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*سر اغاز - نسرین داودی 
اهالــی دهســتان عنافچه از توابع شهرســتان باوی اســتان 
خوزســتان سال ها است که برای از عبور رودخانه و رسیدن به 
شــهر ملاثانی با مشکلات بسیاری دست و پنجه نرم می کنند. 
آن ها در ســال های اخیر برای تردد به شهر و گذر از رودخانه 
از پل شناور ارتش استفاده می کردند اما بالا آمدن آب رودخانه 
و عملیات تعمیر این پل شــناور، شرایط را برای مردم منطقه 
بسیار سخت و دشوار کرد به شکلی که دیگر پلی برای عبور از 

رودخانه وجود ندارد.
در شــرایط فعلی با توجه به نبود هیچ پــل و گذرگاهی برای 
اهالی دهســتان عنافچه که دارای حدود 40 روســتا اســت، 
تکمیل پروژه احداث پل عنافچه-ملاثانی به عنوان یک ضرورت 
و مطالبه مردم منطقه از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است؛ 
موضعی که علی رغم تاکیدات فروان تاکنون به بار ننشسته و 

آینده ای امیدوار کننده ای نیز از آن به چشم نمی خورد.
حدود چهار ســال قبل بود که با حضور وزیر راه و شهرسازی 
وقــت، عملیات اجرایی پل ارتباطــی ملاثانی – عنافچه برای 

تردد مردم 40 روســتای دهستان این منطقه کلنگ زنی شد 
تا مشــکل تردد مردم برای همیشه حل شود اما تاکنون هنوز 
خبری احداث پل علی رغم اجرایی شدن پروژه نیست و مردم 
با دشــواری بسیار به رودخانه می زنند و اگر قایقی باشد از آب 

عبور می کنند.
یکی از اهالی روستا با گلایه از شرایط دشوار نبود پل برای عبور 
از رودخانه و استفاده از قایق می گوید: بچه هایمان برای رفتن 
به مدرســه روزانه باید شرایط خیلی سختی را تحمل کنند و با 
قایق از این رودخانه عبور کنند و ما خیلی نگران آن ها هستیم 

تا اتفاقی برایشان رخ ندهد.
بسیاری از اهالی منطقه برای کارهای روزمره بسیار ساده مثل 
خرید از بازار شهر و کارهای اداری و هزار کار بزرگ و کوچک 
دیگر باید معطل بایستند تا قایقی بیاید و عده ای جمع بشوند 

و همه باهم از آب عبور کنند. 
ســاکنان روستاهای دهستان عنافچه با توجه به شرایط بسیار 
ســختی که برای گذر از رود دارند، خریــد خود را به صورت 
هفتگی انجــام می دهند اما گاهی مجبورند تا برای مراجعه به 

پزشــک و کارهایی از این قبیل با مشقت فراوان به آب بزنند و 
با قایق خود را به شهر برسانند.

در این زمینه رحمان بهرامی معاون ساخت و توسعه اداره کل 

راه و شهرسازی خوزستان، در خصوص آخرین وضعیت ساخت 
پل عنافچه گفت: عملیات ســاخت پل عنافچه که برای تردد 
اهال این دهستان از ملاثانی به سمت عنافچه است حدود 40 

درصد پیشرفت فیزیکی دارد اما برای تکمیل نیازمند تخصیص 
اعتبارات است.

وی با اشــاره به مشکلات مالی و تامین اعتبار اجرای این طرح 
گفته اگر مشکلات مالی این پروژه حل و نسبت به تامین اعتبار 
مورد نیاز آن اقدام شــود، تلاش خواهیم کرد تا در سال آینده 
این پل را تکمیل کنیم.بهرامــی درخصوص به وضعیت تردد 
ساکنان این منطقه می گوید: تا چند وقت پیش یک پل شناور 
در منطقه وجود داشت که اهالی دهستان عنافچه به وسیله آن 
تردد می کردند اما با توجه به افزایش جریان رودخانه در چند 
وقت اخیر این پل شــناور از بین رفت و تخریب شده است. در 
حال حاضر تردد مردم به صورت کامل قطع شده است و فقط 

