب یک داروخانه اســت 
قول داد این دارو را برایمان پیدا کند. آخر سر هم با دردسر 
بسیار موفق شد تنها یک عدد از این آمپول ارزان‌قیمت را 
گر همین داروی به ظاهر  پیدا کند و نجاتم دهد. نمی‌دانم ا

ساده پیدا نمی‌شد، چه اتفاقی برایم می‌افتاد.

   بیماران دیابتی به‌دنبال دارو
۴ سال پیش بود که مریم متوجه شد به بیماری دیابت 
مبتلاست. قیمت داروهای او ماهیانه نزدیک به ۴ میلیون 
تومان می‌شــود. در این بین یکی از ســاده‌ترین داروهایی 
که پزشــک بــرای مریــم تجویــز کــرده »متفورمین« اســت، 
دارویــی که تــا مدتی پیــش نــوع خارجــی آن به وفــور پیدا 
می‌شــد، اما حــالا تبدیــل بــه داروی کمیــاب و البتــه گران 
شــده اســت، مریم اظهارکرد: متفورمین تولید داخل تاثیر 
گــر بخت با  بســیار کمــی در کنتــرل بیمــاری‌ام دارد، حــالا ا
من یار باشــد و نوع خارجی را پیــدا کنم برای هر بســته آن 
باید ۵۰۰ هزار تومان بپردازم. هربار که پزشــک برایم نسخه 
می‌نویسد، علاوه بر نام دارو برندی که باید بخرم را مشخص 
کثــرا خارجــی هســتند، پزشــک کامــا از  می‌کنــد. برندهــا ا
تاثیر کم داروهای تولید داخل مطلع اســت. به گفته مریم 
شرایط بیمارانی که انســولین مصرف می‌کنند، بسیار بدتر 
اســت. زیرا انســولین خارجی یا نیســت یا کم پیدا می‌شود 
 و از طــرف دیگــر انســولین تولیــد داخــل هــم تاثیرگــذاری 

خاصی ندارد.

