
آيا وضعيت دارو در كشور مس�اعد است؟ آيا 
بيماران خ�اص به راحت�ي به داروه�اي مورد 
نيازشان دسترس�ي دارند؟ و آيا بعد از برجام 
وضعيت دارويي كش�ور تغييري كرده است؟ 
اينها سؤالاتي است كه امروز مطرح مي شود و 
هر مسئول و دست اندركاري به نسبت جايگاه 
و موقعيت شغلي اش پاس�خي به آن مي دهد. 
متأس�فانه هن�وز ه�م ب�راي تولي�د دارو در 
داخ�ل كش�ور ه�م وابس�تگي ب�ه واردات 
وج�ود دارد و ه�م كيفي�ت محص�ولات مهم 
اغل�ب در حداق�ل اس�تاندارد ق�رار دارد. 
هر چند روز گذشته رئيس سازمان غذا و دارو 
درباره بس�ته حمايت از بيماران صعب العلاج 
كه قرار بود در قالب طرح تحول نظام س�لامت 
اجرايي ش�ود، گفته بود كه اين بسته در حوزه 
دارويي اجرا ش�ده اما در حوزه درمان به دليل 
محدوديت هاي اعتباري انجام نشد. اما هنوز هم 
در بين بيماران خاص ناله هاي ناش�ي از كمبود 
برخي داروها به گوش مي رسد. اين در شرايطي 
است كه هنوز حضور غول هاي دارويي دنيا در 
ايران و چگونگي توليد آنها مش�خص نيست. 
 طبق آمار ها، ۹۶ درصد محصولات دارويي ايران در 
داخل كشور تأمين مي شود. تعداد بيماران خاص 
به غير از ديابت هم كه نياز به محصولات دارويي 
خارجي دارند در حد 500 هزار نفر است. آمار مركز 
آمار هم نشان مي دهد فقط ۴ درصد نياز دارويي 

كشور از داروهاي وارداتي تأمين مي شود. 

اما به يك نكته بايد توجه كرد و آن هم اينكه اولاً 
همين كمترين درصد داروهايي كه وارد كش��ور 
مي ش��وند محصولات مهم و استراتژيكي هستند 
و ثانياً براي توليد   داروي داخل كش��ور هم نياز به 
ورود مواد اوليه از خارج از كش��ور است كه نشان 
مي دهد تا چه حد صنايع دارويي به خارج از كشور 
وابسته هستند؛ چيزي كه در زمان تحريم به خوبي 

به چشم مي خورد. 
   اقتصاد مقاومتي چاره توليد است

حضور ش��ركت هاي ب��زرگ و به ق��ول معروف، 
غول هاي دارويي دني��ا در ايران خوب اس��ت اما 
كارشناسان معتقدند قبل از هر چيز بايد ديد آيا 
اين ش��ركت ها دانش علمي خود را هم به همراه 
صنايع شان وارد ايران مي كنند يا فقط آمده اند تا با 
كم كردن هزينه حمل و نقل و توزيع خود، داروي 

كشورهاي منطقه را تأمين كنند. 
اما زماني كه مقام معظم رهبري در ابتداي س��ال 
بر اقتصاد مقاومتي و اق��دام و عمل در اين زمينه 
تأكيد كردند، نشان داد كه معظم له هر نوع توليد با 
دانش بومي را بر تمام واردات ها ترجيح مي دهند. 
بر همين اس��اس براي تحقق اقتصاد مقاومتي در 
حوزه سلامت و دارو، سياستگذاران نبايد منافعي 
در حيطه تصميم گيري داش��ته باشند و از طرفي 
واردات بايد كنترل ش��ود زيرا ع��دم برنامه ريزي 
درست در س��رمايه گذاري خارجي، شركت هاي 

دانش بنيان داخلي را محكوم به فنا مي كند. 
در همي��ن رابط��ه حس��ين عطار، عض��و هيئت 

علمي دانشگاه علوم دارويي تهران درباره عوامل 
مزاحم در مسير تحقق اقتصاد مقاومتي در حوزه 
س��لامت و دارو گفت: »در مرحل��ه اول، بايد اتاق 
فك��ر متش��كل از صاحبنظران حوزه س��لامت و 
دارو تش��كيل داد و در مرحله دوم، رفع تضاد بين 
منافع شخصي سياستگذاران و منافع ملي كشور 
است زيرا سياس��تگذاران نبايد منافعي در حيطه 