می توان با قایق از رودخانه عبور کرد.
اهالی عنافچه ســال ها اســت که تکمیل این پل را به عنوان 
یک مطالبه از مسولان کشوری و استانی و حتی منطقه طلب 
می کننــد. آن ها حتی در زمانی که پل شــناور ارتش بر روی 
رودخانه وجود داشت نسبت به خطرات آن هشدار داده بودند 
حال آنکه دیگر حتی پل شــناوری نیــز وجود ندارد و تردد از 

عنافپه به شهر فقط با قایق امکان پذیر است.
براساس آنچه مطرح شده طول کل پل عنافچه - ملاثانی 4۲۶ 
متر و عرض آن ۱۲ متر اســت که باید توســط اداره کل راه و 
شهرسازی احداث و تکمیل شود اما اینکه چه زمانی این پروژه 
به سرانجام خواهد رسید و مشکل تردد اهالی عنافچه چه وقت 
به پایان می رســد موضوعی اســت که گذر زمان پاسخ آن را 
خواهد داد.مردم دهستان عنافچه برای تردد چیزی در اختیار 
ندارند مگر اینکه کسی قایق داشته باشد تا بتوان به وسیله آن 
قایق به آب زد و از رودخانه عبور کرد و به شــهر رسید. اینکه 
سال ها است که وعده هایی به مردم منطقه داده شده اما هنوز 
خبری از احداث پل نیســت موضوعی اســت که باید دید چه 
زمانی به ثمر خواهد نشســت و شرایط تردد ایمن برای مردم 

منطقه فراهم می شود.
بیش از شهرســتان شدن باوی روســتاهای دهستان عنافچه 
جزئی از بخش مرکزی اهواز بود اما بعد از تقســیمات کشوری 
که در ســال 89 انجام شد برای به حد نصاب رسیدن جمعیت 
ملاثانی  بالغ بر 40 روســتای این دهستان بل جمعیتی بالای 
۱۲ هــزار نفر را از بخش مرکزی اهواز جدا و به ملاثانی ملحق 

کردند.

معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به 
پیگیری توزیع شــیر رایگان در مدارس، به 
برنامه »هر ایرانی یک مراقب سلامت داشته 
باشــد« برای سال جاری اشاره کرد وگفت: 
دولت برای این برنامه بودجه بسیار خوبی با 
حمایت های مقام معظم رهبری اختصاص 
داده اســت و دنیا باید این موضوع را ببیند 
که تخصیص این بودجه در شــرایطی بوده 

که کشور در تحریم های سختی است.
 دکتر حســین فرشــیدی روز گذشته در 
دیدار مشاور منطقه ای یونیسف در زمینه 
تغذیه گفت: در زمینه تغذیه ســالم برنامه 
هایی در دست اقدام است که از مهم ترین 
آن ها مــی توان به همــکاری با نهادهای 

اقتصادی دولــت در زمینه افزایش مصرف 
لبنیــات در جوانان، نوجوانــان و مدارس، 
همچنین افزایش فعالیــت های بدنی که 
متاســفانه در این زمینه عملکرد مناسبی 
در ۲0 سال گذشته صورت نگرفته و باعث 
ایجاد چاقی در نوجوانان شــده که در سال 
جاری در این زمینه برنامه ریزی هایی شده 
تا بتوانیم با همکاری سازمان ها و نهادهای 

مرتبط برنامه های خود را عملیاتی کنیم.
وی افــزود: یکی دیگر از برنامــه های ما، 
تغذیه مادران باردار به خصوص در مناطق 
محروم و کمتر توسعه یافته کشور از جمله 
در اســتان های سیســتان و بلوچستان، 
جنوب کرمان و بخشــی از هرمزگان است 

که در این زمینه چند موسســه و سازمان 
از جمله کمیته امداد و ستاد اجرایی فرمان 
امام خمینی)ره( همکاری و همراهی دارند.

