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 به نام خدا 

 ( 9319-9311) سند ملی تغذیه و امنیت غذایی كشور 

 ( دپارتمان مولفه هاي اجتماعي سلامت )موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران   وانستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور 

 (و تعالي خدمات باليني دفتر مديريت بيمارستاني) و معاونت درمان( معاونت غذا )،  سازمان غذا و دارو ( دفتر بهبود تغذيه جامعه و مركز سلامت محيط و كار)، معاونت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  ، وزارت بهداشت

 سازمان هاي همكار و ذينفع در تغذيه و امنيت غذايي كشور ساير و  نظارت راهبردي رياست جمهوري ريزي ومعاونت برنامه تجارت ، سازمان ملي استاندارد، زارت جهاد كشاورزي ، وزارت صنعت معدن و وو 

 ( 9319دي ماه  92-تغذيه و  ذينفعان امنيت غذا و تغذيه در استان هاي معين ان نسخه ويژه نشست كارشناس)  غيرقابل استناد ؛ ويرايش سوم 

 چرا سند تغذیه و امنیت غذایی باید تدوین شود ؟ ( 9
غدذاي سدال     شوند بايدد در برييرنددت تددار     هاي دولتي که با هدف توسعه سلامت تدوين ميها و برنامهسياست. تغذيه مناسب براي سلامتي بهينه ضروري است

 : توان به دو دسته تقسي  کردهاي مرتبط با تغذيه را ميبيماري. مناسب و ارزان قيمت براي تمام جمعيت باشند

  ريز مغذي هاشوند نظير کمبود هايي که در اثر تغذيه ناکافي ايجاد ميبيماري -9

قلبي عروقي   سرطان ها   چاقي   هاي شوند نظير بيماريهايي که در نتيجه تغذيه بيش از حد ايجاد ميبيماري -9

 هاي يوارشي بعضي بيماري و هاي صفراوي  پوسيديي دندان ديابت  سنگ

مدوثر بدر سدلامت     از عوامل  اتماليعي   که دو واژت متفداو  و مممدا اسدت    و امنيت تغذيه ای امنيت غذايي

بده طدور سدنتي     .دارد و رواندي نيدز     اعي م ت اج  ا  ع ب   ت     س ج ر  ر ب اثي ر ت ب  لاوت ع اي و تغذيه ذايي غ  اامني ن. دنمحسوب مي شو

غلذا مدلقا     .ها و مواد معددني ارتبداد دارد  پروتئين  ويتامين :شامامغذي مواد  , انرژيتغذيه با مسايلي نظير کمبود 

به همدين  .  مي باشد سياسي   اقتصادي   اجتماعي   فن آوري   بين المللي و اکوسيست  شاماتاثير هر شش عاما بيروني  است که تحت عيني موضوع راهبردی

  هاي بين بخشي در برنامه هاي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي تاکيد مي شود بده عبدار  دي در روا هداي رايدا برنامده ريدزي بخشدي         بر نقش همماري امروزتدليا 

 .نيست جواب وي معضلا  به ه  تنيدت تغذيه و غذا 

شدت است و حتي اسنادي نيز در سطح  انجامپزشمي هاي متعددي براي اين حوزت در وزار  بهداشت   درمان و آموزا  ريزيهاي يذشته برنامه  با اينمه در سال

بين  يهماهن    ضعف ( پاسخ ويي)ملي تدوين شدت است اما ضعف در عملياتي شدن راهبردهاي پيشنهادي در اين اسناد    نبود نظام مدون پايش و ارزشيابي 

ماندت و يا پيشرفت مورد انتظار را اسناد در حد ايدت باقي  موجب شدت است که اغلب اين(  استان ها و شهرستان ها )بخشي و همچنين کمبود ظرفيت هاي محيطي 

  ملي   برنامه ايبين بخشي مرور اسناد و برنامه هاي قبلي   نظرا  خبريان و ذينفعان با و  تعاريف امنيت تغذيه اي و امنيت غذاييمطابق با اين پروژت  . نداشته باشند

 :  با به کارييري آنتا آورد مي تغذيه و امنيت غذايي فراه   ارتقاي براي
 . در زمينه اهداف و راهبردهاي ارتقاي تغذيه و امنيت غذايي به وجود آيد ( درون و برون بخشي ) ذينفعان  زبان مشتر  و تعهد جمعي .9

 .ايجاد شود نهادينه سازي برنامه هاي قبلي و (از جمله برنامه پنج  توسعه کشور و نقشه تحول نظام سلامت) مرتبطبستر مناسب براي عملياتي سازي اسناد بالادستي  .9

 .در سطح شهرستان   استان و ستاد انجام ييرد افزايش منابع و الزاما  بهبود وضعيت تغذيه و امنيت غذا از جمله ساختار و نظام کاري برايحمايت طلبي تسريع در  .3

ور از در سال هاي آتي شاخص هاي مه  تغذيه و امنيت غذايي بهبود يابد از جمله اينمه کليه استان هاي کش سنددر نهايت انتظار مي رود با استقرار محصول اين 

 . نظر امنيت غذا در طيف امن تا خيلي امن قرار ييرند 

  ؟ چیستمراحل تدوین ، تصویب و استقرار سند تغذیه و امنیت غذایی كشور (9
 : به صور  يك پروژت طي نه مات تعريف شدت  و در سه مرحله انجام مي شود سند تغذيه و امنيت غذايي کشورتدوين   تصويب و استقرار اوليه 

منابع و پيوست ها شاما صور  جلسا  کميته راهبري   مستند شدت است ؛  زيردر چهار بخش به شرح ( 9319-9311)و امنيت غذايي کشور  تغذيه سند ملي

 .جلسا  بين بخشي   مصاحبه با خبريان و مماتبا  در پايان يزارا آمدت است 

 (خلاصه يافته ها)مروري بر منابع تغذيه و امنيت غذايي و مفاهي  آن : بخش اول  

  تغذيه و امنيت غذايي در کشور يت موجودوضعشناخت : بخش دوم  

 جهت ييري هاي آيندت براي بهبود وضع تغذيه و امنيت غذايي کشور : بخش سوم  

 امنيت غذايي  تغذيه و ملي و نهادينه سازي سندنظام استقرار : بخش چهارم  
 
 

 خروجی ها مراحل
9  

 تقوين سنق ملي 

 

 (  یو نظرات كمیته راهبر)گزارش  شناخت شامل بررسی متون و اسناد ، تحلیل شاخص ها ، تحلیل نظام مدیریت  تغذیه و امنیت غذایی و برنامه های موجود 
 (به انضمام دریافت نظرات كمیته راهبری )گزارش جهت گیری شامل دورنما ، اهداف راهبردی و مداخلات سه گانه 

 (به انضمام دریافت نظرات كمیته راهبری )برنامه استقرار در حوزه ستادی و شیوه نامه عمل استان گزارش الزامات و 

 سند مصوب و ابلاغ شده ، تشکیل كمیته پایش عملیات بین بخشی ، اطلاع رسانی رسانه ای  حاييت طلبي برای تدويب   9

 توانانقسيزی محيطي 3

تقوين عالييت سميدی و   و 

 اسميني 

،  جلسه حمایت طلبی با ذینفعان هفت استان ناامن در زمینه غذا  و تفاهم نامه با هفت استانگزارش ، كارشناسان توجیه و توانمند شده در زمینه مهارت های استقرار 
ه های برون بخشی و دانشگاه های تفاهم نامه های همکاری دستگاو  (به انضمام دریافت نظرات كمیسیون تخصصی)استان  39برنامه عملیاتی حوزه ستادی و  

