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پرتره  ایران پیر
اینکه می گویند تا »پرتگاه سالمندی جمعیت«، فاصله ای نداریم به چه معناست؟

دهه آخر اردیبهشت ماه، معمولا بحث های مرتبط 
با جمعیت در ایران شدت می گیرد؛ چراکه هفته 
آخر منتهی به روز ملی جمعیت را هفته جمعیت 
و مباحث آن نام گذاری کرده اند و طبیعی است 
که چنین بحث هایی اوج بگیرد. اساسا بحث های 
جمعیتی در ایران نیز جزو بحث های همیشه مهم 
هستند؛ چراکه به نوعی آینده و توسعه کشور به 
آنها گره خورده است. همین یکی، 2روز پیش بود 
که صابر جباری، سرپرست اداره جوانی جمعیت 
وزارت بهداشت گفت: »کشــور ما در لبه پرتگاه 
سالخوردگی اســت. در سال های پیش رو ۶سال 
وقت داریم که افزایش جمعیت داشــته باشیم 
در غیراین صورت این موضوع دیگر قابل جبران 
نیست.« شاید شما هم درباره سالمندی و بحران 
پیری جمعیت در ایران بسیار شنیده باشید، اما 
درک درستی از اینکه واقعا کهنسالی جمعیت چه 
بحران هایی می تواند برای ما ایجاد کند، نداشته 
باشید. چراکه طبیعی است هر انسان و جمعیت 
و گروهی روزی پیر  شــود و ایــن به خودی خود 
نکته  منفی اي نیست. اما در این میان، بحث هایی 
وجود دارد که باعث می شوند تا این فرایند طبیعی 
کهنسالی جمعیت، تبدیل به بحران شود؛ ازجمله 
عدم  نــرخ جایگزینی جمعیت و عــدم  طراحی 
برنامه های حمایتی برای سالمندان و... اگر دوست 
دارید در این باره بیشتر بدانید، گزارش ما را بخوانید 
تا ببینید که کهنسالی جمعیت چطور در کشوری 
مثل ایران تبدیل به بحرانی بزرگ خواهد شد و چه 

کارهایی باید انجام بدهیم.

بحران سالخوردگی داریم
 صابر جباری، مدیرکل دفتــر جوانی جمعیت 
وزارت بهداشت در این مورد نکته های جالبی را 
با همشهری در میان می گذارد. او می گوید: »در 
حال حاضر ما با یک بحران سالخوردگی جمعیت 
در کشور روبه رو هستیم و زمان زیادی هم برای 
مقابله با آن نداریم. البته طرح »حمایت از خانواده 
و جوانی جمعیت« کلید خورده است و قرارگاهی 
نیز در وزارت بهداشــت شکل گرفته و به صورت 
هفتگــی در این مورد بحث و بررســی و راهکار 

ارائه می شود، اما آنچه مبرهن است این است که 
متأسفانه در بحث مقابله با بحران جمعیت خیلی 
تأخیر اتفاق افتاده و باید تلاش ها در این زمینه 
بیشتر شود و براي فرزندآوری بیشتر خانواده ها 
ازجمله در بحث اقتصادی، رفاهی، بهداشــتی و 

درمانی نیز تسهیلاتي فراهم شود.«

تفاوت بحران سالمندی در ایران و جهان
این مقام مســئول در حوزه جمعیت، همچنین 
درباره آینده وضعیت پیری جمعیت در ایران نیز 
معتقد است: »در 3دهه آینده رکورد جدیدی را 
در سرعت ســالخوردگی جمعیت ثبت خواهیم 
کرد. این در حالی است که اغلب کشورهایی که 
امروز در مرحله سالمندی هستند، مسیر جوانی 
تا سالخوردگی و مرحله سالمندی را در یک بازه 
زمانی ۱3۰ تا ۱۴۰ســاله طی کرده اند، اما ایران 
مسیر جوانی تا سالمندی جمعیت را در یک بازه 
زمانی 3۰ساله طی خواهد کرد و به این ترتیب در 
یک بازه زمانی 3۰ســاله یک کشور فوق سالمند 
یا در مرحله انفجار ســالمندی خواهیم داشت 
و از این به بعد نمی توان ایران را کشــوری جوان 