معاون بهداشــت در ادامه افزود: در ســال 
جاری به دنبال آن هستیم با افزایش اعتبار 
نسبت به سال گذشته بتوانیم توزیع شیر و 

لبنیات رایگان را در مدارس داشته باشیم.
فرشیدی در ادامه اظهار داشت: دولت پروژه 
بسیاری مهمی را با عنوان »هر ایرانی مراقب 
سلامت خودش را بشناسد« در دست اقدام 
دارد که این برنامه برای ۵۵ میلیون نفر اجرا 
خواهد شد و امیدواریم تا پایان امسال، ۷0 
درصد جمعیت را تحت پوشش قرار دهیم 
و با کاهش نســبت جمعیت به مراقب، به 

مرحله ای برســیم که مراقبان ســلامت، 
فعالانه با خانواده در تماس باشــند و پیگیر 

فعال برنامه های بهداشتی باشند.
وی گفت: وقتی از »ســلامت برای همه« 
سخن می گوییم یعنی به دنبال این هستیم 
که از مسیر ارتقای سواد سلامت جامعه به 
این موضوع دســت یابیــم؛ خانواده ها را با 
تغذیه ســالم و بیماری هایــی که از تغذیه 

ناسالم است را به آنها بشناسانیم.
فرشیدی اظهار داشت: با همکاری نهادهای 
مرتبط به خصوص مجلس شورای اسلامی 
و با محوریت وزارت بهداشت به دنبال تغییر 
سبک زندگی مردم با تغذیه سالم هستیم. 
تغذیه عادات غذایی مردم که سال ها مردم 
به آن عادت کرده اند، کار بســیار دشواری 
است که با برنامه ریزی هایی که شده باید 
به این مهم برســیم و البتــه مردم نیز باید 
همراهی کنند و صدا و ســیما و رسانه ها 

نیز در فرهنگ سازی فعالانه حضور یابند.
معاون بهداشــت وزارت بهداشــت گفت: 
انتظار داریم که »یونیسف« در تامین برخی 
از اقلام و تجهیزات که متاســفانه به دلیل 
کارشکنی برخی از کشورهایی که شعارهای 
زیبا می دهند اما به یک خط آن هم پایبند 

نیستند، کشور ما را یاری دهد.
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، خانم آشــیما 
گارگ، مشاور منطقه ای یونیسف در زمینه 
تغذیه نیز در این دیدار گفت: ایران امکانات 
خوبی را از لحاظ دانشگاهی دارد و با توجه 
به وجود ۶۵ دانشگاه و دانشکده پزشکی می 
تواند برنامه های تغذیه ای خود را در سراسر 
کشور اجرا کند.وی به تغییر سبک زندگی 
نیز اشاره کرد و اظهار داشت: تغییر سبک 
زندگــی باید از دوران کودکی انجام شــود 
که اگر از ســنین کودکی اتفاق بیفتد قطعا 
نتیجه بسیار خوبی در جامعه خواهد داشت.

مشاور منطقه ای یونیسف در زمینه تغذیه 
افزود: یونیســف آمادگــی دارد در اجرای 
برنامه های تغذیه ای همراهی های لازم را 
داشته باشد و برای اجرای برنامه های تغذیه 

ای و ســلامت جامعه تمامی سازمان های 
مرتبــط باید وزارت بهداشــت را همراهی 
کنند و وزارت بهداشت به تنهایی نمی تواند 

در اجرای برنامه ها موفق باشد.

اولیــن نشســت کمیتــه فنــی بهبــود 
کیفیت و ســلامت نان دبیرخانه شورای 
عالی ســلامت و امنیــت غذایی با حضور 
نمایندگان دســتگاه های اجرایی تشکیل 

شد.
دکتــر محمد اســماعیل مطلــق در این 
نشست اظهار داشت: پس از تصویب سند 
ملــی امنیت غذا و تغذیــه در هفدهمین 
جلسه شــورای عالی ســلامت و امنیت 
اولین جلســه کمیته فنی بهبود  غذایی، 
کیفیت و ســلامت نان  که یکی از برنامه 
های اولویت دار این ســند ملی است، در 
دبیرخانه شــورای عالی سلامت و امنیت 
غذایی با حضــور ذینقشــان در زنجیره 