 علوم پزشکی
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 ( بخش شناخت )بخش دوم صه خلا
ملدي  سدند  ن جهدت ييدري هداي    با توجه به اطلاعا  مندرج در بخش هاي نه يانه پيش يفت وضع موجود به طور خلاصه در زير تشريح مي شود   اين خلاصه مقدمه و مبناي تددوي 

 :قرار مي ييرد  ييتغذيه و امنيت غذا

دسترسي همه مردم در تمام اوقا  و نقاد به غذاي کافي و سال  بدراي زندديي   » امنيت غذايي عبار  است از  FAOآخرين تعريف سازمان جهاني بهداشت و  بر اساس (9

بدا  بسيار پرخطر   پرخطر    در تقسي  بندي آن کشورها در طيف و منتشر شد 9222براساس اين تعريف و نقشه جهاني امنيت غذايي کشورها که در سال  "سال  و فعال 

 .قرار دارد ( High Risk)عيت پرخطر وضايران در  قرار يرفتند  خطر متوسط و ک  خطر

ي مسئول در زنجيرت غذا دستاوردهاي نظام امنيت غذا و تغذيه در کشور علاوت بر ايجاد و توسعه زير ساخت هاي مديريتي مرتبط در وزار  خانه ها و سازمان هاي اصل (9

درصدي سوء تغذيه کودکان با اجراي برنامه هاي مشارکتي حمايتي تغذيه  05کاهش از  : عبار  است مصوب و برنامه هاي مليقوانين و مقررا   وجود و همچنين

به واسطه اجراي برنامه يددار کردن  89در سال % 8/4به  90در سال % 96کودکان   تجربه موفق در حذف اختلالا  ناشي از کمبود يد وکاهش شيوع يواتر از 

که  شيرمادر تغذيه باو  آشاميدني سال و کودکان   بهبود دسترسي به آب    بهبود مراقبت هاي زنان باردارن نمك   بهبود شاخص توليد غذا و توزيع جغرافيايي آ

کاهش اختلاف سواد زنان و مردان بعد از انقلاب و افزايش تاثير در اين زمينه . موثر بودت است  هاي کودکان دربهبود شاخص تولد نوزاد ک  وزن و کاهش بيماري

 .نبايد از نظر دور داشت در ارتقاء سلامت افراد خانوادت سواد زنان را 

افزايش شديد کالري   هاي پايين درآمدي در طول دهه يذشته  کاهش کالري دريافتي در جامعه روستايي به ويژت در دهكافزايش متوسط هزينه خوراکي خانوار    (3

دريافت مواد مغذي را  دريافت کالري در خانوارهاي کشور که عوارض بيش خواري و کمبود ناترازيو هاي بالاي درآمدي به ويژت در جامعه شهري دريافتي در دهك

کنسرو   غذاي حاضري و فست فود در شهرهاي نوشابه   در کا کشور و همچنين زيادي مصرف هله هوله   قند  نمك و چربيزيادي ميزان مصرف .  در پي دارد

به  متعاقب آنغيروايير وزن و چاقي افراد جامعه و بيماري هاي اضافه هم ي در روند افزايشي  و شير و لبنيا  ازتت و ميوت سبزيبزرگ   کمي ميزان مصرف ماهي و 

 .موثرند  ...ها  پوکي استخوان و  غزي   فشارخون   ديابت  سرطان ويژت سمته هاي قلبي و م

مصرف شير ومواد لبني   سبزي وميدوت کمتدر ومصدرف فندد  چربدي       که نشان دادت استال وي مصرف مواد غذايي  9319مطلوب در سال غذايي مطالعه تعيين سبد در  (4

 .مطلوب بودت است  غذايي سبد هاي توصيه شدت در ميزان وروغن زيادتر از

روند  با وجود و ب کشور نيستمطلوروند رو به بهبودي داشته است اما اعداد فعلي در سه دهه يذشته  سال 5کودکان زير  و کوتات قدي دربا اينمه ک  وزني  لاغري  (5

برابر متوسط  3  ه  چنان در مناطق محروم   ميزان شيوع سوءتغذيه کودکان  بيش از  در کا کشور سال 5بهبودي در ک  وزني   لاغري وکوتات قدي کودکان زير 

کمبود %( 41)ويتامين آ کمبود   %( 24.1)  ک  خوني %( 93)کمبود روي  زنين بيرداردر   وضعيت ريز مغذي ها ه  مطلوب نبودت به طوري که کشوري است 

  .مي باشد %( 1)و کمبود شديد ويتامين د %( 2)ماهه کمبود شديد ويتامين آ  29تا  45و در کودکان   %(51.5) حاشيه اي متوسط و شديدويتامين د از نوع 

نسبتا ناامن غذايي تا بسيار ناامن غذايي هشداري براي بهبود وضعيت امنيت غذايي کشور آن ه  با رعايت عدالت استان هاي کشور در طيف قرار يرفتن تقريبا نصف  (1

عزمي منسج  و هماهنگ در سطح نيازمند تا حد زيادي تطابق دارد و  9222اين دادت ها با نقشه جهاني منتشر شدت در سال .استدر دسترسي و بهرت مندي خانوارها 

  .توان وضعيت امنيت غذايي را بهبود بخشيداست تا بملي 

انجام شدت است و مبناي مقايسه اي وجود ندارد اما وضعيت توصيف شدت در اين مطالعه  9312با اينمه اولين مطالعه ملي در زمينه سواد تغذيه اي مردم کشور در سال  (7

دارد و يمي از اولويت هاي زيرساختي براي بهبود امنيت غذا و تغذيه سرمايه يذاري در نشان مي دهد که ميزان سواد تغذيه اي مردم با جاي ات مطلوب فاصله زيادي 

افراد مسئول در توليد و عرضه عمومي مواد غذايي وجود دارد و جاي يك  آياهي و دانش تغذيه ايپراکندت اي در زمينه  ارتقاي سواد تغذيه مردم است   مطالعا 

معرفي با محوريت ( به معناي آياهي   ن را و تغيير رفتار ) سواد تغذيه اي لازم است مداخلا  ارتقاي مطابق اولين مطالعه ملي  .است العه ملي در اين زمينه خالي مط

 .به کار يرفته شود  اي   رهنمودهاي غذايي ايران  اصلاح عادا  و رفتارهاي تغذيههرم غذايي

ساله تمرار شود و نتايا آن براي برنامه  5کند که اين مطالعه بايد در دورت هاي  اين نمته را آشمار ميمطلوب در کشور غذايي مرور دو مطالعه در مورد تعيين سبد  (2

 .غذا ارايه يردد   به کارييري نتايا اين تحقيق بايد داراي ضمانت و پاسخ ويي در دست ات هاي مسئول باشد تغذيه وريزي هاي ملي 

و مي  مطلوب بودتنشان مي دهد که حج  اطلاعا  لازم براي تصمي  ييري و برنامه ريزي نسبت به واحد هاي دي ر  جامعه بهبود تغذيهمرور برنامه هاي جاري دفتر    (1

يمي دي ر از فرصت هاي بهبود برنامه هاي سلامت و تغذيه در دفتر مذکور طراحي و  .را در اولويت قرار داد  هاي جديد برنامه و استقرار بازن ريتدوين يا توان 

. اقداما  موازي سازمان غذا و دارو با اين دفتر است  مه چالش ولي يك  .است ( Health Program)بيني برنامه ها منطبق با استانداردهاي برنامه هاي سلامتباز