تصميم گيري داشته باشند. 
وي ادامه داد: »در بس��ياري از كشورهاي جهان 
كنترل ه��اي اين چنيني وج��ود دارد، براي مثال 
درگذشته، معاون سازمان نظارت بر غذا و داروي 
يكي از كشورهاي پيشرفته به علت سرمايه گذاري 
همسرش كه سهامدار يكي از شركت هاي دارويي 
بوده اس��ت، توبيخ ش��د؛ بنابراين اگر قرار اس��ت 
سياستگذاري در حوزه اقتصاد مقاومتي انجام شود، 
بايد افرادي تصميم گيرنده باشند كه منافع آنان 
مزاحمتي با تصميمات اتخاذ شده نداشته باشد.«

عطار افزود: »اخيراً دستورالعملي راجع به اعضاي 
كميس��يون قيمت گذاري مبني بر رعايت اصول 
عدم تداخل منافع و عدم حق رأي براي شركت ها 
يا س��ازمان هايي كه در يك سال گذش��ته با آنها 
همكاري داشته اند يا سهامدار بوده اند صادرشده 

است اما هنوز كامل نيست.«
   توليد را انحصاري نكنيد

حضور شركت هاي خارجي براي توليد دارو در ايران 
نبايد منجر به اين شود كه آنها انحصاراً توليد يك 
نوع داروي خاص را برعهده بگيرند و شركت هاي 

دارويي داخلي را از گردونه ب��ازي خارج نمايند؛ 
موضوعي كه اتفاقش حتي در ميان شركت هاي 
داخلي هم باعث شده رئيس شبكه هپاتيت ايران از 
برنامه ريزي هاي نامناسب در تأمين داروي بيماران 

»هپاتيت سي« انتقاد كند. 
در همين راستا دكتر سيد مؤيد علويان در واكنش 
به ع��دم برنامه ريزي مناس��ب در تأمي��ن داروي 
بيم��اران هپاتيت س��ي گفت:»در ح��ال حاضر 
خوشبختانه اكثر داروهاي درمان هپاتيت سي در 
ايران توليد مي شود و به دنبال وارد شدن داروي 
سوفوسبووير ايراني، پروتكل درمان از يك سال به 
حدود سه ماه در اكثر بيماران كاهش پيدا كرد و 
در تحولي كه در درمان هپاتيت سي در يك سال 
اخير در دنيا و كش��ور رخ داد، امي��د قطعي براي 
درمان بيماران هپاتيت س��ي را ب��ه اميد واقعي 

تبديل كرد.«
وي افزود: »ش��بكه هپاتيت ايران از 1۶ آبان ماه 
13۹۴ از انحصار توليد دارو توس��ط يك شركت 
انتقاد و درخواست كرده بود كه وزارت بهداشت و 
حوزه غذا و دارو اين فرصت را به همه شركت هاي 
توليد داخل بدهند كه وارد عرصه توليد دارو براي 
بيماران هپاتيت شوند، اما متأسفانه وزارت بهداشت 
توجه نكرد و از حدود دو هفته قبل به دلايل نامعلوم 

داروي سوفوسبووير ناياب شد.«
علويان ادام��ه داد: »هم اكنون بيم��اران هپاتيت 
س��ي در دسترس��ي به اين دارو با مشكل مواجه 
ش��ده اند، اين در حالي است كه بس��ياري از اين 
بيماران در ميانه درمان هس��تند. ح��ال چه بايد 
كرد؟ اگر مسئولان خود را جاي بيماران قرار دهند 
مي توانند در جهت حل مش��كلات بيماران اقدام 
كنند. متأسفانه با وجود پيگيري هاي انجام شده، 
وزارت بهداشت و شركت دارويي پاسخگو نيست. 

چه بايد كرد؟«
البته دقايق��ي بعد از انتقاد رئيس س��ازمان غذا و 
دارو ب��ه اظهاراتي مبني بر انحص��ار توليد داروي 
بيماران مبتلا به هپاتيت سي توسط يك شركت و 
درخواست شبكه هپاتيت كشور براي آنكه فرصت 
توليد اين دارو به ديگر شركت هاي داخلي نيز داده 

شود، پاسخ داد. 
دكتر رسول ديناروند در اين باره گفت: »هيچ گونه 
محدوديتي براي توليد داروهاي بيماران هپاتيت 
وجود ندارد و دوره انحصار شش ماهه توليد اين دارو 
نيز تمام شده است. دوره انحصار توليد داروهايي 
كه براي اولين بار در ايران توليد مي شوند در ايران 
برخلاف دنيا كه 20 سال اس��ت، صرفاً شش ماه 
تا حداكثر سه سال بيشتر نيس��ت و اين موضوع 
براي حمايت از نوآوري در داخل كش��ور صورت 