خطاب کرد.«

پیامدهای یک بحران
شاید برایتان مطرح باشــد که پیامدهاي پیری 
جمعیت در ایران چه مواردی می توانند باشند. 
جبــاری در این باره می گویــد: »مهم ترین این 
پیامدها در حوزه اقتصــاد خواهد بود. زمانی که 
ســالخوردگی این میزان از جمعیــت را به خود 
اختصاص می دهد، یعنی نیروی کار کاهش پیدا 
می کند. همچنین با سالمندی جمعیت کشور، 
هزینه نگهداری، بهداشــت و درمان سالمندان 
افزایش جدی پیدا می کند، به طوری که مطالعات 
نشــان می دهد یک ســالمند ۴برابر یک جوان 
هزینه های درمانی و بهداشتی دارد. از سوی دیگر 
با افزایش سالمندی، صندوق های بازنشستگی 
مانند تأمین اجتماعی در معرض ورشکستگی 
قرار می گیرند؛ با افزایش سالمندی، باید سنوات 
کار و سن بازنشســتگی افزایش پیدا کند. باید 
مردم مالیات بیشــتری بدهند، بیمه بیشتری 
پرداخت کنند، زیرا در حــال حاضر هر ۷نفری 
که در ســن کار و فعالیت هســتند با پرداخت 

بیمه و مالیات یک ســالمند را مدیریت و تأمین 
مالی می کنند اما تا 3دهه آینــده هر 3نفر باید 
هزینه های یک سالمند را پرداخت کنند و فشار 
زیادی روی طبقات اجتماعی و ســازمان های 

حمایتگر وارد خواهد آمد.«

آمارها سخن می گویند
مدیــرکل جمعیت جوانی وزارت بهداشــت در 
پایان اشــاره می کند که »متأســفانه در شیب 
نزولی جمعیت هستیم و در حال حاضر ۱۰درصد 
از جمعیت ما سالمند هستند، اما تا 3دهه آینده، 
3۰درصد از جمعیت در بازه ســالمندی بالای 
۶۰ســال قرار خواهند گرفت و بحران جمعیت، 
آینده کشــور را تهدید می کند. البتــه ایران در 
حال حاضر کشور پیری محسوب نمی شود، اما 
در ادامه این روند سیاست های جمعیت و کاهش 
میزان موالید، در ازای افزایش تعداد سالمندان 
در ســال های آینده، جمعیت جوان جایگزین 
نمی شود و در نتیجه بیشــتر جمعیت کشور را 

افراد پیر تشکیل می دهند.«

سالمندی و تغییر نظام سلامت
محمــد ترکاشــوند، جمعیت شــناس و عضو 
هیأت علمی دانشگاه نیز در این مورد نکته های 
جالبــی دارد. او که به طور تخصصــی در حوزه 
ســالمندی جمعیت کار می کند معتقد است: 
»بحث اینجاست که سلامت آدمی به نسبت سن 
او فرق می کند. طبیعی اســت جمعیت سالمند 
ما وقتی که وارد دوره ســالمندی می شود، نظام 
سلامت را هم به نسبت این ورودش تغییر خواهد 
داد. بیماری های یک ســالمند زمین تا آسمان 
با بیمارهای افراد دیگر فــرق می کند. وقتی  که 
پایش درد می کند دیگر خوب نمی شود یا وقتی 
سرطان می گیرد دیگر خوب نمی شود. در نتیجه 
باید بخش ســلامت ما به طور فوری با این گروه 
جمعیتی و نیازهای پزشکی و سلامتش منطبق 
شود. همانطور که پزشک کودک تربیت می کنیم 
باید بتوانیم پزشک سالمند هم تربیت کنیم تا در 
حوزه های پزشکی و سلامت مورد نیاز این گروه 
جمعیتی، صاحب تخصص شده و بتواند خدمات 
بدهد. اینها مواردی است که نظام سلامت ما باید 