 : زير را متذکر مي شود  و نظام هاي مقايسه پازل برنامه هاي بهبود تغذيه جامعه با برنامه هاي فعلي دفتر جاي خالي برنامه ها

 اطمينان از تامين پايدار غذاي سال  براي يروت هاي سني و همچنين ايمني غذايي در فرايند توليد و عرضه  نظام تضمين و 

  با ساير واحد هاي هممار  و تامين سلامت تغذيه اي آغاز زنديي در زمينه کاهش بيماري هاي مرتبط تغذيه درون بخشيهمماري نظام 

  و تغذيه براي يروت ها و موقعيت هاي مختلف  راهنماهاي غذاسياست ها و تدوين و بازن ري نظام 

  فعالان توليد و عرضه غذا  سواد و دانش تغذيه ايارتقاي 

  خدما  تغذيه در بيمارستان ها و مديريت تغذيه در بحران ها نظار  بر 

 درپوشاني هاي وظيفه اي  استاندارد و مرکز سلامت محيط و کار معاونت بهداشت نشان مي دهد که ه تحليا برنامه هاي موجود سازمان غذا و دارو   سازمان ملي  (92

  . استتعريف استاندارد و نظار  بر زنجيرت غذا از توليد تا عرضه وجود دارد که در نهايت موجب اتلاف منابع و کاهش کيفيت نظار  

ه به اندازت کافي مجوز قانوني و برنامه هاي ملي براي ورود جدي به عمليا  بهبود امنيت غذا و تغذيه در کشور مرور اسناد بالادستي اين نمته را آشمار مي سازد ک (99

مبني بر تامين حق مردم در بهرت مندي عادلانه از سبد غذايي و نقشه تحول نظام سلامت  1قانون برنامه پنج  توسعه   سياست شمارت  941تبصرت دوم مادت : وجود دارد 
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 يري  به يدني مطلوب و ممفي و همچنين اولويت هاي عل  و فناوري کشور در نقشه جامع علمي کشور در توسعه آموزا ها و پژوهش هاي حوزت تغذيه و پيشآشام

 . نوع بين بخشي لازم است  منظور بهرت مندي از موادغذايي سال  و حفظ سلامت جامعه تدوين شدت است   در اين ارتباد ايجاد ستاد برنامه ريزي و پايش عملياتي از

توليت   منابع و ارايه ) ضعف آن است نقاد قو  برجسته تر از  نقاد در محيط دروني نظام مديريت تغذيه و امنيت غذايي کشور نشان مي دهد کهتحليا محيطي  (99

بين المللي و محيط زيست در از جمله عواما سياسي   اقتصادي   اجتماعي   فن آوري    وضعيت غذا و تغذيهاما در محيط بيروني عواما کلان موثر بر ( خدما  

راهبردهاي حفظ و ن هداري در حوزت امنيت غذا و تغذيه     در چنين شرايطي و با فرض ثابت ماندن عواما اثر يذاربه عنوان يك تهديد محسوب مي شود  مجموع

همدلي و ه  )و همچنين همماري برون بخشي در سطح مياني ( براي کنترل عواما سطح کلان)توصيه مي شود اما در صور  عزم ملي و حمايت سياست يذاران ارشد

 . است  توسعه اي اميدوار کنندت به کارييري راهبردهاي(  تغذيه و امنيت غذاييافزايي دست ات هاي اصلي در 

شاني وظايف پو  ر همرور وظايف نظارتي سه دست ات اصلي شاما سازمان غذا و دارو   مرکز سلامت محيط و کار و سازمان ملي استاندارد نشان مي دهد در حال حاض (93

به عنوان نمونه وجود شوراي )فيت هاي عملياتي نظار  در هر دست اتنظار  وجود دارد و نيازمند رفع تضاد است در اين مورد توجه به قوانين مصوب و ظردر سطح 

معيارهاي قضاو  است هر چند که نظار  هاي متعدد در  (دانش اهي در سازمان غذا و دارو  و ظرفيت هاي علمي در سازمان ملي استاندارد عالي استاندارد کشور

مشارکت     يمي از فرصت هاي بهبود نظام نظار است  افزايي و صرف بهينه منابع بلامانعبه شرد ه    هاي مختلف يك سطح مشخصسطوح مختلف و در بخش 

  .اصناف و سنديماهاي مرتبط در زنجيرت غذا است 

در نظار  بر عرضه بايد رفع شود و  با سازمان غذا و دارومرکز سلامت محيط و کار  همچنينپوشاني وظايف بين سازمان ملي استاندارد با سازمان غذا و دارو  چالش ه  (94

 .نظار  بر محصولا  فله اي به درستي مشخص شودمتولي 

 ییامنیت غذاتغذیه و جدول خلاصه بخش شناخت سند ملی 

 ییامنیت غذاتغذیه و  تمركز در بهبود شاخص هاي سطح اثر نهایی شش نقطه
  (سال 5قدي کودکان زير  ري و کوتاتک  وزني   لاغ)نياز به بهبود شاخص هاي سوء تغذيه  (9

 سال   نوجوانان در سنين بلوغ وسالمندان 5نان باردار   کودکان زير ه ويژت زهاي آسيب پذير شاما زنان سنين باروري ب ها در يروت نياز به بهبود وضعيت ريزمغذي (9

 هاي سني مختلف در يروتنياز به بهبود شاخص اضافه وزن و چاقي  (3

 (فشار خون و ديابت  سمته هاي قلبي   مغزي  )تغذيه  غيروايير مرتبط با هاي يبيمارنياز به بهبود شاخص  (4

 (و نقاد جغرافيايي مشخص  درآمدي بهبود دسترسي دهك هاي پائين)نياز به بهبود دسترسي عادلانه به اقلام غذايي اصلي  (5

هرمزيان   کهملويه و بوير احمد   سيستان و بلوچستان به عنوان اولويت دار ترين   خوزستان   کرمان   ايلام   بوشهر  ) غذايي قرار دارند تا بسيار ناامن ناامن نسبتا اقدام عاجا براي استان هايي که در طيف (6

 ( هاي اولويت دار سومن به عنوان استان هاي اولويت دوم   اردبيا   چهار محال و بختياري   فارس   کرمانشات  کردستان   لرستان و خراسان جنوبي به عنوان استا
  نقاط تمركز در سه حوزه پیامدي از امنیت غذا و تغذیه  حوزه ها
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 با سبد غذايي مطلوب  ناسب حج  توليد اقلام اصلي غذاييت (9 (

 و فراوري شدت با بيشترين ايمني و ارزا غذايي ( محصول زراعي   دام و طيور و شيلا  )توليد محصولا  کشاورزي خام  (9

فعالان زنجيرت غذا در کشور شاما کشاورزان و دامداران   فراوري کننديان غذا   توزيع کننديان  عرضه کننديان کليه  نياز به ارتقاي دانش تغذيه اي (3

 رسانه/ردت فروشي مواد غذايي   تبليغا غذاي آمادت   خ

 عواما خطر بيماري ها و بيماري هاي شايع غيروايير در کشور  ال ويتوجه به توليد محصولا  غذايي حامي سلامت ومتناسب با  (4

 (نه توجه به تامين دهك هاي اقتصادي پائين و توزيع جغرافيايي عادلا)از غذانياز به بهبود دسترسي و بهرت مندي عادلانه  (5

  نياز به پيش يري و مديريت عواما محيط زيستي موثر بر کشاورزي  (6
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 غذاتعريف استانداردها و نظار  بر رعايت آنها با مشارکت کليه شرکا از جمله اصناف و سنديماها در کا زنجيرت  (9