گندم، آرد و نان برگزار شد.
وی افزود: سند ملی امنیت غذا و تغذیه، 
به دســتور رئیس جمهــور در دبیرخانه 
شورای عالی ســلامت و امنیت غذایی با 
تلفیق ۷ ســند ملی که در دستگاه های 
اجرایی تدوین شــده بــود، در کارگروه 
تخصصــی امنیت غــذا و تغذیه با حضور 
کارشناســان خبره و اســاتید دانشگاه و 
متخصصین در حوزه غذا و تغذیه تلفیق و 
در هفدهمین جلسه شورای عالی سلامت 

و امنیت غذایی، مصوب شد.
از  دکتر مطلق خاطرنشــان کــرد: یکی 
برنامــه های اصلی در ســند ۱0 ســاله 
ملی  امنیت غــذا و تغذیه، بهبود کیفیت 

و ســلامت نان اســت. دبیرخانه شورا که 
وظیفه هماهنگی سیاســت هــای غذا و 
تغذیــه با هدف حفظ و ارتقای ســلامت 
مردم را بر عهــده دارد، این موضوع را با 

جدیت در دستور کار قرار داده است.
رییس دبیرخانه شــورای عالی سلامت و 
بر اهمیــت همکاری همه  امنیت غذایی 
دســتگاه های اجرایــی از جملــه وزارت 
جهاد کشــاورزی،  وزارت صمت، سازمان 
ملی اســتاندارد، اتــاق بازرگانی، صنایع 
نانوایــان، مراکز تحقیقاتی،  آرد، اتحادیه 
ســازمان هدفمندی یارانه ها، ســازمان 
تعزیرات و ســایر دســتگاه ها در جهت 
ارتقای کیفیت و سلامت نان تاکید کرد.

بنابــر اعلام وزارت بهداشــت، دکتر زهرا 
عبداللهی، رئیس گروه هماهنگی سیاست 
های امنیــت غذا و تغذیــه در دبیرخانه 
شــورا ضمن ارائه گزارشی از چالش های 
فعلــی در زنجیره گندم، آرد و نان، گفت: 
نان به عنوان قــوت غالب و غذای اصلی 
مردم حداقل نیمــی از انرژی و پروتئین 
مــورد نیــاز روزانه برای حفظ ســلامت 
را تامیــن می کنــد و حداقل ۳0 درصد 
ریزمغــذی های کلیــدی از جمله آهن، 
روی و ویتامین هــای گروه ب با مصرف 
روزانه نان تامین می شود بنابراین عرضه 
نان ســالم و با کیفیت  در امنیت غذایی 

مردم بسیار حائز اهمیت است.
در این نشســت در خصــوص موضوعاتی 
همچون اختصــاص گندم مناســب و با 
نان، ســاماندهی  تولیــد  بــرای  کیفیت 

نگهداری گندم در ســیلوها برای تثبیت 
کیفیت گندم، بازنگری استاندارد سبوس 
آرد و کاهش میزان سبوس گیری، پایش 
و نظــارت جدی بــرای اســتفاده از آرد 
مناســب در نانوایی ها، عدم اســتفاده از 
جوش شیرین، الزام استفاده از خمیر مایه 
در نانوایی هــا، حمایت از تولیدکنندگان 
در زنجیره گندم، آرد و نان، اســتمرار و 
توسعه برنامه ملی غنی سازی آرد با آهن 
و اســید فولیک در ســند مصوب و  ملی 
امنیت غذا و تغذیه مطرح و دستگاه های 
اجرایی موظف شــدند گــزارش اقدامات 
انجام شده برای بهبود کیفیت گندم، آرد 
و نان را به شورای عالی سلامت و امنیت 

غذایی گزارش دهند.
در نشســت کمیته فنی همچنین مصوب 
شــد که در اســرع وقت ســه کارگروه 
و  کارشناســان  از  متشــکل  تخصصــی 

متخصصین  برای بررســی مشــکلات و 
راهکارهــای پیشــنهادی در حیطه های 
گنــدم، آرد و نان در دبیرخانه شــورای 

عالی ســلامت و امنیت غذایی تشــکیل 
و این موضوعات تا حصــول نتیجه بطور 

جدی پیگیری شود.

