
  

  

 
و سازمان ملی استاندارد و سایر دستگاه های عضو  جهاد کشاورزی ،داشت درمان و آموزش پزشکیبهخانه های به پیشنهاد وزارت 

های مشتمل بر برنامه جامع اقدام دستگاه«تغذیه و امنیت غذایی ملی اهداف راهبردی سند» شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

   رسید.ب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به تصوی ،تایید شده به مهر دفتر هیات دولت، 1404سال  تا اجرایی

هاای همکاار   دستگاه بهدبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور موظف است بر اساس اسناد ابلاغی :  1تبصره 

)وزارت جهاد کشاورزی، وزارت صمت، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، سازمان ملی استاندارد ایران، اتاق بازرگاانی،  

تقسای  کاار ماداخلات  زم بارای      1۳۹1/1۲/۲۸ ماور    100/1۹1۷به شماره ها و سازمان صدا و سیما( رای عالی استانشو

ها را از طریق کارگروه تخصصی امنیات غاذایی و تغذیاه باا مشاارکت      دستیابی به هر هدف و نظارت بر حسن اجرای آن

و دستاوردها را در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ارایه  های مرتبط انجام و گزارش سا نه عملکرد دستگاه هادستگاه

   نماید. 

در مصوب شده در کارگروه تخصصی امنیت غذایی و تغذیه  های اجرایی موظف به اجرای اقداماتکلیه دستگاه :۲تبصره 

 بندی تعیین شده هستند. طی زمان همربوط تخصیصیحدود اعتبارات 

دستگاه های ذی ربط برای  یافته بهتخصیصجه کشور موظف است در قالب اعتبارات سنواتی سازمان برنامه و بود:۳تبصره 

با دساتگاههای اجرایای ذیاربط     مبادله شدهموافقت نامه های  اجرایی کردن اهداف راهبردی سند نسبت به اعمال آن در

 .نماید اقدام

 

1۳۹۷آذرماه   

                      

 برای طرح و تصویب نویس مصوباتپیش                         

 «سند ملی تغذیه و امنیت غذایی  »                                          

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
ت غذاییو امنی دبیرخانه شورای عالی سلامت   

 به نام خدا
مصوبه 

یپیشنهاد  

Supportive Note 

 خلاصه پشتیبان

 بیان مساله و ضرورت آن

هاي دولت که با هدف ها و برنامهاست.  سیاست« تغذیه»اولین عامل خطر مرگ زودرس ایرانیان  سازمان جهانی بهداشتمطابق گزارش 

و اجتماعی براي سرپرست و  شوند لازم است در برگیرنده تدارک غذاي سالم و مناسب بوده و به لحاظ اقتصاديتوسعه سلامت تدوین می

 به گونه اي که با تامین نیازهاي تغذیه اي منجر به سیري سلولی شود.. آحاد خانوار قابل تامین و قابل دسترسی باشد

 نقشه تحول نظام سلامت 9قانون برنامه پنجم توسعه، سیاست  149و  145،  143، 38، 37، 34، 32به استناد اسناد بالا دستی به ویژه مواد 

مندي عادلانه از سبد غذایی و آشامیدنی مطلوب و مكفی و ( مبنی بر تامین حق مردم در بهره1391)مصوب هیات محترم دولت در فروردین 

هاي ها و پژوهشهاي علم و فناوري در نقشه جامع علمی کشور )مصوب شوراي عالی انقلاب فرهنگی( مبنی بر توسعه آموزشاولویت

 کلیه همكاري و تغذیه و غذا امنیت تامین مسئول اصلی هايدستگاه مشارکت ، به منظور حفظ سلامت جامعه باحوزه تغذیه و پیشگیري

تغذیه  و غذا امنیت پایش ملی سامانه مطالعه غذایی، مطلوب سبد مطالعه جمله از حوزه این مطالعات آخرین اساس و نیز بر  ذینفعان،

سند ملی تغذیه و امنیت  ایرانی، خانوارهاي و بهداشتی نظام کارکنان ايتغذیه ردعملك و نگرش آگاهی، ملی مطالعه و( سمپات)

مورخ  1918/1۰۰اي از ذینفعان تدوین و طی مكاتبات شماره با مشارکت طیف گسترده 1391کشور براي اولین بار در سال  غذایی

زشكی و خدمات بهداشتی درمانی کل کشور و نیز هاي علوم پبه روساي کلیه دانشگاه 1391/12/28مورخ  1917/1۰و  1391/12/28

هاي همكار )وزارت جهاد کشاورزي، وزارت صمت، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، سازمان ملی استاندارد ایران، اتاق دستگاه

از ارزشیابی مشارکتی سند  بر اساس نتایج به دست آمده 1397ها و سازمان صدا و سیما( ابلاغ شد و در سال بازرگانی، شوراي عالی استان

تحقیقات تغذیه و صنایع غذاي کشور، مورد  ( با همكاري انستیتو1395)موضوع مصوبه کارگروه امنیت غذایی و تغذیه شوراي عالی؛ مرداد 

 بازنگري قرار گرفت.