 نياز به برچسب يذاري محصولا  غذايي  (9

 نياز به آموزا و تشويق کليه فعالان سلامت محور در زنجيرت غذا  (3

 نياز به ارتقاي عرضه سال  و ايمن غذا  (4
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 نظام تضمين و اطمينان از تامين پايدار غذاي سال  براي يروت هاي سني و همچنين ايمني غذايي در فرايند توليد و عرضه  (9

 تغذيه و تامين سلامت تغذيه اي آغاز زنديي با ساير واحد هاي هممار  با نظام همماري درون بخشي در زمينه کاهش بيماري هاي مرتبط (9

 راهنماهاي غذا و تغذيه براي يروت ها و موقعيت هاي مختلف ها و  سياستنظام تدوين و بازن ري  (3

 فعالان توليد و عرضه غذا  ارتقاي سواد تغذيه اي (4

 خدما  تغذيه در بيمارستان ها و مديريت تغذيه در بحران ها ارتقاء  (5

 سواد تغذيه ايفرهنگ و بهبود کيفي برنامه هاي موجود ارتقاي  (6

 بهبود وضعيت ريز مغذي ها  (7

 يلانس غذا و تغذيه و اطمينان از سيري سلولي و سلامت تغذيه اي جامعه به ايجاد نظام سورو نياز (2
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  ي ارتقاي تغذیه و امنیت غذایی كشورجهت گیري ها(  سومخش ب

 9311دورنما در ( الف 

و مشارکت مردم   ضمن بهبود بين بخشي هاي با نهادينه سازي همماري توانسته اند  9311تا پايان سال کشور ي مسئول در امنيت تغذيه و غذا اصلي سازمان هاي

بهبود دهند و ضمن ( در حد پيش بيني در اين برنامه)نشان رهاي ک  خوري  پرخوري  بدخوري و پيامدهاي آن را دسترسي فيزيمي و اقتصادي عادلانه به غذا   

 .در منطقه ارتقاء دهند را   رتبه کشور ه و غذا وضعيت مطلوب امنيت تغذيقرار دادن همه استان هاي کشور در 

 ( تاكید بر بهبود نشانگرهاي محیطی ، اجتماعی و رفتاري) 9314اهداف راهبردي در ( ب

 سال پايه % 52اولويت دار حداقا به ميزان  هدف هاي يروت ای تغذيه سوادافزايش  .9

  پايه سال %95 ميزان ها حداقا به خانوادتدر  (لبنيا  و حبوبا   و شير ها  سبزي ها  ميوت )اقلام اصلي سبق غذاييدريافت  ميان ين افزايش .9

  پايه سال%  32ميزان حداقا  به آشاميدني و غذايي هاي فرآوردت در موجود سيده وچربي قنقهيی ناك، ميزان کاهش .3

 به تصويب شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي و غذايي عوام  خطرزای شيخص در محدولات کشيورزی درصد از 32کاهش حداقا  .4

مراکز مجري با تعيين اولويت ها توسط % 52حداقا در  اسمينقارد سيزی زنجيره غذاابلاغ استانداردهاي اولويت دار زنجيرت غذا به کليه متوليان و  .5

 (شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 

 سياست هاي ايمني و ارزا تغذيه اي طبق با من درته توليق کننقگين بزرگ مواد غذايياعلان عمومي  .6

بار ويزيت و مشاورت در برنامه پزشك خانوادت و استمرار  از يك چي درصد کودکان   نوجوانان وجوانان   ميانسالان و سالمندان % 922بهرت مندي  .7

 افراد شناسايي شدت % 52مراقبت 

 کشور خانوارهاي درصد 15تصفيه شدت درحداقا  پوشش مدرف ناك يقدارحفظ وارتقاء  .2

 (  طراحي   توجيه و آموزا و انجام مانور )  مقيريت بحران اسمين هيمديريت غذا و تغذيه در استقرارنظام  .1

 در کليه محصولا  غذايي فراوري شدت متناسب با سطح سواد تغذيه اي مردم کشور تغذيه ای گذاری برچسباستقرار کاما   .92

 مورد نياز کشور ی غذايي بيايرسمينيهي و مكا  هي محلولاستانداردسازي  .99

 هاي کشور در کليه بيمارستان خقميت مشيوره تغذيهاستانداردهاي مصوب وزار  بهداشت در خصوص % 32اجراي حداقا  .99

  9313ها تا انتهاي سال  بيايرسمين در بخش غذااستانداردسازي  .93

بار رصد و  ابلاغ   ترويا و حداقا يك  با اولويت رستوران ها   مهد کود  ها و مدارس تغذيه اميکن عاوميمقررا  و سياست هاي بهبود  .94

 .بازخورد دادت شدت است

 (برخي از شاخص ها به تناوب دو سال يا بيشتر منتشر مي شود )امنيت تغذيه و غذا و انتشار يزارا سالانه  ديقه بينياستقرار نظام  .95

ممما ياري براي ريز مغذي هاي آهن   روي   ويتامين آ و ويتامين د در صنايع توسعه   تقويت و  د غذاييموا غني سيزیتعيين تمليف و استقرار  .96

 غذايي و مراقبت هاي اوليه 

 در چهارمين سال برنامه هاي توسعه پنا ساله  (استخراج سرانه غذايي کشور و ال وي غذايي مصرفي ) مطلوب غذايي انتشار سبد  .97

 (تاكید بر نشانگرهاي سطح اثر به ویژه بیماري ها ) 9311اهداف راهبردي در (ج

 سال پايه%  32سالمندان به ميزان  سال   مادران باردار و 5کودکان زير  در انرژي پروتئين تغذيه سوء شيوع کاهش .4

 پايه سال % 92به  بيماري هاي ناشي از غذاکاهش شيوع  .9

 سال پايه% 52افزايش انتخاب آياهانه مردم با استفادت از برچسب يذاري به ميزان  .3

 سال پايه % 32سالمندان به ميزان  و ميانسالان  جوانان  نوجوانان کودکان  در چاقي و وزن اضافه شيوع کاهش .4

% 92سال  نوجوانان  زنان باردار و شيردت به ميزان  6درکودکان زير  (آ ويتامين و د ويتامين روي  آهن  يد ) شايع هاي ريزمغذي کمبود شيوع کاهش .5

 سال پايه 

 وضع موجود% 92ساله به ميزان  2-92موزان آکاهش شيوع يواتر در دانش  .6

 هاي عمومي  دانش ات ها   کارخانه ها  بيمارستان ها   ادارت ها  سربازخانه ها   زندان ها و رستوران غذاخوري هاي %52بهبود کيفيت غذا در  .7

 در سال درصد يك به ميزان حداقا  يکاهش ميزان سوء تغذيه بيمارستان .2
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 جدول مداخلات كلان و برنامه هاي اولویت دار(د

حوزه 

 ها
دستگاه هاي  برنامه ها
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پيشنهاد و نظار   ضوابط   پيش نويس استانداردهاي ملي   دستورعما هاي فني و ترويا روا ها  و فن آوري هاي )توليق محدول کشيورزی  سيلم ( 1برنيمه 

 ( زراعي سال  و شيلا   طيور  دامشاما توليد محصول کشاورزي نوين و مبتني بر شواهد 

راهنمايي توليد کننديان محلي مواد غذايي و  کشاورزي   بازن ري در سياست هاي) فراهاي اقلام اصلي غذايي و تضاين بيزار منيسب (  2برنيمه 