مي گيرد.«
به هر حال چه اين دوره شش ماه باشد چه 20سال، 
الان هپاتيتي ها با كمبود دارو مواجهند و بلاتكليف 
مانده اند تا ببينند مسئولان امر چه تصميمي براي 

رفع اين مشكل مي گيرند. 
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اقتصاد مقاومتي و بهره گيري از دانش بومي درمان كمبود دارو در كشور است

بيمارانخاصدرگيرودارهفتخوانداروخانهها

  محمدرضا حافظي، رئيس مجمع خيرين مدرسه ساز با بيان اينكه 
مدرسه بستر توسعه پايدار و همه جانبه هر كشوري است و هر كشوري 
كه آموزش و پرورش موفقي داشته باشد، در تمام زمينه هاي سياسي، 
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي موفق خواهد بود، گفت: نخستين خير 
بعد از انقلاب مقدس اسلامي امام راحل بودند و ايشان فرموده اند همه 

كشور بايد مدرسه شود. 
  پزش��كان هش��دار داده اند كه تمام موارد ابتلا به زي��كا در نوزادان 
تشخيص داده نمي ش��ود. از آنجا كه بس��ياري از نوزادان آلوده به اين 
ويروس در بدو تولد طبيعي به نظر مي رسند، لذا در بسياري از موارد، 
ابتلاي نوزاد به زيكا از چش��م پزش��كان پنهان مي مان��د در حالي كه 
نارس��ايي هاي مادرزادي پنهان، با رش��د كودك نمايان مي شوند. اين 
در حالي است كه پزش��كان برزيل در مطالعات اخير تأكيد كردند كه 
نوزادان يك پنجم مادران باردار آلوده به ويروس زيكا با مشكلات ناشي 
از اين ويروس روبه رو مي شوند. در حالي كه پيش تر برآورد شده بود يك 
درصد زنان مبتلا به ويروس زيكا در دوران بارداري نوزاداني با عارضه 
ميكروس��فالي به دنيا مي آورند اما پزش��كان معتقدند 20 درصد اين 

بارداري ها به ديگر انواع مشكلات مغزي در نوزادان منجر مي شود. 
  مع��اون خدمات ش��هري ش��هرداري 
تهران گف��ت: مگس هاي س��فيد درجه 2 
آفت هستند و براي انسان هيچ گونه صدمه 
و بيماري به وج��ود نمي آورن��د. مجتبي 
عبداللهي ادامه داد: هنوز گزارشي در اين 
باره به ما نرسيده است. با اين حال در برخي 
مناطق به ص��ورت پايل��وت نوارهاي زرد 

نصب شده و ميزان آنها را بررسي مي كنيم. چيزي كه مهم است اينكه 
شهرداري تهران مس��ئول كنترل يا دفع مگس هاي سفيد نيست، اما 

چون مديريت شهري با ماست، اين را از ما مي خواهند. 
  عضو هيئت علمي دانش��گاه شهيد بهش��تي تهران گفت: امروز در 
شهرهاي مختلف ايران و در قم از نظر منظر و سيماي شهري دچار يك 
آشفتگي جدي هس��تيم. فرهاد احمدي افزود: اين امر دلايل بسياري 
دارد كه بخش��ي از آن مربوط به تحولات جهاني اس��ت ك��ه ايران نيز 
مدت ها است اين تحولات را در خود مي بيند كه البته آنچه مهم است 
اين موضوع است كه چگونه مي توانيم در اين موقعيت خود را بازيابي 
كنيم. جوامعي كه بنيه و اس��اس محكمي دارند، تلاش مي كنند براي 
مسائل خود راه حل هاي منطقه اي پيدا كنند و نسبت به حل موضوعات 
اجتهاد داشته باشند و در حقيقت مجذوب اتفاقاتي كه مي تواند تأثيرات 