با فوریت درک و به آن ورود کند.«

 ناخوشی های بیشتر جمعیت سالمندان
این جمعیت شناس همچنین می گوید: »مسئله 
مهم بعدی، البته هزینه های بیشتری است که 
با تبدیل جمعیت ایران به جمعیتی سالمند بر 
جامعه بار می شــود. بیماری های دوره کودکی، 
عموماً بیماری هایی هســتند که حالت کشنده 
دارند. یعنی اگر خدای ناکــرده بیماری کودک 
به طول انجامد، او را از پای در خواهد آورد. یعنی 
روی هم رفته نظام ســلامت چندان با بیماری 
بچه ها درگیر نیســت. اما در مورد ســالمندان 
چون بیماری هایشان مزمن اســت، در نتیجه 
گروه جمعیتی سالمندان زمان بیشتری با این 
ناخوشی ها درگیر هستند و چه بسا حتی ماه ها 
و سال ها درگیر درمان باشند و کلی هزینه شود 
و از بهترین امکانات هم بهــره ببرند، ولی اتفاق 
خاصی نیفتد. این مزمن بودن بیماری ها، هزینه 
زیادی روی خانوارها و نظام سلامت بار می کند. 
بیماری های دوره سالمندی حتی ممکن است 
۱۰سال خانواده ای را درگیر کند و در این دوره 
به اقتصــاد خانواده صدمه بزند، از ســوی دیگر 
اقتصاد نظام ســلامت را هم تقلیــل می دهد و 
هزینه ای را که باید صرف کل گروه های جمعیتی 
 می کرد، حــالا ناچار اســت صرف یــک گروه 

جمعیتی کند.

دیگران چه می کنند؟
ترکاشــوند همچنین درباره تجربه کشورهای 
دیگر در ایــن زمینه می افزاید: »ســؤال بعدی 
که مطرح می شــود، آن اســت که کشورهای 
دیگر چطور ســعی می کنند این موج جمعیت 
سالمندی و کیفیت زندگی سالمندی را کنترل 
کنند؟ در اینجا آنچه مهم اســت این است که 
کیفیت زندگی و ســلامت ســالمند را، مسیر 
زندگی او می ســازد. باید درک کنیم که عمده 
بیماری هایی که در دوره ســالمندی هستند، 
درمان ندارند؛ مثل بیشتر سرطان ها و دیابت و 
فشار خون و... فقط نیاز به مراقبت دارند. بهترین 
راه درمان سرطان و دیابت و امثالهم، آن است 
که مبتلا نشوید. برای مبتلا نشدن هم باید یک 
عمر سبک زندگی ســالمی داشته باشید. پس 
آنچه کیفیت سلامت سالمند را می سازد، زندگی 