 (کنترل کافي بازار مواد غذايي و نوشيدني هايي که در اختيار کودکان قرار مي ييرد کاستن از خطر انباشت ي سموم  کشاورزان  کاستن از موانع بازار براي حما و نقا  

 ...(چربي اشباع شدت و قند افزودت    استن از مقدار نمك ک)  فرمول بنقی سيلم محدولات غذايي توليقی(  3برنيمه 

رعايت هزينه اثربخشي اقدام   در مواردي که کمبود ريزمغذي ها وجود دارد ) غذاهيی اصلي و تكايلي  اتبيری و اخمييری غني سيزی(  4برنيمه 

 ( شناخت مخاطرا  پايش پيشرفت    ها 

براي کمك به دسترسي و بهرت مندي از  ) (، وام   ييرانه هي  ميلييت هي ،) سيلم  منيسب و موثر بر تغذيه ابزارهيی اقمديدی(  5برنيمه 

 افزايش ماليا  براي کليه غذاهاي کاهندت سلامت  و اختصاص در سال  از قدر  خريد مردم با رعايت شرايط ايمني و سلامت غذا   توليد کننديان   وارد کننديان ومناسب و غذاي 

 (اي بالا و با ارزا تغذيهسيب پذير در تامين غذاهاي سال  هاي آ آمد حاصله براي يارانه به يروت

  ييغذاتغذيه و امنيت برنيمه مقيريت اثر تغييرات آب و هوا بر ( 6برنيمه 
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تضمين اينمه محصولا  تجاري با رعايت ؛ [     Post Marketing Survey (PMS)]  پايش محصولا  غذايي  آرايشي و بهداشتي ) شبكه ملي پييش غذا( 7برنيمه 

 (و بهبود نظام ثبت و بررسي يزارشا  مردمي در خصوص محصولا  غذايي و آشاميدني  دستور عما موجود عرضه شود 

و توليد داخا  محصولا  وارداتي رديابي شاما برچسب اصالت و سلامت کالاي خوراکي و آشاميدني براي ) گذاری محدولات غذايي  برچسب(  8برنيمه 

 (غذايي مصرف کننديان به جهت مبارزت با قاچاق  و برچسب ارزا 

 زی اولويت داردر محدولات غذايي و کشيور کيهش عوام  خطرزای شيخصارتقيی سطح اياني و ( 9برنيمه 
انه اي  محصولا  يلخ يندم  برنا و پسته حصولا  غذايي  و محصولا  کشاورزي شاما در مهورمون ها و آنتي بيوتيك ها   ي آفلاتوکسين سموم آفا  نباتي  آلايندت هاي فلز)

 (  خواهد بود  لبني  نان  روغن هاي خوراکي مصرف خانوارفرآوردت هاي يوشتي و   دار  زيتون هدف برنامه براي محصولا  غذايي اولويت .  محصولا  لبني 

از نظر ايمني و ارزا غذايي منطبق با سياست هاي تغذيه اي کشور بر ) آشيميقني خوراکي و یتوليق دوره ای مراکزدرته بنقی ( 11برنيمه 

 (اساس وضعيت فني   بهداشتي   توليد و ويژيي هاي محصول نهايي 

کارکنان     کاريران  دانش آموزان    کودکان  براي يروت هاي تدار  غذاي سال  و ايمن در محا هاي عمومي  ) و ايان در عرضهغذای سيلم ( 11برنيمه 

 (ورزش ات هاو  از جمله توسعه رستوران هاي حامي سلامت   بيمارستان ها   رستوران هانظاميان و زندانيان    مسافران  سالمندان  

 ( *المللي و ملي هماهنگ سازي  با استانداردهاي بين ) سيزی زنجيره غذا  اسمينقارد( 12برنيمه  

سازمان غذا و دارو   سازمان ملي استاندارد   و دفتر 

ت
  بهداش

ط و کار وزار
ت محي

سلام
 

بهبود 
تغذيه

 
جامعه

 (
N

utritio
n

) 

 (   شيرمادر و تغذيه تمميلي   مهد کود  و مدرسه( بارداري)دورت قبا لقاح   جنيني)  سلامت تغذيه ای آغيز زنقگي(  13برنيمه 

مطلوب به طور دورت اي   فرمول بندي  غذايي ازجمله سبد کشوراعلان سياست هاي دورت اي تغذيه )راهنايهيی غذا و تغذيه سييست هي و (   14برنيمه 

تدوين راهنماهاي عملي و باليني مرتبط از    ...و  موا غذاييترانس و غني سازي اسيدهاي چرب    چربي اشباع شدت قند افزودت     محصولا  غذايي توليدي براي کاستن از مقدار نمك

بيمارستان غني سازي غذاهاي اصلي هاي غذايي ويژت  ها و محلول    رژي  غذايي در بيماري ها   فرمول بندي ممما ورزشمارانمشاورت تغذيه   مديريت بخش غذاي بيمارستان ها   جمله 

 ( .....فراهمي مواد غذايي   فرهن ي و مذهبي وقومي فتن حساسيت هاي با تاکيد بر يروت هاي فقير و آسيب پذير   در نظر ير

مصرف   حقوق دربارت غذا  تغذيه  ايمني غذا  )و تشويق مدرف کننقگين و فراهم آورنقگين غذا  ای تغذيه ارتقيی سواد( 15برنيمه 

   هاي مفرد و نا به جا به عنوان زيبايي به ويژت در کودکان و نوجوانان يکاستن از فشارهاي اجتماعي براي تن دادن به لاغر فرصت هاي تحر  بدني در جاهاي مختلف     کننديان

  آموزا تغذيه و شيوت زنديي سال  در مقاطع تحصيلي آموزا و پرورا و آموزا عالي و تعيين حداقا دانش مورد  اي در زمينه رفتارهاي سال  تغذيه اي ومنطقه محلي توانمندسازي

  ( ادارا   سازمان ها و کارخانجا   انتظار به تفميك هر يك از مقاطع  تحصيلي   بريزاري نشست ها و همايش هاي علمي توجيهي براي مسئولان ذيربط توسط کليه  وزارتخانه ها  

افزايش تحر  فيزيمي   کاهش مصرف الما   مشاورت )سيلم  منيسب و تغذيه برای تضاين هم افزايي درون و برون بخشي( 16برنيمه 

 ...(تغذيه در بيماري هاي غيروايير   تامين آب آشاميدني سال  و

تامين دسترسي   توزيع مواد غذايي    يارانه هاي غذا  با تامين )  برقراری برنيمه هيی حاييت از گروه هيی فقير و آسيب پذير(  17برنيمه 

هاي خيرين و  با بهرت ييري از ظرفيت(  food for work) تدوين برنامه  غذا براي کار راي ان يا با تخفيف به غذاهاي آمادت  توجه به تغذيه افراد تر  تحصيلي ها و کودکان کار و

 .... ( ودر جهت تحصيا و اشتغال اعضاي خانوارهاي نيازمند  هاي اجتماعي هدفمند خيريه ها به فعاليت مراکز خيريه  کاناليزت کردن اممانا  و منابع

ادغام ارزيابي وضعيت و مشاورت تغذيه در  )مراقبت تغذيه ای گروه هيی سني در برنيمه پزشك خينواده و نظيم ارتيع (  18برنيمه 

فراه  ساختن پوشش کافي خدما     ترويا تغذيه متعادل و کودکان  پايش وزن و ارزيابي بزريسالان  رشد شيرخواران برايرجاع پزشك خانوادت و نظام ا مراقبت هاي اوليه برنامه

