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· آرزو حقیقیان رودسری – انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
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عنوان پیام پژوهشی (حداکثر ۲۰ کلمه):
جایگزینی نوشیدنی‌های شیرین با آب آشامیدنی سالم: مؤثرترین سیاست برای کاهش دیابت در ایران
پیام کلیدی (حداکثر ۸۰ کلمه):
مطالعه شبیه‌سازی نشان داد: جایگزینی نوشیدنی‌های شیرین با آب سالم در مدارس و اماکن عمومی، طی ۲۰ سال از ۲۰۱۵ مرگ ناشی از دیابت پیشگیری می‌کند – ۲۶٪ مؤثرتر از مالیات ۱۰٪ و ۱۲٪ مؤثرتر از کاهش ۳۰٪ قند صنعتی. مالیات به تنهایی کم‌اثرترین گزینه است. توصیه: اجرای همزمان جایگزینی با آب، کاهش ۳۰٪ قند محصوالت، و هزینه‌کرد مالیات برای یارانه آب سالم.
متن پیام پژوهشی (حداکثر ۲۴۰ کلمه):
· اهمیت موضوع (۵۰ کلمه):
در ایران سالانه ۱۱۲۴ مرگ ناشی از مصرف نوشیدنی‌های شیرین (نوشابه، آبمیوه صنعتی، شربت) رخ می‌دهد. شیوع دیابت نوع ۲ به ۸.۹٪ رسیده است. سیاست‌های فعلی مالیات و عوارض عمدتاً درآمدزایی بوده و اثربخشی چندانی بر کاهش مصرف نداشته‌اند.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی (۷۰ کلمه):
محققان با شبیه‌سازی کامپیوتری چهار سیاست را مقایسه کردند: ۱) جایگزینی نوشابه و آبمیوه صنعتی با آب سالم، ۲) کاهش ۳۰٪ قند نوشیدنی‌ها توسط کارخانه‌ها، ۳) مالیات ۱۰٪، و ۴) ترکیب مالیات و کاهش قند. نتیجه: جایگزینی با آب بیشترین تأثیر را دارد (پیشگیری از ۲۰۱۵ مرگ طی ۲۰ سال). مالیات ۱۰٪ تنها ۱۵۹۹ مرگ را پیشگیری می‌کند. کارشناسان اولویت اول را به کاهش ۳۰٪ قند دادند.
· موارد کاربرد نتایج طرح (۸۰ کلمه):
۱. نصب آب‌سردکن و تأمین آب آشامیدنی سالم در همه مدارس، ادارات دولتی و اماکن عمومی.
۲. ممنوعیت فروش نوشیدنی‌های شیرین در بوفه مدارس.
۳. الزام صنایع نوشیدنی به کاهش تدریجی ۳۰٪ قند محصولات طی سه سال.
۴. افزایش مالیات بر نوشیدنی‌های شیرن حداقل به ۲۰٪ و اختصاص عواید آن به یارانه آب سالم برای مناطق کم‌بهره.
۵. کمپین آگاهی‌بخشی عمومی با همکاری صداوسیما و وزارت آموزش و پرورش.
تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر ۱: پیشگیری از ۲۰۱۵ مرگ ناشی از دیابت طی ۲۰ سال – با اجرای سیاست جایگزینی آب به جای نوشیدنی‌های شیرین، بار مرگ و میر دیابت به طور چشمگیری کاهش می‌یابد.
· تأثیر ۲: کاهش هزینه‌های درمان دیابت در نظام سلامت – هر مورد دیابت پیشگیری‌شده، هزینه‌های مزمن درمان (دارو، بستری، عوارض) را کاهش می‌دهد. ترکیب مالیات با یارانه آب، عدالت سلامت را نیز بهبود می‌بخشد.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟
ما نسبت به شواهد اطمینان متوسط داریم، زیرا این مطالعه یک شبیه‌سازی مبتنی بر مدل PRIME و داده‌های کوهورت آذر است، نه یک کارآزمایی میدانی واقعی. فرضیات مدل (مانند رفتار جانشینی مصرف‌کننده) ممکن است با واقعیت ایران تفاوت داشته باشد. همچنین مطالعه هزینه‌اثربخشی جامع انجام نشده و نیاز به برآورد دقیق‌تر هزینه‌های اجرایی دارد.
مخاطبان طرح پژوهشی:
مدیران و سیاست‌گذاران نظام سلامت (وزارت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه، مرکز مدیریت بیماری‌های غیرواگیر)، وزارت آموزش و پرورش، وزارت اقتصاد و دارایی (سازمان امور مالیاتی)، سازمان برنامه و بودجه، وزارت صنعت، معدن و تجارت، سازمان صداوسیما، شهرداری‌ها (تأمین آب عمومی)، تولیدکنندگان نوشیدنی، انجمن‌های علمی تغذیه و دیابت
آیا این خبر می تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته باشد؟
بله. از نظر بهداشتی، کاهش مصرف قند مستقیماً شیوع دیابت و بیماری‌های قلبی را کاهش می‌دهد. از نظر سیاسی، الزام صنایع به کاهش قند و افزایش مالیات ممکن است با مقاومت تولیدکنندگان و برخی نمایندگان مواجه شود. از نظر اجتماعی، جایگزینی آب با نوشابه در مدارس نیازمند فرهنگ‌سازی و بهبود زیرساخت آب سالم در مناطق محروم است. از نظر فرهنگی، تغییر عادات مصرف (به ویژه در نوجوانان) زمان‌بر است. از نظر قوانین سازمان غذا و دارو، تدوین استاندارد جدید برای حداکثر مجاز قند نوشیدنی‌ها ضروری است.
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