5اجتماعی سال هشتم
شماره  2327

پنجشنبه 
1404 .11 .30
01  رمضان 1447   /  19  فوریه  2026

a r m a n m e l i . i r

گــــزارش

اخبار کوتــــاه

وضعیت قرمز دارو برای بیماران
ناترازی‌ها به بازار دارو رسیده است

آمار تلخ تصادفات فوتی 
موتورسواران تهرانی 

رئیــس مرکز جامع برخــط پلیس راهــور تهران 
بزرگ با اشاره به تخلفات موتورسیکلت‌سواران، 
گفت: از ابتدای سال ۱۴۰۴ تا کنون بیش از یکهزار 
و ۷۰۰ هــزار فقــره اعمــال قانــون بــه جهــت عــدم 
استفاده از کلاه ایمنی توسط پلیس انجام شده 
اســت. همچنین ۴۲۷ هزار فقره ‌موتورســیکلت 
حیــن عبــور از محــل ممنــوع در برخــی معابــر از 
جمله داخل تونل، خطــوط ویژه، پیاده‌رو، عبور 
از چراغ قرمز موثر در تصادفات جریمه شده‌اند. 
ایســنا نوشــت: ســرهنگ رابعه جوانبخت ادامه 
داد: حــدود ۲۶۳ هــزار فقــره موتورســیکلت بــه 
هنگام عبور از خطوط ویژه از ابتدای ســال ۱۴۰۴ 
کنــون اعمــال قانون شــده اســت. هر خــط در  تا
خیابان یک قانون ســاده نیســت بلکه می‌تواند 
به مرز بین رسیدن و نرسیدن تبدیل شود و خط 
ویژه مسیری است که برای سرعت‌های بالا و عبور 
امن طراحی شده است و زمانیکه موتور سوار وارد 
این خطوط ویژه می‌شــود در واقع خودش را در 
معرض خطرات بیشتری قرار می‌دهد. وی افزود: 
اعمال قانون حدود ۱۳۴ هــزار فقره عبور و توقف 
موتورســواران در پیــاده‌رو از ابتــدای ســالجاری 
تا به امروز نیز به ثبت رســیده اســت. جوانبخت 
گفــت: ۴۳ درصــد از کل متوفیان موتورســیکلت 
شــهر تهران بین گروه ســنی ۱۸ تا ۳۵ ســال است 
که عمدتا به دلیل روحیه هیجان‌طلبی و قدرت 
ریســک‌پذیری بالایی که دارند تصور می‌کنند با 
سرعت‌های بیشتری می‌توانند حرکت کنند که 
همین ‌موضوع تاوان سنگینی برایشان به‌همراه 
داشــته و منجر به فوت آنها شــده اســت .رئیس 
مرکز جامع برخط پلیس راهور تهران بزرگ ادامه 
داد: رکورددار ســاعت تصادفات فوتی ۲۰ شــب تا 
۰۴ بامداد اســت که این بــازه زمانی را بــا توجه به 
تفاوت‌هایی که در علت وقوع دارند به دو بخش 
تقســیم می‌کنیــم. بخش اول ســاعت 20 شــب تا 
23 شــب به جهت خســتگی ناشــی از کار روزانه 
و عجلــه و شــتابی کــه موتورســواران دارنــد برای 
اینکــه بــه خانــه برگردنــد درواقع کاهــش میدان 
دیــد و تمرکزی کــه در اثر خســتگی روزانــه ‌وجود 
دارد جنس عمده تصادفات به این‌شکل است. 
اما از ســاعت ۲۴ نیمه‌شــب تــا ۰۴ بامــداد جنس 
وقوع تصادفات موتورسیکلت تغییر پیدا می‌کند 
و ما بــا کاربرانــی مواجه هســتیم که عمدتــا برای 
تفریح سرعت و لایی‌کشی در معابر بزرگراهی شهر 
تهران پا به بزرگراه می‌گذارند. جوانبخت با اشاره 
به آمــار تصادفــات فوتــی موتورســواران پایتخت 
در بزرگراه‌هــا بــر اســاس محــل وقــوع از ابتــدای 
ســال ۱۴۰۴ تــا بــه امــروز را ۵۴ درصــد در بزرگراه‌ها، 
۴۰ درصــد در خیابان‌هــای اصلــی و ۶ در صــد در 
سایر معابر دانست و گفت: موتورسیکلت‌سواران 
وقتی در معبر بزرگراهی با ســرعت غیرمجاز تردد 
می‌کنند، بسیار خطرآفرین هستند که معمولا با 
گونی همراه است که متأســفانه جایگاه اول را  واژ
در تصادفات فوتی به خود اختصاص داده است. 
وی افزود: تمام توصیه‌هایی که انجام می‌شــود 
متاسفانه هنوز رانندگانی هستند که این موضوع 
مهم و خطر را درک نکردند، امیدوار هســتیم که 
روز بــه روز ایــن عــدد قابل‌توجه کاهش داشــته 
باشد چرا که عدم اســتفاده از کلاه ایمنی هنگام 
وقوع تصادف در اثر ضربه مستقیم به سر حادثه 