بازن ري   هاي کشور بيمارستانتدوين فرم ها و استانداردهاي تغذيه و ادغام در برنامه اعتباربخشي ملي هاي تغذيه اي در درمان بيماري هاي مختلف    سرپايي و بستري  ينجاندن حمايت

 (لف روا هاي تمديد مجوز کار کارکنان سلامت در تشخيص و درمان بيماري هاي تغذيه اي؛ ارائه رژي  هاي مختلف غذايي موردنياز بيماري هاي مخت

برنامه هاي بهبود انداردهاي بخش غذاي بيمارستان   ابلاغ و اجراي است ) بهبود کيفيت خقميت تغذيه و اياني غذا در بيايرسمين هي( 19برنيمه 

تأمين غذاي سال  و کافي براي بيماران متناسب با نياز   غربال ري مخاطرا  در همه بيمارستان ها براي جلوييري از ک    ( آموزا  پژوهش و مداخلا : شاما)تغذيه بيمارستان ها

 (   هاي ويژت هاي غذايي بيمارستاني با تاکيد بر بخش مراقبت تشويق به توليد و استفادت از ممما .......ذايي و کافه ترياها  غذايي  بهبود مواد غذايي در کيوسك هاي فروا مواد غ

 مقيريت تغذيه در بحران (  21برنيمه 

دفتر بهبود تغذيه
 

جامعه
 

ا پزشمي
ت   درمان و آموز

  بهداش
ت وزار

ت بهداش
معاون
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 نظام استقرار ( بخش سوم 

 برنامه عملیاتی( الف

 

 نظام استقرار برنامه ( ب

 کشور  سنق ملي تغذيه و امنيت غذاييآئين نيمه اترايي اسمقرار 

 اهقاف :  1ميده 

 پايشو با هدف  1/8/1931هيئت وزيران در جلسه مورخ مصوب نامه تشميلا  و شرح وظايف شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي  آيينبر اساس مادت شش  

 .تشميا مي يردد «  ييتغذيه و امنيت غذابين بخشي  پييش کاريروت»ر زنجيرت غذا دو استفادت از ظرفيت هاي سازماني دست ات هاي مسئول  بين بخشي عمليا 

 اعضي ترکيب : 2ميده 

 (رئيس کاريروت )معاون بهداشت وزير بهداشت درمان و آموزا پزشمي  (9

 (دبير کاريروت )معاونت بهداشت جامعه مديرکا دفتر بهبود تغذيه (9

 دجه معاونت برنامه ريزي و نظار  راهبردي رياست جمهوري بو ديرکا يا نمايندت تام الاختيارم (3

 (ادارت بهداشت مواد غذايي و بهسازي اماکن عمومي )ا .د.ب.معاونت بهداشت وسلامت محيط و کار  مرکز (4

 سازمان غذا و دارو   ون غذا معا (5

 سازمان ملي استانداردمديرکا نظار  بر اجراي استاندارد  (6

 اي و صنايع غذايي کشور رييس انستيتو تحقيقا  تغذيه (7

 کشور سازمان دامپزشمي نمايندت تام الاختيار يا رئيس (2

( 9319-9314)  كشوره جامع تغذیه و امنیت غذایی برنام جدول زمان بندي استقرار  

 سال هاي اجراي برنامه پروژه ها و اقدامات مرحله

91 92 93 94 

ستقرار 
ی ا

ساز
ستر

 ب

  تصويب  برنامه و ( حوزت ستادي و دانش ات ها )تصويب برنامه جامع در شوراي سياست يذاري وزار  بهداشت و ابلاغ درون سازمان  .9

 ملحقا  آن در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي 
     

      اي انعقاد تفاه  نامه ملي تغذيه و امنيت غذايي و ترويا رسانه .9

      بخشي و صدور احمام توسط وزير بهداشت درمان و آموزا پزشميتشميا کميته پايش بين  .3

آموزا نماينديان استاني دست ات هاي اصلي حوزت تغذيه و امنيت غذايي در استقرار برنامه جامع و انعقاد تفاه  نامه بين بخشي مصوب  .4

 کاريروت هاي تخصصي استانداري استان ها 

 تغذبه جامعه در سطح ملي  استاني و شهرستاني ييري ساختار و تشميلا  مصوب بهبود پي .5

     

      آموزا کميته پايش براي تدوين برنامه هاي بيست يانه   .6

ی 
شیاب

ش و ارز
اجرا  ،  پای

 

      !(کميته بپا )تدوين و تصويب برنامه هاي بيست يانه در کميته بين بخشي پايش تغذيه و امنيت غذا  .7

      در هر برنامه و تصويب در کميته بين بخشي پايش9319سال  تعريف پروژت هاي اولويت دار .2

      آمادت سازي مجريان بين بخشي و درون بخشي براي اجراي پروژت ها  .1

در پايان سال و ارايه يزارا در  9314بررسي يزارا پيشرفت مياني و نهايي پروژت ها و ارزيابي ميزان نزديك شدن به اهداف راهبردي  .92

 عالي سلامت و امنيت غذايي کشورشوراي 
     

      در هر برنامه و تصويب در کميته بين بخشي پايش 9313تعريف پروژت هاي اولويت دار سال  .99

در پايان سال و ارايه يزارا در  9314بررسي يزارا پيشرفت مياني و نهايي پروژت ها و ارزيابي ميزان نزديك شدن به اهداف راهبردي  .99

 سلامت و امنيت غذايي کشور شوراي عالي
     

      در هر برنامه و تصويب در کميته بين بخشي پايش 9314تعريف پروژت هاي اولويت دار سال  .93

بررسي يزارا پيشرفت مياني و نهايي پروژت ها و تدوين يزارا ارزشيابي برنامه جامع در سومين سال اجرا به همرات يزارا ديدت باني   .94

تغذيه کشور  و  بازن ري  دورنما   اهداف راهبردي و برنامه ها  بر اساس رويمردهاي برنامه شش  توسعه کشور  و ارايه امنيت غذا و 

 يزارا در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي کشور

     

 : توضيحا  
  هر برنامه . سند ملي تغذيه و امنيت غذايي از بيست برنامه تشکيل شده است(Program)  در طول سه سال اول برنامه جامع ، در هر سال پروژه های(Projects ) متعددی را شامل مي شود که

 .به طور هماهنگ و برای دستيابي به اهداف برنامه متناظر مديريت مي شوند 

  ه است در سند ملي تغذيه و امنيت غذايي پيش بيني شد 9314در مجموع سه سال مالي برای دستيابي به اهداف راهبردی . 

  فلش ها زمان شروع و پايان پروژه ها را نشان مي دهد . 