نتایج به دست آمده ار ارزشیابی عملكردهاي  

تحقق متناظر با اهداف راهبردي سند، حاکی از 

 درصدی اهداف ۵۲/۶یانگین به طور م
میزان اجرایی شدن مداخلات پیش بینی شده  است.

 روبرو به تفكیک اهداف راهبردي سند در نمودار 

 نشان داده شده است. 
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 های ارتقاء تغذیه و امنیت غذایی کشورگیریجهت

به قرار زیر خواهد  14۰4-1397شامل دورنما و اهداف راهبردي  براي تحقق در بازه زمانی کلی سند ملی تغذیه و امنیت  غذایی کشور گیريجهت

 بود: 

 1404الف( دورنما در سال 

ساازی  اناد باا نهادیناه   توانساته  1404ای کشور تا پایان ساال  غذیهت غذا و های اصلی مسئول  در امنیت سازمان

بخشی و مشارکت مردم، ضمن بهبود دسترسی فیزیکی و اقتصادی عاد نه به غذا، نشاانگرهای  های بینهمکاری

بینی در این سند( بهباود داده و ضامن قارار    خوری، پرخوری، بدخوری، و پیامدهای آن را )در حد پیشک 

 های کشور در وضعیت مطلوب امنیت تغذیه و غذا، رتبه کشور را در منطقه ارتقاء دهند. ستاندادن همه ا

  اهداف راهبردی  ب(

 درآمددي  هايدهک در عادلانه توزیع با غذایی مطلوب سبد با منطبق نوارها خا( لبنیات  و حبوبات سبزي، میوه،) مصرف درصد افزایش .1

   درصد1۰ میزان به ایرانیان مصرف الگوي براساس

 براسداس  درآمددي  هداي دهدک  در عادلانده  توزیدع  بدا  خانوارها لبنیات و شیر حبوبات، ها،سبزي ها، میوه روزانه دریافت میانگین افزایش .2

 (1391 سال غذایی مطلوب سبد اساس بر) پایه سال درصد 1۰ میزان به ایرانیان مصرف الگوي

 سیب) مصرف پر کشاورزي محصول 8 در( نیترات و سنگین فلزات نباتی، آفات سموم) شاخص خطرزاي عوامل میانگین بهبود و اصلاح .3

 پایده  سدال  به نسبت درصد 1۰ میزان به عرضه و تولید سطح در پرتقال و سیب ،(ايوگلخانه باز فضاي) فرنگی گوجه و خیار پیاز، زمینی،

  مربوطه اعتبارات تخصیص با متناسب برنامه پایان تا 1397

 در( هدا  بیوتیدک  آنتدی  ، هدا  هورمون سنگین، فلزات نباتی، آفات سموم آفلاتوکسین،) شاخص خطرزاي عوامل میانگین  بهبود و اصلاح .4

  مربوطه اعتبارات تخصیص با متناسب برنامه پایان تا 1397 پایه سال به نسبت درصد 1۰ میزان به عرضه و تولید سطح در دامی محصولات

   کشور نان کیفیت ارتقاي سیاست اساس بر  و 1395 پایه سال %2۰ میزان به نان سبوس میزان افزایش .5

 اي تغذیده  خددمات  از( سدالمندان  و بداردار  زندان  میانسدالان،  وجواندان،  نوجواندان  کودکدان، ) جامعه آحاد درصدي 7۰حداقل مندي بهره .6

 کشور جامع خدمات همگانی شبكه در....(  و مراکز بر نظارت درمانی، رژیم یاري، مكمل آموزش، مشاوره،)

 و صنف در بالا خطر احتمال با پرمصرف آشامیدنی و غذایی هاي فراورده در موجود چربی و روغن ، ساده قندهاي ، نمک میزان کاهش .7

 1393 پایه سال به نسبت درصد 3۰ میزان به صنعت

  1396 پایه سال به نسبت درصد 2۰ میزان به  سال 5 زیر کودکان در انرژي و پروتئین تغذیه سوء شیوع کاهش .8