گوار به‌همراه خواهد داشت. تلخ و نا

ایران جزو ۱۰ کشور دارای بیشترین 
شیوع چاقی است

معاون وزیر بهداشــت در مراســم بزرگداشــت 
کید  روز جهانی کنترل و پیشــگیری از چاقی با تأ
بر اینکه نباید بحث چاقی را صرفا به کاهش‌وزن 
و تناســب انــدام تقلیــل داد، اظهــار کــرد: چاقی 
یــا اضافــه‌‌وزن نشــانه‌هایی از تغییــرات و فعــل‌ و 
انفعالات در بدن هستند که نهایتا به عدم تعادل 
در مصــرف گروه‌هــای مغــذی و ریــز مغذی‌هــا 
بازمی‌گــردد. علیرضا رئیســی گفــت: کاهش‌وزن 
به عنوان یکــی از عــوارض بســیاری از بیماری‌ها 
ماننــد دیابــت کنترل‌نشــده، پــرکاری تیروئیــد و 
حتــی ســرطان‌، اتفــاق می‌افتــد و در ایــن مــوارد 
صرف میزان)عدد( کاهش‌وزن مهم نیست، بلکه 
گر این  سرعت تغییرات وزن فرد اهمیت دارد که ا
کاهش یا افزایــش( در مدت کوتاهی  تغییر وزن)
ک اســت. معاون بهداشت وزارت  باشد، خطرنا
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی با استناد به 
آمارهای جهانی، ایــران را یکی از ۱۰ کشــور دارای 
بیشــترین شــیوع چاقی در جهــان عنــوان کرد و 
گفت: مصــرف غذاهــای ناســالم در ایران بســیار 
زیاد و روبه افزایش اســت، آمارها نشــان می‌دهد 
، روند  میزان چاقی از ســال ۱۴۰۱ تــا ۱۴۰۳ در کشــور
صعودی شدیدی داشته اســت. وی با اشاره به 
اینکه مشــکل چاقــی و اضافه‌وزن در گروه ســنی 
نوجوانان بسیار نگران‌کننده است، تصریح کرد: 
یکــی از دلایــل اصلی ایــن رونــد، کاهش شــدید 
فعالیت بدنی افراد به ویژه در کودکان و نوجوانان 
که عمده ایــن افراد ســاعت زیــادی از  اســت چرا
شــبانه‌روز را بــدون کوچکتریــن تحــرک بدنی در 
فضای مجازی سیر می‌کنند که در سال‌های اخیر 
جایگزین انجام بازی‌های رایانه‌ای شــده اســت 
و همین امر و نداشــتنن تحرک لازم، پیامدهای 
کنــون و در دوره  جبران‌ناپذیــری را بــرای افراد)ا
میانســالی( بــه همــراه داشــته و دارد. رئیســی  با 
اشــاره به اینکــه صــرف چــای ولــرم و آب بهترین 
توصیه برای افطارکردن روزه‌داران اســت، افزود: 
پرهیز از مصــرف مواد غذایی دارای قند ســاده و 
کربوهیدرات بالا در وعده افطار، نقش مؤثری در 
حفظ سلامتی دارد و از خواب‌‌آلودگی بعد از غذا 
هم که ناشــی از افزایش شــدید انســولین است، 

جلوگیری می‌کند.

گرانی لبنیات و کاهش مصرف

آیا کالابرگ پاسخگوی نیاز مردم هست؟
کشــور در  کاهــش مصــرف لبنیــات در 
حالی به نگرانی جدی برای نظام ســامت 
تبدیــل شــده کــه آمارهــا نشــان می‌دهــد 
سرانه مصرف این گروه غذایی حتی پیش 
از گرانی‌هــای اخیــر نیــز بــه حــدود نصــف 
کنون  میزان توصیه‌شده رســیده بود؛ اما ا
بــا افزایــش قیمت‌هــا نیــز کارشناســان از 
احتمال افت بیشتر مصرف خبر می‌دهند؛ 
موضوعی که ضرورت تقویت سیاست‌های 
ح  حمایتــی ماننــد کالابــرگ و احیــای طــر
شــیر مــدارس را دوچنــدان کــرده اســت. 
ایسنا نوشــت؛  دکتر احمد اســماعیل‌زاده 
دربــاره میــزان مصــرف لبنیــات در کشــور 
و هشــدار متخصصــان نســبت بــه کاهــش 
مصــرف به‌دنبــال افزایــش قیمت‌هــا، بــا 
بیان اینکه میزان مصــرف لبینات از مقدار 
توصیه‌شده کمتر است، اظهار کرد: میزان 
کــه  مصــرف لبنیــات حتــی در روزهایــی 
چندان گــران نبــود از میــزان توصیه‌شــده 
کمتر بود. برمبنای توصیه‌های تغذیه‌ای، 
اغلــب گروه‌هــای ســنی می‌بایســت ۲ تــا ۳ 
واحد محصــولات لبنی در طول شــبانه‌روز 
مصرف کننــد، اما آمــار و ارقــام بیانگــر این 
است که حدود یک واحد لبنیات در کشور 
مصرف می‌کردیم. پیــش از افزایش قیمت 
محصولات لبنی، میزان مصرف محصولات 
لبنی حدود نصف مقدار توصیه‌شده بود. 