 تدوين  داری ،استان ، تشکيل کميته تغذيه و امنيت غذايي ذيل کارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي( 9319)در اولين سال استقرار سند  تكاليف دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور

و انعقاد تفاهم نامه بين بخشي با محوريت استانداری و ارايه گزارش فصلي پيشرفت به دبيرخانه شورای عالي سلامت و امنيت ( مه های بيست گانه سندمتناظر با اهداف و برنا)عملياتي  برنامه

  .های بهبود تغذيه جامعه را فراهم آورند  غذايي کشور است انتظار مي رود روسای دانشگاه ها با استفاده از کليه ظرفيت های استان بستر اجرايي مناسب برای اجرا و پايش برنامه
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 سازمان شيلا   يا نمايندت تام الاختيار رئيس (1

  حفظ نباتا سازمان رئيس  (92

 (نمايندت ستاد و سازمان حمايت از مصرف کننديان و توليدکننديان  يمرکا  کشور)معدن و تجار    وزار  صنعتاز  تام الاختيار نمايندتسه نفر (99

 نمايندت اتاق بازرياني  (99

 سازمان تعزيرا  حمومتي نمايندت  (93

 ( واردکننديان مواد غذايي )رئيس مجمع عالي واردا   (94

 ( کشاورزان و دامپروران)هن ي توليد کننديان مواد غذايينظار  و هما مرکزيرئيس اتحاديه  (95

 رئيس انجمن صنايع غذايي ايران   (96

 عالي استان هاشوراي  نمايندت (97

 . کاريروت در دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي است ادارت امور (تبصرت اول 

 . شودکاريروت در سال اول ماهانه و از سال دوم به طور فصلي تشميا مي جلسا   (تبصرت دوم 

تواند عضو کاريروت را  براي تسهيا پايش امور کارشناس مسئول واحد تحت نظر ميبايست صرفا خود در جلسه شرکت کنند و  کاريروت مياعضاي  (تبصرت سوم 

 .  همراهي کند

 .موارد با موافقت دو سوم اعضا تائيد مي يردد جلسا  با حضور دو سوم اعضا رسميت مي يابد و در مواقع نياز به راي ييري ( تبصرت چهارم 

  وظييف:  3ميده 
 و تغذيه حاصا از برنامه جامع امنيت غذاتفاه  نامه ملي مندرج در دست ات هاي مسئول  بيست يانهبرنامه هاي  شناسنامه و تصويب بررسي 

 تعيين و تصويب پروژت هاي مندرج در هر برنامه و ايجاد هماهن ي بين پروژت ها  

   تصمي  براي کاربست نتايا پروژت ها برنامه جامع امنيت غذا و تغذيه پروژت هاي پايش روند پيشرفت  

 مذکورمصوبا  مرتبط براي تصويب در شوراي  پيش نويسو رسانه ها و همچنين تدوين ارايه يزارا به شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي   

 ارايه نظرا  مشورتي در ارتباد با طرح هاي پيوست سلامت  

  امنيت غذايي و تصويب پيام هاي سالانه ويژت مردمتغذيه و نفعان براي بهبود  بازبيني انتظارا  از کليه ذي 

از طريق دبيرخانه شوراي عالي سلامت و تغذيه و امنيت غذايي کليه يزارا ها و درخواست هاي کاريروت براي پيشبرد برنامه هاي مندرج در سند جامع (  5تبصرت 

 .شوراي عالي براي کاريروت لازم الاجرا است  ا امنيت غذايي به شوراي عالي ارسال مي شود   مصوب

ظري براي برنامه ريزي عملياتي و پايش زير نظر کاريروت تخصصي سلامت و امنيت غذايي استانداري تشميا مي شود و در سطح استاني کميته متنا( 6تبصرت 

تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان   وزار  خانه هاي عضو کميته پايش و دبيرخانه شوراي عالي  زمان به کاريروت يزارا عملمرد سه ماهه اين کميته ه 

 . يي ارسال مي شود سلامت و امنيت غذا

 منيبع :  4ميده 

و در اين مورد از راهنمايي و نظار  نمايندت مديرکا بودجه معاونت  مالي پروژت ها از رديف هاي بودجه مربود به هر دست ات تامين خواهد شدمنابع  .9

 . برنامه ريزي و نظار  راهبردي رياست جمهوري استفادت مي شود 

 . دهي   پايش و يزارا دهي به دبيرخانه معرفي مي نمايد  را براي کليه امور برنامه ريزي   سازمان علاقمند و توانايي هر يك از واحدها کارشناس رابط .9

عاونت دفتر بهبود تغذيه جامعه م با همماري موظف است جمهوري اسلامي ايران موسسه ملي تحقيقا  سلامتجامع   در سه سال اول استقرار برنامه  .3

و ساير مراکز تحقيقاتي  دانش ات علوم پزشمي تهران تغذيه و رژي  شناسيعلوم تحقيقا  تغذيه و صنايع غذايي کشور   دانشمدت انستيتو   بهداشت

استقرار برنامه  ضمن ارايه آموزا ها و مشاورت هاي لازم برايان هاي عضو موضوع اين آئين نامه هاي مرتبط در وزار  خانه ها و سازم و قطب يآموزش

 زمينه تغذيه و امنيت غذاييو اولويت هاي تحقيقاتي مرتبط را با محوريت دست ات هاي مسئول در  ييامنيت غذاتغذيه و  نظام ديدت باني  مجريان به  جامع

 .طراحي و استقرار دهد 

واحدهاي اي  ادارت پايش و ارزشيابي و ادارت تدوين راهنماها و استانداردها  ادارت برنامه ريزي تغذيه جامعه  ادارت ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه چهار .4

 .د داشتواهنرا بر عهدت خمبتني بر شواهد و روزآمد پيشرفت سند ملي تغذيه و امنيت غذايي  دصرجامعه سازماني هستند که در دفتر بهبود تغذيه 

مادت   سه بند و شش تبصرت به تصويب شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي رسيدت است و بازبيني آن به پيشنهاد  5آئين نامه اجرايي در  بيزبيني:  5ميده 

 .رئيس کاريروت و تصويب شوراي عالي قابا انجام است 
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 9319آذر  91غیرقابل استناد ،  سوم ، پیش نویس(  9319-9311) سند ملی تغذیه و امنیت غذایی كشور  

 
 

 :پنجمپیوست  

  كشورتغذیه و امنیت غذایی استقرار برنامه جامع آئین نامه اجرایی 

 ییتغذیه و امنیت غذا امرتفاهم نامه همكاري بین بخشی وزارت خانه ها و سازمان هاي متولی 
 شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي

 ييتفاهم نامه همكاري بين بخشي وزارت خانه ها و سازمان هاي متولي و مسئول در تغذيه و امنيت غذا

دنيا مي آيند  رشد   زنديي و کار مي کنند بر محوريت سلامت در پيشرفت و عدالت پايدار  پارادي  مسلط دنياي امروز است؛ شواهد معتبر علمي مشخص کردت اند  شرايطي که مردم در آن به 

سلامت مي باشد؛ بنابراين رفع بي عدالتي در سلامت نياز به سياست ها و برنامه هايي بين بخشي  وضعيت سلامت تاثيرا  چش  ييري دارد و نابرابري در اين شرايط علا ريشه اي بي عدالتي در وضعيت

شور سياست هاي کلي برنامه پنج  توسعه اقتصادي  اجتماعي و فرهن ي ک 91به بند  با توجهلذا . براي رفع علت هاي ريشه اي ناخوشي ها يعني عواملي خارج از وجود انسان و دست ساخت بشر دارد

قانون برنامه پنج  توسعه  36  بند ب مادت « يمپارچ ى در سياست ذارى  برنامه ريزى  ارزشيابى  نظار  و تخصيص منابع عمومىتاکيد بر رويمرد انسان سال  و سلامت همه جانبه باتوجه به »مبني بر 

قانون برنامه پنج  توسعه که وزار  بهداشت درمان و  34  بند د مادت "آموزا پزشمي متمرکز مي کند درمان و  ريزي و نظار  بخش سلامت را در وزار  بهداشت  سياست ذاري  برنامه"که 

قانون برنامه پنج  که به طور شفاف وزار  بهداشت  درمان و آموزا پزشمي را  32  بند ح مادت  کند ميمملف به تدوين سبد غذايي مطلوب براي يروت هاي مختلف را آموزا پزشمي 