نامطلوب بسياري روي زندگي آنان داشته باشد، نمي شوند. 
  متخصصان ديابت مي گويند در مطب هاي شلوغ، پزشك حداكثر 
10 دقيقه مي تواند ب��راي بيمار وقت بگذارد درحالي كه براي ش��روع 
انسولين درماني، لازم اس��ت حداقل 20 تا 30 دقيقه براي آگاه كردن 
بيمار، به فوايد انسولين درماني و نحوه تزريق درست انسولين اختصاص 
يابد. انتخاب زمان شروع انسولين درماني بسيار مهم است زيرا اگر اين 
درمان به موقع شروع نش��ود عوارض بلندمدت ديابت از اين نقطه آغاز 
مي شود. بسياري از افراد ديابتي بين مرحله درمان با قرص و درمان با 
انسولين حالت سردرگمي پيدا مي كنند، به گونه اي كه حاضرند تعداد 

10 تا 12 قرص را مصرف كنند اما به درمان انسولين روي نياورند. 
  دكتر بهمن بهمني، مشاور خانواده ضمن بيان اينكه خشونت خانگي 
افزايش نيافته بلكه بيشتر از گذش��ته گزارش مي شود، گفت: در حال 
حاضر استقلال رواني و اجتماعي زنان از قبل بيشتر شده است، بنابراين 
شرايط خشونت پذيري زنان نسبت به گذشته بيشتر نشده است اما به 
نظر مي رسد به علت افزايش رسانه ها و شهامت افراد براي بيان خشونت 
خانگي، اين موضوع نسبت به گذشته بيش��تر مطرح مي شود، اگرچه 
همين ميزان خشونت هم زياد است. خشونت خانگي تنها به خشونت 
فيزيكي و جنسي محدود نمي شود. هر وقت از فردي انتظاري داشته 
باش��يم كه برآورده  كردن آن در ظرفيت و توانايي فعلي او نيس��ت، او 

متحمل خشونت شده است. 

س�لام برش�ما مخ�اطبان هميش�گي »جوان«. دلگويه هاي شما 
عزيزان را از طريق ش�م�اره 88498440 شنوا و پ�ذيرا هستيم. 
اين ستون را مس�ئولان و مديران با حساس�يت ويژه مي خوانند.

 بر مراكز طبخ و توزيع مواد خوراكي و غذايي نظارت كنيد
محمدي- تهران:  متأسفانه دستگاه هاي نظارتي در خصوص مراكز 
زيرزميني تهيه و توزيع مواد خوراك��ي هيچ اقدامي انجام نمي دهند و 
همين امر سبب شده است اينگونه مراكز با بي كيفيت ترين مواد اوليه 
و در ش��رايط غيربهداش��تي غذا را آماده و توزيع كنن��د. پيگيري اين 
موضوع هم امر ساده اي اس��ت. در و ديوار شهر پر از بروشور و تبليغات 
اين مراكز اس��ت. آيا مأموران دس��تگاه ها نظارتي نمي خواهند به اين 
موضوع رسيدگي و با متخلفان برخورد كنند تا جلوي رشد قارچ گونه 

اين مراكز گرفته شود؟

 منتظر خالي شدن تخت در بيمارستان دولتي هستم!
يك ش�هروند از بندرعباس: به علت مش��كل ري��وي و آب آوردن 
ريه هاي��م و عدم درمان اي��ن بيم��اري در مراكز درماني اين ش��هر به 
تهران مراجع��ه كردم و به دليل نداش��تن بيمه درماني مجبور ش��دم 
به بيمارس��تان هاي دولتي مراجعه كنم، نهايتاً در بيمارستان مسيح 
دانشوري پذيرش شدم ولي بس��تري كردن مرا منوط به خالي شدن 
تخت در بيمارس��تان كردند. چند روزي است كه با وضعيت نامناسب 
جسمي منتظر بستري شدن هس��تم تا بتوانم از اين بيماري خلاص 
شوم. آيا مسئولان نبايد فكري براي افزايش بيمارستان هاي تخصصي 
و دولتي در شهرستان ها بكنند تا بيماران مجبور نباشند براي پيگيري 

درمان سرگردان اين شهر و آن شهر بشوند. 