3۰سال قبل اوست.«

بحران ســالمندی جمعیــت، یک موضوع 
حاکمیتی شود

احمد دلبری، رئیس انجمن علمی ســالمندان 
ایران نیز در گفت وگو با همشــهری می گوید: 
»سرعت بالای ســالمند شدن جمعیت نگرانی 
اصلی ما در ایــن حوزه اســت درحالی که آمار 
ســالمندان جمعیت ما از ۱355 تــا ۱395 از 
5درصد به ۱۰درصد رسید پیش بینی می شود 
این آمار در کمتر از 2۰سال 2برابر شود و حتي 
به بیش از 3۰درصد برسد.« او با بیان اینکه در 
حال حاضر کشــورهای پیش قــراول در حوزه 
رویارویی با ســالمندی با اینکه تنها 2۰درصد 
از جمعیت کشورشــان را ســالمندان تشکیل 
می دهند و در طول ۱۰۰سال با برنامه ریزی خود 
را برای این بحران اماده کرده اند اما اکنون دم از 
غافلگیری می زنند ولي این وضعیت در کشــور 
ما بسیار غافلگیرکننده تر اســت.  او با اشاره به 
فعالیت ۱5۰۰مهدکودک در شهر تهران معتقد 
اســت به اندازه تعداد مهدکودک های فعال در 
تهران به مراکز نگهداری روزانه سالمندان نیاز 
داریم. این در حالی اســت که تعداد این مراکز 
در شهر تهران به عنوان پایتخت کشور به تعداد 
انگشت های یک دست هم نمی رسد.  او در ادامه 
با بیان اینکه اگر نتوانســتیم بحث سالمندان و 
معضلات ناشی از آن را در کشور مدیریت کنیم 
با چالش بزرگی روبه رو می شــویم که اگر تمام 
کشور برای رویارویی با این بحران بسیج شوند، 
راه به جایی نخواهند برد، گفت: » به اعتقاد من 
سالمندی باید به یک موضوع حاکمیتی تبدیل 
شود. بهزیستی با توجه به محدودیت هایی که 
دارد توانایی مدیریت این بخش را ندارد و قطعا 
باید حاکمیت با دستور مقام معظم رهبری و در 
قالب قرارگاه سالمندی جمعیت این 

بحران را مدیریت کند.«

فاطمه عسگری نیاگزارش
روزنامه نگار

استان های برتر در اشتغال زاییسهم دستگاه ها از آلودگی هوای تهران
 دوسوم آلودگی هوای تهران
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 همه امکانات تنها  برای
 ۳/۵ میلیون دانش آموز 

»۱5.5میلیــون دانش آموز در کشــور داریم 
که بیش از 8۰درصد آنهــا در مدارس دولتی 
مشــغول به تحصیل هســتند اما تمام تلاش 
آموزش و پرورش برای 3.5 میلیون دانش آموز 
مدارس خاص اســت و ۱2میلیون دانش آموز 
دیگر رها شــده و کمتر مورد توجه هســتند. 
مدارس دولتی هم امکانات و تجهیزات مناسبی 
در اختیار ندارند.« این نکته را قاسم احمدی 
لاشکی، معاون وزارت آموزش و پرورش اعلام 
کرده و درباره تضعیف مدارس دولتی به تسنیم 
گفته »تنوع مدارس در کشور بسیار زیاد است 
و باید ســاماندهی شود. البته ســال 98این 
موضوع در مجلس مصوب شــد اما در آخر به 
نتیجه نرسید.« او ادامه می دهد: »ساماندهی 
تنوع مدارس الزامی اســت و ضــرورت دارد. 
هم اکنــون شــورای عالی انقــلاب فرهنگی، 
شورای عالی آموزش و پرورش و مجلس مجوز 
ایجاد برخی مدارس خــاص را صادر کرده اند 
و به نوعی همه در ایجــاد تنوع مدارس نقش 
داشتند. درحالی که باید یک مرجع خاص این 

مسئولیت را برعهده داشته باشد. «

 سهمیه ایثارگران
در سال

بند و تبصره ۷ قانون بودجه سال ۱۴۰2 واردات 
خودروی جانبازان، دارای اشکالات کارشناسی و 
فنی است که عملًا اجرای آن را با مشکل مواجه 
می سازد. به این موارد به شرح زیر اشاره خواهد 

شد: 
 عبارت »جانبازانی که از تسهیلات موضوع 

ماده ۴5 قانون جامع خدمات رســانی به 1
ایثارگران مصوب ســوم تیرماه ۱38۶ استفاده 
ننموده اند مجاز به واردات یک دســتگاه خودرو 
متناسب با وضعیت جانبازی هستند« این قید و 
شــرط در مصوبه زائد بوده و نیازی به ذکر آن در 
قانون بودجه نیست؛ زیرا در ماده ۴5 آیین نامه ای 
پیش بینی شــده که هیچ گاه در هیأت وزیران به 
تصویب نرسیده و بدیهی اســت این ماده قانونی 
هیچ گاه اجرا نشــده تا ذکــر آن در قانون بودجه 