 سنی هايگروه کلیه در چاقی و وزن اضافه فزاینده شتاب  توقف .9

 1391 سدال  درصدد  1۰ میدزان  به(  آهن فقر روي، خونی،کم ، D ویتامین ،A ویتامین) ایران در شایع هايمغذي ریز کمبود شیوع کاهش .1۰

 ( 1391 سال 2 پوراي ملی پژوهش)

 1395 پایه سال درصد 2۰ میزان به...(  و ها عفونت و ها مسمومیت) غذا از ناشی هاي بیماري طغیان شیوع کاهش .11

 برنامه پایان تا 1397 پایه سال درصد 2۰ میزان به ورزشی اماکن و ها باشگاه در ورزشی هاي مكمل مصرف الگوي بهبود .12

 

کلیات 

 سند

3 

وجود ، برنامه مبتنی بر شواهدمربوطه به وجود  تطابقبهترین بوده است که  %41میانگین تطابق روش استقرار سند با حالت مطلوب 

عمومی و مشارکت  ضعف توجیهمربوط به  کمترین تطابقو  وجود نشانگرهاي پایه براي رصد پیشرفت سند، ائتلاف اجراي سیاست

که طی سال هاي  تحلیل محتوي جلسات کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی  است. بندي و تشویق عملكرد شرکاعدم رتبهو  مردم

 .مصوبات اجرایی شده است %34تشكیل شده است نشان می دهد فقط  95تا  92

 

 

 

 

 

 

 

گیري کارگروه تخصصی مشورتی امنیت غذایی و تغذیه و برگزاري توان به شكلاز جمله عوامل کلیدي موثر در پیشرفت حاصله می

موثر در پیشرفت کمتر از  و دار سند و از جمله عوامل کلیاولویت هاي موضوعیبخشی در راستاي سیاستگذاري در حیطهجلسه بین 7۰

توان  به عدم تصویب سند در شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی کشور اشاره کرد. بنابراین تداوم اهداف حد انتظار سند در محیط می

شود . به منظور پیشرفت هر چه بهتر در زمینه تغذیه و امنیت پیشنهاد می 14۰4تا سال ها مندرج در سند ابلاغی و مداخلات دستگاه 

 غذایی کشور :

  حداقل شش نقطه تمرکز وجود دارد : ارتقاي کیفیت برگزاري جلسات کارگروه تخصصی  شکل استقرار سند ملیاز نظر

گروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی، تغذیه و امنیت غذایی، تولید شواهد و دیده بانی شاخص هاي سند ملی، تصویب در کار

تامین مالی مطلوب تا سطح شهرستان ها ، توانمندسازي محیطی شرکا )استان ها(، توجیه افكار عمومی و شكل گیري مشارکت 

 مردم در اجراي سند ملی 

  لاح الگوي غذایی ارتقاء فرهنگ و سواد تغذیه اي جامعه و اصتمرکز بر چهار نقطه توصیه می شود :محتوی سند ملی از نظر

در استان  در کل کشور به ویژه امنیت غذا و تغذیهارتقاي کیفیت نان به عنوان قوت اصلی مردم ، اجراي الگوهاي کاهش   به ویژه

هاي کم برخوردار، ارتقاي کیفیت خدمات مشاوره تغذیه به مردم و فرهنگ سازي در این زمینه همچنین حمایت طلبی از مسولان 

 امل کلان سیاسی، اقتصادي ، اجتماعی ، فن آوري ، بین المللی و محیط زیست موثر بر تولید پایدار غذا    براي بهبود عو

از اینرو نظر به اهتمام جمعی ذینفعان در ارزشیابی سند و برگزاري جلسات متعدد براي بازنگري اهداف راهبردي آن، و نیز به منظور 

، طرح )شامل دورنما، اهداف راهبردي، مداخلات و تقسیم کار( گذاري شده در سنددفهاي هکمک به افزایش ضمانت اجراي برنامه

و تصویب سند در شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی کشور الزامی است. بدیهی است پس از تصویب سند در شوراي عالی، دبیرخانه 

تولید شواهد و دیده بانی  شاخص هاي سند ملی، تصویب شورا از طریق ارتقا کیفیت برگزاري جلسات کارگروه امنیت غذایی و تغذیه، 

هاي اجرایی در کارگروه مذکور، توانمندسازي محیط شرکا، توجیه افكار عمومی و جلب مشارکت مردم براي اجراي سند  سیاست

 واهد کرد. اقدام خبر اساس مداخلات و تقسیم کار درون و برون بخشی صورت گرفته برنامه اجرایی سند استقرار نسبت به 
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