 بيژن يانچشمه 

مدير طرح ملي مقابله با گرد و غبار خبر داد

افزايش باران از شدت گرد و غبار كاست
مدي�ر ط�رح مل�ي مقابل�ه ب�ا گ�رد و غب�ار س�ازمان حفاظ�ت 
محيط زيس�ت ضم�ن پيش بيني احتم�ال وق�وع گرد و غب�ار از 
كش�ورهاي اط�راف در عين حال گفت كه ش�دت گ�رد و غبار در 
كشور امس�ال به خاطر بارش هاي س�نگين اخير كاهش مي يابد. 
ضياءالدين شعاعي با اشاره به اهميت كشورهاي همسايه به عنوان 
كانون هاي خارجي گرد و غبار در كش��ور گفت: در ماه اخير به علت 
بارش  در شهرهاي نجف و كربلا و وقوع رگبار با سيلاب و آبگرفتگي، 
در حال حاضر آورد دجله و فرات به دليل سيلاب ها بالا رفته و اين امر 
بر تقويت منابع آبي كشاورزي عراق تأثير مي گذارد و مانع رها شدن 

اراضي از سوي مردم و خيزش گرد و غبار از اين مناطق مي شود. 
وي با بيان اينكه با بارش هاي سنگين در ماه گذشته منابع آبي براي 
كشاورزي در استان خوزستان تأمين شده است، اظهار كرد: يكي از 
معضلات ما صدها هزار هكتار زمين كشاورزي رها شده در اين استان 
بود كه با بارش امسال دز پرآب ش��د و كرخه به خوبي آبگيري كرده 
است، بنابراين امسال منابع گرد و غبار ناشي از زمين هاي كشاورزي 
رها شده را نخواهيم داشت، چون در صورت وجود آب، مردم كشت 

مي كنند. 
مدير طرح ملي مقابله با پديده گرد و غبار در خاتمه با بيان اينكه، امسال 
عراق هم بارش هاي س��نگين داش��ت ولي خبرها حاكي از اين است 
كه وقوع اين پديده در عربس��تان ضعيف بوده است، خاطرنشان كرد: 
پيش بيني مي كنيم كه امس��ال هم گرد و غبار داشته باشيم به طوري 
كه تا همين حالا هم در ش��هر آبادان به خاطر گرد و غبار وارد شده از 
سمت عربستان تعطيلي داشتيم، بنابراين احتمال وقوع گرد و غبار از 
كش��ورهاي اطراف كماكان وجود دارد ولي به دليل رطوبت ناش��ي از 

بارش ها شدت آن كمتر خواهد بود. 
---------------------------------------------------

وزارت بهداشت با برنامه هاي جديد
 به مقابله  با ايدز مي رود

رئي�س اداره كنت�رل اي�دز و بيماري ه�اي آميزش�ي وزارت 
بهداش�ت از تدوي�ن برنام�ه اي جديد ب�راي ارائ�ه آموزش هاي 
اي�دز ب�ه نوجوان�ان و جوان�ان خب�ر داد.  از  پيش�گيري 
پروين افس��ر كازروني در خصوص برنامه وزارت بهداش��ت براي ارائه 
آموزش هاي پيش��گيري از ايدز اظهار كرد: جلب مشاركت بخش هاي 
مختلف، تأكيد بر برنامه هاي پيشگيري و كنترل ايدز در گروه نوجوانان 
و جوانان ب��ه صورت آموزش در م��دارس و خارج از م��دارس در قالب 
بس��ته هاي آموزش��ي كه با هماهنگي وزارت آموزش و پرورش شروع 
شده، در دست اقدام است.  وي همچنين از راه اندازي پنج مركز مشاوره 
ويژه نوجوانان و جوانان در مناطق پرخطر استان هاي تهران، كرمانشاه، 
شيراز و اهواز خبر داد و افزود: استفاده از روش هاي نوين آموزشي مثل 
تهيه كليپ و فيلم هاي كوتاه كه بتواند به طور گسترده در اختيار افراد 
خصوصاً نوجوان��ان و جوانان قرار گيرد، جزو برنامه ه��اي ما قرار دارد. 
اميدواريم بتوانيم اين كليپ ها را از دانشگاه تا پادگان ها و هر نقطه اي 
كه اين گروه سني حضور داشته باشند و همچنين از طريق شبكه هاي 
اجتماعي اطلاع رساني كنيم.  كازروني همچنين از گسترش برنامه هاي 
پيشگيري از انتقال از مادر به كودك به صورت پايلوت در 1۶ دانشگاه 

علوم پزشكي كشورخبر داد.