بايد مورد توجه ويژت قرار ب يرد   پنج   ى سلامت  ه  در برنامه مسئله»که  9321و همچنين فرمايش موکد مقام معظ  رهبري در اول فروردين مات  "ذار و نيظر عيلي سلامت در کشورسييسمگ"

نقشه تحول نظام سلامت  مبني بر تامين حق مردم در بهرت مندي  1  توسعه   سياست شمارت قانون برنامه پنج 941تبصرت دوم مادت   "هاى مختلف هاى يونايون اجرائى در دست ات ريزى ه  در برنامه

پژوهش هاي حوزت تغذيه و پيش يري  به منظور  عادلانه از سبد غذايي و آشاميدني مطلوب و ممفي و همچنين اولويت هاي عل  و فناوري کشور در نقشه جامع علمي کشور در توسعه آموزا ها و

و [ از اين به بعق وزارت بهقاشت]اين تفيهم نيمه في ميبين وزارت بهقاشت ،درمين و آموزش پزشكي   ي از موادغذايي سال  و حفظ سلامت جامعه تدوين شدت استبهرت مند

 .  کشور که در ذي  توافق شقه است، مبيدله مي گرددو امنيت غذايي  تغذيه برای اسمقرار برنيمه تيمع سلامت امر تغذيه و امنيت غذاييدسمگيه هيی اترايي مسئول در 

 هدف تفاهم نامه ( ماده یك 
  نشان رهاي ک  خوري  فيزيمي و اقتصادي عادلانه به غذاتوانسته اند با نهادينه سازي همماري هاي بين بخشي و مشارکت مردم   ضمن بهبود دسترسي  9311طرفين تفاه  نامه تا پايان سال 

  رتبه کشور در  ييتغذيه و امنيت غذا وضعيت مطلوبدهند و ضمن قرار دادن همه استان هاي کشور در  بهبود( ييامنيت غذاتغذيه و حد پيش بيني برنامه در )و پيامدهاي آن را  پرخوري  بدخوري

 .منطقه را نيز ارتقاء دهند 

 تعهدات طرفین  ( ماده دو

سلامت تغذيه اي آغاز غذاي سال  و ايمن در سطح عرضه   » طراحي   استقرار و ارزشيابي برنامه هاي ( : معيونت هيی بهقاشت  و درمين )وزارت بهقاشت ، درمين و آموزش پزشكي -1

  تضمين ه  افزايي درون و برون بخشي تغذيه سال  و مناسب  از  فراه  آورنديان غذا  ارتقاي سواد و  فرهنگ تغذيه اي و تشويق مصرف کننديان و  راهنماهاي غذا و تغذيهسياست ها و  زنديي  

در برنامه پزشك خانوادت و نظام ارجاع   بهبود کيفيت خدما  تغذيه و جنسي مراقبت تغذيه اي يروت هاي سني برنامه هاي حمايت تغذيه اي از يروت هاي فقير و آسيب پذير    اجراي  جمله اطمينان از

 « و مديريت تغذيه در بحران  ايمني غذا در بيمارستان ها و

شبمه ملي پايش غذا کمك به استاندارد سازي زنجيرت غذا   استقرار و توسعه » راحي   استقرار و ارزشيابي برنامه هاي  ط: سيزمين غذا و دارو وزارت بهقاشت درمين و آموزش پزشكي  -2

سطح ايمني و کاهش عواما خطرزاي شاخص در محصولا  غذايي و کشاورزي اولويت دار و  درجه بندي دورت اي مراکز توليدي خوراکي و    برچسب يذاري محصولا  غذايي   ارتقاي

 آشاميدني 

 توليد محصول کشاورزي  سال    »استقرار و ارزشيابي برنامه هاي طراحي   : وزارت تهيد کشيورزی  -3

يارانه   ماليا  ها  ) موثر بر تغذيه مناسب و سال  ابزارهاي اقتصاديطراحي   استقرار و ارزشيابي برنامه هاي فراهمي اقلام اصلي غذايي و تضمين بازار مناسب و :وزارت صنعت معقن و تجيرت  -4

 (  وام   ها

 فقير وآسيب پذير  طراحي   استقرار و ارزشيابي برنامه حمايت از تغذيه يروت هاي  : اتمايعي وزارت تعيون کير و رفيه  -5

 استاندارد سازي زنجيرت غذا و تغذيه طراحي   استقرار و ارزشيابي برنامه  : سيزمين ملي اسمينقارد  -6

 براي ارتقاي سواد تغذيه اي  مردم و يروت هاي دريير در تغذيه و امنيت غذا  ( بومي)توليد و پخش برنامه هاي ملي و استاني :  سيزمين صقا وسياي -7

 کشور ي تغذيه و امنيت غذايتدوين و استقرار برنامه مشارکت و حمايت بخش خصوصي در ارتقاي  :ي  بيزرگيني ات -8

 کشورتغذيه و امنيت غذا تدوين و استقرار برنامه مشارکت و حمايت شوراهاي اسلامي شهر ها و روستا ها در ارتقاي :  شورای عيلي اسمين هي -9

 شرایط اجراي تفاهم نامه ( ماده سوم 
 . ور معرفي مي نمايند طرفين تفاه  نامه حداکثر يك مات پس از امضاي آن رابط تغذيه و امنيت غذاي دست ات را به دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي کش .9

دست ات  حداقا داراي مدر  کارشناسي ارشد   علاقمند به امور همماري بين بخشي در سلامت    به منظور تسهيا ارتباد بين بخشي و دستيابي به اهداف تفاه  نامه لازم است رابط .9

 .سال   مستخدم رسمي و شهر  علمي و اجرايي مناسب در دست ات باشد  5سابقه کاري حداقا 

پايش بين بخشي تغذيه و امنيت غذايي در سه ماهه پايان سال برنامه عملياتي سال براي عملياتي کردن تعهدا  و به منظور تعيين اقداما  عيني و ملموس ضرور  دارد  طرفين در کميته  .3

 .بعد را مشخص نمودت و به شوراي عالي يزارا نمايند 

و نظار  راهبردي رئيس جمهور  امه ريزيمحا تامين مالي در هر برنامه عملياتي سالانه رديف هاي بودجه اي دست ات ها و منابع تخصيصي ويژت اقداما  سلامت محور توسط معاونت برن .4

 .خواهد بود   به همين منظور ضرور  دارد نمايندت بودجه دست ات ها در جلسا  سه ماهه پاياني سال حضور يابند 

 .   عالي ارايه مي شود  يزارا پيشرفت برنامه عملياتي به طور فصلي با همماري رابط دست ات و توسط دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي تدوين و به شوراي .5

  .بالاترين مقام مسئول در دست ات و سازمان است به عهدت مسئوليت حسن اجراي اين تفاه  نامه  .6

 

 

 

طريقت منفرد محاق حسين دکمر  

پزشكي آموزشبهقاشت ، درمين و  سرپرست وزارت  

 دکمر صيد  خليليين

 وزير تهيد کشيورزی 

 دکمر مهقی غضنفری

تجيرت و معقن ، وزير صنعت  دکمر محاق نهيونقيين  

 رئيس اتي  بيزرگيني 
 

سيق عزت اله ضرغيمي مهنقس  

 رئيس سيزمين صقا و سياي

الاسلاميدکمر عبقالرضي شيخ   

  تعيون ،کير و رفيه اتمايعيوزير 

مهقی چاران دکمر   

 رئيس شورای عيلي اسمين هي 

 دکمر مهقی غضنفری

تجيرت و معقن ، وزير صنعت  

 دکمر نظيم القين برزگری

ايران رئيس سيزمين ملي اسمينقارد  