ضروری به نظر برسد.
 یحتمــل ایــن موضــوع از روی غفلــت 

پیشنهاد دهندگان صورت گرفته است.
 برای انجام واردات خودرو نیاز به تامین ارز 

است و قطعاً محل تامین آن بانک مرکزی 2
است که در این قانون تکلیفی برای بانک مرکزی 

تعیین نشده است.
  نوع ارز اختصاصی در این قانون مشخص 
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نیست. بدیهی است با توجه به نرخ های 
متفاوتی که قیمت ارز در کشور دارد عدم ذکر آن 
یکی از موانع جدی در بحــث واردات خودروی 

جانبازان است.
 ســقف ارز تخصیصی نیز در این مصوبه 

تعیین نشــده است تا مشــخص شود 4
جانبازان خودروهای وارداتی را با چه سقف ارزی 

می توانند وارد کنند.
 معمولاً در مصوباتی که جزئیات متعددی 
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در آن باید لحاظ شود، قانونگذار این امور را 
به آیین نامه تصویبی ارجــاع می دهد. برای حل 
مشکلات فوق چنین امری در مصوبه پیش بینی 
نشده است تا این جزئیات در آیین نامه به تصویب 

هیأت وزیران برسد.
 عبارت با »رعایت قوانیــن و مقررات« 

مهم ترین مشــکل در راســتای واردات 6
خودروی جانبازان اســت. درخصــوص واردات 
خــودرو، قوانین و مقررات متعــددی تاکنون به 
تصویب رسیده است که این قوانین در تعارض و 
مغایرت با یکدیگر است و واردات خودرو را برای 
عموم دچار مشکل کرده است؛ چه رسد به جانبازان 
که دارای شرایط خاص و ویژه هستند. اصلاحات و 
الحاقات متعدد به این قانــون در این مدت کوتاه 
گویای مشکل است و درصورت عدم شفاف سازی  
این عبارت می تواند عملا مانعی جدی برای واردات 
خودروی جانبازان باشد.آخرین قانونی که در زمینه 
خودرو به تصویب رسیده است قانون ساماندهی 
صنعت خودرو مصوب ۱۴۰۰ و اصلاحات بعدی آن 
اســت. محدودیت های قانونی در شرایط عادی و 
برای عموم شاید از الزامات ضروری کشور باشد؛ 
لکن برای جانبازان اجرای آن مقدور نیست؛ به ویژه 
که در مصوبه دولت نهم بــرای واردات خودروی 
جانبازان که ســال ها از آن می گذرد و به صورت 
ناقص نیز اجرا شد هیچ کدام از این محدودیت ها 
اعمال نشده بود و شرایط واردات برای آنان به صورت 
مطلوب به تصویب رسیده بود. در حال حاضر وزارت 
صنعت، معدن و تجارت مجــدداً خواهان الحاق 
موادی به قانون ساماندهی صنعت خودرو شده و آن 
را به مجلس ارســال کرده، که 2فوریت آن نیز به 
تصویب رسیده است. حال که قرار است موادی به 
این قانون افزوده شود مناســب ترین زمان برای 
نمایندگان است که با الحاق موادی به این قانون، 
موضوع واردات خودروی جانبازان را به صورت ویژه 
و اختصاصی پیش بینی کنند تا امر واردات خودروی 
جانبازان مانند مصوبات سال های اخیر با مشکل در 
اجرا مواجه نشود.  به همین منظور پیشنهاد می شود 
در مــاده الحاقی نکاتــی مانند ســقف و نوع ارز 
تخصیصی، معافیت های حقوق گمرکی، ســود 
بازرگانی و مالیات، معافیت از اسقاط خودرو و حذف 
انتقال فناوری در مصوبه واردات خودروی جانبازان 
پیش بینی شــود تا تســهیل لازم در امر واردات 

خودروی آنان صورت گیرد.