آخر ارديبهشت ماه دو سال از ابلاغ سياست هاي 
چهارده بن�دي جمعيت از س�وي مق�ام معظم 
رهبري مي گذرد. ب�ا اين وجود دس�ت كم پنج 
بند از مجموع 14 بند منش�ور جمعيتي كش�ور 
مورد غفلت جدي ق�رار دارن�د و در عمل روي 
زمي�ن مانده اند و پيگي�ري مابقي بنده�ا نيز با 
دس�ت اندازهايي مواجه اس�ت. نتيج�ه اينكه 
طبق آماره�اي س�ازمان بهداش�ت جهاني در 
سال 94، 10 درصد جمعيت كشور بالاي ۶0سال 
س�ن دارند كه در س�ال 14۲9، 30 س�ال آينده 
س�الخوردگي جمعي�ت اي�ران ب�ه 33 درصد 
افزايش پيدا خواه�د كرد. اين در حالي اس�ت 
كه بالاي ۲1 درصد جمعيت س�المند در كش�ور 
يعني انفجار سالمندي و بر همين اساس بايد از 
همين امروز برنامه ريزي و اقدامات لازم را شروع 
كنيم، هر چند كه ممكن اس�ت دير شده باشد. 
از آنج��ا كه در پي تصويب ش��وراي عال��ي انقلاب 
فرهنگي، سالگرد ابلاغ سياست هاي كلي جمعيت از 
سوي رهبر انقلاب به عنوان روز ملي جمعيت و هفته 
انتهايي ارديبهش��ت به عنوان هفته ملي جمعيت 
نامگذاري ش��ده، مي تواند فرصتي براي بازخواني 
اقدامات انجام شده و برنامه ريزي هاي صورت گرفته 
در جهت تحقق اهداف سياست هاي جمعيتي كشور 
به شمار برود.  اين مطالعه در هر سطحي كه صورت 
بگيرد با در نظر گرفتن اين نقطه همراه خواهد بود 
كه اجرايي ش��دن برخي از بندهاي سياست هاي 
ابلاغي زمانب��ر و ديربازده اس��ت و برخي ديگر نيز 
براي اثربخشي به اس��تمرار و توالي نيازمند است.  
با اين حال از روي عمق و ميزان فراگيري گفتمان 
اصلاح الگوي جمعيت و برنامه هايي كه براي ظرف 
دو سال گذشته مي توانسته در جامعه نمود داشته 
باشد، مي توان در مورد اندازه پيشرفت اجرايي اين 

سياست ها قضاوت كرد. 
  بندهايي كه روي زمين مانده اند 

بر همين اساس مي توان گفت دست كم پنج بند از 
مجموع 1۴ بند منشور جمعيتي كشور مورد غفلت 
جدي قرار دارند و در عم��ل روي زمين مانده اند و 
پيگيري مابقي بندها نيز با دست اندازهايي مواجه 
است. از جمله بندهايي از سياست هاي ابلاغي مقام 

معظم رهبري در حوزه جمعيت نيز به رغم ادعاي 
دس��تگاه هاي اجرايي و برخلاف اينكه توانسته اند 
در بودجه عمومي دولت داراي رديف هاي مستقل 
ش��وند، در عمل اتف��اق چنداني درباره ب��ا آنها رخ 
نداده است. از جمله بند دوم و سوم اين سياست ها 
با مضمون » رف��ع موانع ازدواج، تس��هيل و ترويج 
تشكيل خانواده و افزايش فرزند، كاهش سن ازدواج 
و حمايت از زوج هاي جوان و توانمندس��ازي آنان 
در تأمين هزينه هاي زندگي و تربيت نس��ل صالح 
و كارآمد« و » اختصاص تس��هيلات مناسب براي 
مادران به ويژه در دوره بارداري و شيردهي و پوشش 
بيمه اي هزينه هاي زايمان و درمان ناباروري مردان و 
زنان و تقويت نهادها و مؤسسات حمايتي ذي ربط. « 
نتيجه اين موضوع را مي ت��وان در ميان گفته هاي 

صاحبنظران جست وجو كرد. 
 در اين مي��ان كب��ري خزعل��ي، رئيس ش��وراي 
فرهنگي - اجتماعي زنان و خانواده ش��وراي عالي 
انقلاب فرهنگي روز گذشته در جمع اصحاب رسانه 
با اعلام برنامه هاي هفته ملي جمعيت گفت: بحث 
جمعيت و رس��يدن به جمعيت پوي��ا و متعادل از 
ضرورت هاست و در استانداردهاي جهاني هر پنج 
تا 10 سال بايد در سياست هاي جمعيتي بازنگري 