معاون بهداشت وزارت بهداشت:

پیگیر توزیع شیر و لبنیات رایگان در مدارس هستیم 

در نشست کمیته فنی بهبود کیفیت و سلامت نان مطرح شد

تامین نیمی از انرژی موردنیاز روزانه از نان

وعده هایی که آب برُد؛

 گذرِ سخت اهالی عنافچه 
از رودخانه

معاون وزیر بهداشت اعلام کرد

۲ دستورالعمل جدید برای درمان اعتیاد
شیوع سل در ایران کمتر از یک دهم میانگین جهانی

معاون درمان وزارت بهداشــت با اشــاره 
به ابلاغ دو دســتورالعمل جدید در حوزه 
اعتیــاد، دربــاره وضعیت توزیع  درمان 
متادون نیــز گفت: فعلا تصمیم ســتاد 
مبارزه با مواد مخدر این است که متادون 
بــه مراکز تــرک اعتیاد داده شــود و به 

داروخانه ها ارائه نمی شود.
دکتر ســعید کریمی، دربــاره وضعیت 
 MMT توزیع داروی متــادون در مراکز
و همچنیــن تعییــن روش هــای جدید 
درمــان و تــرک اعتیــاد،   گفــت: در 
 MMT گذشــته به مراکز درمان اعتیاد
 ( MAITANANC THARPY
می گفتنــد،   (METHADON
نام گذاری این مراکز به نوعی بود که گویا 
وظیفه این مراکز تنها این اســت که به 
صورت مداوم متــادون تجویز کنند. این 
درحالی اســت که ماموریــت این مراکز 
فراتر از این اســت و باید به سمتی روند 
که تعدادی از مبتلایان به اعتیاد را ترک 
دهنــد. البته برای تعــدادی از معتادین 

نیــز کاهش خطر وجود دارد، اما بســته 
خدماتی شان متنوع بوده و داروهایی که 
دارند، فقط متادون نیســت، بلکه انواع و 
اقسام داروســت. بنابراین نام این مراکز 
 Substance( که مخفف SUD بــه

Use Disorder) است، تغییر یافت.
وجود حدود ۸۰۰۰ مرکز درمان اعتیاد 

در کشور
وی با بیــان اینکه حــدود 8000 مرکز 
ترک اعتیاد در کشــور وجود دارد، گفت: 
۲0 سال است که این مراکز کار می کنند 
و تغییر آنچنانی در آن ها نبوده اســت. بر 
این اســاس طبق تصمیمات ستاد ملی 
مبــارزه با مواد مخدر، وزارت بهداشــت 
وظیفه داشت که تمام دستورالعمل های 
این مراکز را بازبینــی کند که این اقدام 
انجام شد، طی دو دستورالعمل که یکی 
برای مراکــز و یکی درباره نحوه درمان و 
روش های جدید درمان است،  ابلاغ و در 
معاونت درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر 
مطرح شد و اقدامات مربوط به آن انجام 

شده اســت. بعد از بررسی و جمع آوری 
نظرات همه اعضا، از طریق ســتاد مبارزه 

با مواد مخدر نیز ابلاغ و نهایی می شود.
ابلاغ ۲ دســتورالعمل جدید درمان 

اعتیاد از سوی وزارت بهداشت
وی با بیان اینکه دستورالعمل مربوط به 
روش های جدید درمان اعتیاد مجموعه ای 
80 صفحــه ای بوده و روش های متعدد و 
جدیدی مطرح شــده، افزود: تعرفه های 
این روش هــای درمانی جدید برای ترک 
اعتیاد نیز تقریبا مشــخص شــده است. 
در عیــن حال اعلام شــده که مراکز چه 
ویژگی هایی باید باشــند که بعد از نهایی 

شدن، اعلام می شود.