۴۲۶۱ مرکز 
توانبخشی در کل کشور 
با بیمه ســلامت ایران 
قرارداد همکاری دارند که 
از این تعداد 3255مرکز 
فیزیوتراپــی، 31۸مرکز 
 کار درمانــی، 34۹مرکز 
گفتار درمانی، 72مرکز 
بینایی سنجی، 154مرکز 
شنوایی شناسی، 7۸مرکز 
جامــع توانبخشــی و 
35 مرکز ارتوپدی فنی 

هستند.

۲۰ روز
فرصت دارید که آخرین 
نشانی سکونت تان را به 
ثبت احوال اعلام کنید. 
این درخواست سازمان 
ثبت احوال اســت و از 
شــهروندان می خواهد 
که با مراجعه به ســایت 
سازمان ثبت احوال کشور 
و سامانه سهیم به نشانی 
sahim.sabeteahval.

ir به صورت رایگان آدرس 
جدید محل سکونت خود 
را در این ســامانه ثبت 

کنند.

۴هزار 
واحــد بهداشــتی طی 
2 ســال اخیر در کشور 
ساخت، تعمیر و تجهیز 
حســین  شــده اند. 
معــاون  فرشــیدی، 
بهداشت وزیر بهداشت 
این خبر را اعلام کرده و 
گفته ایران بــا دارا بودن 
2۹هــزار و 250واحــد 
بهداشــتی، خدمــات 
گســترده ای  سلامتی 
ازجمله پزشکی خانواده 
روســتایی  جمعیت  به 
و شــهری به ویــژه در 
شهرهای زیر 20هزار نفر 

جمعیت ارائه می دهد.

۲۰۰بیمار 
تالاسمی جدید در کشور 
ســالانه متولد می شوند 
و این عدد در گذشــته 
1200تولد ســالانه بوده 
است. امروزه با توجه به 
اجرای طرح غربالگری و 
سقط  قانونی  مجوزهای 
درمانــی میــزان تولد 
بیماران تالاسمی به شدت 
کاهش پیدا کرده است. 
بیشترین آمار تولد این 
بیمــاران در مناطقــی 
مانند جنوب سیستان و 
بلوچستان، جنوب کرمان، 
بخش هایی از هرمزگان و 
بخشی از خوزستان ثبت 

می شود.

۲استان 
تهران و خراسان رضوی 
بیشــترین زائران حج 
امسال را دارند. سیدعلی 
مرکز  مرعشــی،رئیس 
پزشــکی حج و زیارت 
هلال احمر بــا اعلام این 
خبر به زوار توصیه کرد 
با توجه به اینکه به زودی 
اعزام آنها به عربســتان 
می گیــرد،  صــورت 
پیاده روی هــای خود را 
آغاز کنند تــا بدن آنها 
برای ایام حج به ویژه منا 

و عرفات آماده باشد.

آموزش 

ایثارگران بخوانند 

10درصد از جمعیت کشور بالای 60سال سن دارند 

دل
  عا

منا
ی/ 

هر
مش

س: ه
عک

9.300.000 نفر
جمعیت سالمندی ایران در سال 1395 

2400 نفر
 تعداد متخصصان طب سالمندی 

مورد نیاز کشور

2.500.000نفر
 تعداد سالمندان دارای

 تجرد قطعی در سال 1430

30 درصد
سالمندان بدون همسر

49درصد
زنان سالمند بدون همسر

9درصد
مردان سالمند بدون همسر

1.3میلیون
سالمندان تنها در کشور

30درصد کل جمعیت کشور
جمعیت سالمندی ایران  در سال 1430

240 نفر
 تعداد متخصصین طب سالمندی 

فعال در کشور

80.000 نفر
سالمند مجرد قطعی

21درصد جمعیت  کل کشورها
جمعیت سالمندی دنیا در سال 1430

 رتبه ایران از بین 98 کشور 
در ارزیابی شاخص توانمندی سالمندان: 64

کهگیلویه 
و 

بویراحمد