انجام ش��ود و اين سياست ها متناس��ب با شرايط 
تغيير كند و اين در حالي اس��ت كه سياست هاي 
ايران از 50 سال گذشته تغييري نكرده است.  وي با 
اشاره به اينكه بر اساس گزارش مراكز معتبر پايش 
جمعيت دنيا، ايران بدترين و س��ريع ترين كاهش 
جمعيت را داشته است، گفت: اين كاهش جمعيت 
كه طي 10 تا 15 س��ال اتفاق افتاده، اگر ادامه پيدا 
كند سبب كاهش نيروي جوان و پيرشدن تدريجي 

جمعيت مي شود. 
   يك پنجم زوج های ايرانی نابارورند

رئيس ش��وراي فرهنگي- اجتماعي زنان و خانواده 
ش��وراي عالي انق��لاب فرهنگي همچني��ن اظهار 
داشت: هفته جمعيت با شعار »خانواده، توليد مثل 
و فرزندپروري« از روز ش��نبه 25 ارديبهش��ت آغاز 
و تا جمعه 31 ارديبهش��ت ماه ادامه دارد. همچنين 
عناويني مانن��د جمعيت، خانواده س��الم، آرامش و 
نشاط؛ جمعيت، باروري و حمايت از زوجين نابارور؛ 
جمعيت، حفظ كرامت سالمندان؛ جمعيت، حفظ 
ب��اروري و عوامل تهديدكننده؛ جمعيت، س��لامت 
باروري و افزايش نسل سالم؛ جمعيت جوان و اقتصاد 
پويا؛ جمعيت، فرزندپ��روري و خانواده منتظر براي 
روزهاي هفته ملي جمعيت در نظر گرفته شده است.  

اطلاعات علمي منتشر شده در اين زمينه تأييد كننده 
واقعيت تهديدي است كه در زمينه جمعيت وجود 
دارد. به عنوان نمونه محمدمهدي آخوندي، رئيس 
انجمن علمي جنين شناسي ايران با اشاره به اينكه 
20 درصد زوج هاي ايراني نابارورند، نيز در نشست 
روز ملي جمعيت گفت: در كشور ما از درمان ناباروري 

حمايت هاي بيمه اي لازم انجام نمي شود.  
   سالمندی در كمين ايران جوان

محمدج��واد محم��ودي، اس��تاد دانش��گاه و 
جمعيت ش��ناس نيز در همان نشس��ت با اشاره به 
اينكه در 35 سال آينده 33 درصد جمعيت كشور 
بالاي ۶0 سال سن دارند، گفت: اين در حالي است 
كه در سال ۹۴، 10 درصد جمعيت كشور سالمند 
بودند و از س��ال ۸0 با افزايش زاد و ولد در كش��ور 
مواجه بوديم، به ط��وري كه س��الي 2۹ هزار تولد 
اضافه ش��ده اس��ت و پيش بيني مي كرديم تا سال 
۹۷ يا ۹۸ اي��ن افزايش به دلي��ل توانايي جمعيت 
در فرزندآوري ادامه داش��ته باش��د و از چند سال 
قبل شروع به هشدار كرديم.  وي با اشاره به اينكه 
اصلاح و هدفمندكردن ارائه خدمات تنظيم خانواده 
هدف اصلي ما بود، گفت: به اش��تباه عنوان شد كه 
خدمات تنظيم خانواده قطع ش��ده است و همين 
موضوع باعث شده در استان هاي محروم زاد و ولد 
بيشتر از استان هاي ديگر باشد.  اين استاد دانشگاه 
و جمعيت شناس تصريح كرد: استان هاي محروم 
مانند سيستان و بلوچستان، كردستان، آذربايجان، 
همدان، خراسان، ايلام و چهارمحال و بختياري را 
بررسي كرديم و مشخص شد كه نرخ رشد مواليد 
در سال ۹3 نسبت به سال قبل از آن در اين استان ها 
۴/1 درصد افزايش داش��ته اس��ت و اين در حالي 
اس��ت كه نرخ مواليد در سال ۹3 نس��بت به ۹۴، 
1/۸ درصد كاهش پيدا ك��رد.  به گفته محمودي، 
همچنين در استان هاي برخورداري مانند تهران، 
اصفهان، سمنان، يزد، بوشهر، مركزي، مازندران و 
فارس بررسي و مشخص شد كه زاد و ولد در تهران، 
اصفهان، سمنان و بوشهر افزايش داشته و در مابقي 
استان ها ثابت بوده اس��ت و همچنين در سال ۹3 
نس��بت به ۹2 نرخ مواليد ۴/۴درصد افزايش و در 
سال ۹۴ نسبت به ۹3، به 2/۷درصد كاهش يافت. 