توزیع متادون در داروخانه ها یا مرکز 
درمان اعتیاد؟

کریمی درباره وضعیت توزیع متادون در 
مراکز ترک اعتیــاد، گفت: فعلا تصمیم 
ســتاد مبارزه با مواد مخدر، این است که 
متادون به مراکز ترک اعتیاد داده شود و 
به داروخانه ها ارائه نمی شود. زیرا متادون 
دارویی نیســت که مردم بــه راحتی از 
داروخانه دریافت کنند. باید جایی باشــد 
کــه تحت نظر پزشــک تجویز و مصرف 
شــوند. فعلا طبق نظر ســتاد مبارزه با 
مواد مخــدر، مراکز درمان اعتیاد متادون 
را تحویل گرفته و تحت نظارت پزشــک 

تجویز و مصرف می شود. 

مدیریــت  مرکــز  سرپرســت 
بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
با اشــاره به میزان شیوع سل در 
ایران و کشــورهای همســایه بر 
ســازمان جهانی  گزارش  اساس 
بهداشت، گفت: میزان شیوع سل 
در جهان در حال حاضر ۱۳4 در 
یکصد هزار نفر است در حالی که 
در ایران ۱۲ در صدهزار نفر است.

  دکتر شهنام عرشی در سمپوزیوم 
علمــی درمان کوتاه مدت ســل 
مقــاوم به دارو با اشــاره به نقش 

مهاجران در وضعیت سل در ایران، 
گفت: در طول چند دهه گذشته 
بویژه پس از راه اندازی شبکه های 
بهداشتی درمانی در کشور شاهد 
توفیقات بسیاری در تشخیص و 
درمان بیماری سل بوده ایم.وی با 
اشاره به میزان شیوع سل در ایران 
و کشورهای همســایه بر اساس 
گزارش سازمان جهانی بهداشت، 
گفت: میزان شیوع سل در جهان 
در حال حاضر ۱۳4 در یکصدهزار 
نفر است در حالی که در  ایران ۱۲ 

در صدهزار نفر است.عرشی میزان 
شیوع ســل در برخی کشورهای 
همسایه را نگران کننده برشمرد 
و با اشــاره به اهداف تعیین شده 
توسط ســازمان جهانی بهداشت 
مبنی بر کاهش میزان شــیوع و 
موارد ســل و کاهش مرگ و میر 
ناشی از آن تا سال ۲0۳0 در دنیا، 
دستاوردهای ایران در این زمینه 
را چشمگیر دانســت.وی با بیان 
این کــه ایران از نظــر کاهش 
اهداف  از  مذکور  شــاخص های 
تعیین شده بســیار جلوتر قرار 
دارد، این دســتاوردها را مرهون 
تلاش ها و اقدامات صورت گرفته 
توســط حوزه بهداشت و درمان 

کشور دانست.
عرشــی با توجه به تاثیر پاندمی 
کرونا بر سیســتم تشــخیص و 
بیماریابی سل در کشور، تصریح 
کرد: پس از این پاندمی در تلاش 
هستیم مجددا از نظر شناسایی، 
درمان و اتصال بیماران به درمان 

بهتر شــویم.او با اشــاره به نقش 
مهاجران در وضعیت سل در ایران، 
گفت: در طول سال های گذشته 
با سیلی از مهاجران از کشورهای 
همسایه رو به رو شدیم که بیماری 
سل در آنها بســیار شیوع دارد و 
با ســل مقاوم به درمان دست به 
گریبان هستند یا درمان سل را به 
طور کامل انجام نمی دهند و این 

موضوع بسیار نگران کننده است.
مدیریــت  مرکــز  سرپرســت 
وزارت  واگیــر  بیماری هــای 
متاســفانه  افــزود:  بهداشــت، 
بســیاری از موارد ســل در این 
مهاجران مقاوم به درمان اســت 
که هزینه های بسیار بالایی را به 
نظام سلامت تحمیل می کند.به 
گفته وی، در صورت تشــخیص 
بیمار مبتلا به سل اعم از ایرانی 
و غیرایرانــی حتما درمان انجام 
می شــود؛ زیــرا در صورت عدم 
ســایرین  آلودگی  باعث  درمان 

می شود.