 
   کاهش مصرف محصولات لبنی 

افزایــش  به‌دنبــال  اینکــه  بیــان  بــا  او 
قیمت‌ها، انتظار کاهش مصرف محصولات 
لبنــی را داریــم، افــزود: براســاس وضعیــت 
معیشــتی مــردم و همچنیــن حــذف ارز 
ترجیحــی نهاده‌هــای دامــی و در نتیجــه 

افزایــش قیمــت محصــولات لبنــی، انتظار 
کاهــش میــزان مصــرف کنونــی محصولات 
گرچه انتظار کاهش مصرف  لبنی را داریم. ا
وجــود دارد امــا بــرای یافتــن پاســخ قاطــع 
بــه پرســش »میــزان مصــرف محصــولات 
لبنــی چگونــه اســت؟« در نظــر داریــم کــه 
پیمایش ملی »وضعیت تغذیه‌ای و امنیت 
غذایــی« را اجــرا کنیم. ایــن پیمایش برای 
تمام گروه‌های سنی طی سال آینده انجام 
می‌شود و با انجام این پیمایش می‌توانیم 
به میزان مصرف لبنیات و ســایر گروه‌های 

غذایی دست یابیم.   

   اهمیت برنامه شیر مدارس 
مدیر دفتر بهبــود تغذیه جامعــه وزارت 
بهداشت درباره اهمیت اجرای برنامه شیر 
مدرســه گفت: وضعیت قیمت محصولات 
لبنــی بــه نحــوی اســت کــه میــزان مصرف 

کاهــش می‌یابد. براســاس شــرایط کنونی، 
اجــرای برنامــه شــیر مدرســه بســیار حائــز 
اهمیت اســت؛ چرا کــه می‌توانــد لبنیات را 
تا حــدودی بــرای گروه‌های ســنی کــه نیاز 
عاجل‌تــری بــه ایــن ماده‌غذایــی دارنــد، 

تامین کند. 
دفتــر بهبــود تغذیه بــه طــور پیوســته از 
اجرای برنامه شیر مدرسه حمایت می‌کند؛ 
بودجه شیر مدرســه در پیش‌نویس لایحه 
بودجه ســال آینده لحاظ شده و امیدوارم 
کــه نمایندگان مجلس نســبت بــه تصویب 
بودجه مــورد نیــاز اقــدام کنند تــا مقداری 
شــیر و لبنیات برای کودکان در حال رشــد 

فراهم شود.

لاهایــی  لابــرگ چــه کا    مــردم بــا کا
می‌خرند؟ 

اســماعیل‌زاده دربــاره خریــد لبنیــات با 

کالابــرگ توضیــح داد:  کالابــرگ بــرای تمام 
گروه‌هــای ســنی تخصیــص یافتــه اســت. 
بازدیدهــای میدانــی بیانگر این اســت که 
لبنیــات جزو اولیــن اقلام غذایی اســت که 
مردم با کالابرگ خریــد می‌کنند. قرارگرفتن 
لبینــات در میــان اولیــن اقــام خریــداری 
گاهــی مــردم  شــده بــا کالابــرگ، بیانگــر آ
نسبت به ضرورت مصرف محصولات لبنی 
اســت. مردم، دو گروه »محصــولات لبنی« 
گروه‌هــای گوشــتی« را کــه تامین‌کننده  و »
پروتئیــن بــه حســاب می‌آینــد، نســبت به 
اقلام دیگر ترجیح می‌دهند کــه با کالابرگ 

خریداری کنند.  

   لــزوم افزایــش مبلــغ کالابــرگ بــرای 
تامین لبنیات

او ادامــه داد: مبلــغ کالابــرگ بــه نحــوی 
نیســت کــه ســبب اطمینان‌خاطــر بــرای 
مصــرف ۲ تــا ۳ واحــد لبنیــات در طــول 
شبانه‌روز شــود. امیدوارم، که قیمت‌ها در 
وهله نخســت کاهش یابد یا تثبیت شــود. 
گر قرار اســت کــه قیمت‌هــا افزایــش یابد،  ا
دولت نســبت به افزایش مبلغ کالابرگ نیز 
اقدام کند تا مــردم بتوانند لبینــات خود را 

تامین کنند. 
مدیر دفتر بهبــود تغذیه جامعــه وزارت 
بهداشــت بــا بیــان اینکــه اهمیــت مصرف 
لبینــات بــر هیچ‌کــس پوشــیده نیســت، 
اظهارکــرد: لبینــات بــرای ســامت جامعه 
لازم اســت و مصرف این ماده غذایی برای 
تمام آحاد جامعــه ضروری اســت. مصرف 
لبینات بــرای اغلب گروه‌های ســنی مانند 
کودکان، نجوانان، زنان باردار زنان شیرده و 
حتی سالمندان بسیار حائز اهمیت است.