چراغ خطر کاهش جمعیت همچنان روشن است
در آستانه يك سالگی هفته ملی جمعيت هنوز 5 بند سياست جمعيتی ابلاغی زمين مانده است

نفيسه ابراهيم زاده انتظام 
   گزارش 2

محمدرضا هاديلو
   گزارش 2

در پی وقوع حوادث متعدد در پايتخت 
فرسودگي تأسيسات  

بمب ساعتي زير پوست شهر 

 تركيدن لوله هاي اصلي انتقال آب شرب طي چند روز گذشته در 
حوالي ميدان صادقيه و منطقه 3 شهرداري يا نشت آب در معابر و 
نشست زمين نشان مي دهد كه در كنار بافت هاي فرسوده كه خطر 
بالقوه براي شهر تهران به حس�اب مي آيد، فرسودگي تأسيسات 
شهري هم بلايي شده است كه هراز گاهي سازه هاي شهري و جان 
و مال ش�هروندان را در معرض خطر قرار مي دهد و خس�ارت هاي 
بسياري بر جا مي گذارد كه افزايش تعداد حوادث در اين بخش نشان 
از فرسودگي بافت زير پوست شهردارد كه اگر چاره اي براي آن در 
نظر گرفته نشود بايد منتظر خالي شدن زير پاي شهروندان باشيم. 
 مي گويند حادثه خبر نمي كند و لي در پايتخت حادثه خبر مي كند چرا 
كه در شهر ۷00 كيلومتر مربعي تهران هراز گاهي حوادثي روي مي دهد 
كه جان و مال شهروندان را به خطر مي اندازد. يك روز زير خياباني در 
مركز شهر خالي مي شود و روز ديگر يكي از تأسيسات شهري به دليل 
فرسودگي مي شكند و س��بب مي ش��ود حادثه  ديگري شكل بگيرد و 
شهروندان را گرفتار كند. قطع آب، گاز و ساير انشعابات حياتي در كمين 

شهر و شهروند ان است. 
  زير پوست شهر آبستن حوادث 

 ساختار فيزيكي شهري همواره آبستن حوادث بسياري است. فرسودگي 
تأسيسات زيربنايي شهري همچون شبكه آبرساني، برق، گاز و مخابرات 
و فاضلاب شهري از يك س��و تهديد و خطري براي ساكنان شهري به 
حساب مي آيد و از سوي ديگر به دليل پيوستگي و تمركز اين تأسيسات 
در كنار يكديگر، هرگونه وقوع حادثه در تأسيس��ات شهري مي تواند 
به ساير اجزاي ش��هري نيز خسارت بسياري وارد س��ازد. در اين ميان 
دستگاه هاي خدماتي شهر داراي وظايف خاص و ويژه خود هستند به 
گونه اي كه فعاليت هاي اين دستگاه ها به صورت مجزا در حال اجراست و 
همين امر سبب شده است هر دستگاه فارغ از ساير دستگاه هاي خدمات 
شهري به فعاليت خود ادامه دهد ولي به دليل گستردگي شهر و بافت 
متراكم شهري همواره خدمات به فضاهاي جديد ارائه و احيا و نوسازي 
تأسيسات زيرسطحي و رو سطحي به كندي در حال انجام است. بر اين 
اساس انتظار مي رود كه در كنار تصميمات جديد براي احيا و نوسازي 
بافت هاي فرسوده، نوسازي شبكه هاي تأسيسات شهري نيز مورد توجه 

شوراي شهر قرار گيرد. 
  نبود مديريت يكپارچه شهري پاشنه آشيل شهر 

 توسعه شهري در گذشته و افزايش جمعيت سبب شده است تأسيسات 
ش��هري كارايي خود را از دس��ت بدهند و از آنجايي كه هنوز مديريت 
يكپارچه شهري شكل نگرفته است، اين نقص و روزنه خسارت بسياري 
به شهر و شهروندان تحميل مي كند و دوباره كاري و موازي كاري ها را 
افزايش مي دهد و سبب اتلاف هزينه ها و كاهش كارايي دستگاه هاي 
شهري مي شود. بر اين اساس انتظار مي رود استاندار و فرماندار پايتخت 
در تعامل با شوراي اسلامي شهر و با همكاري دستگاه هاي شهري براي 

اينگونه مشكلات و مسائل چاره انديشي و تصميم گيري كنند. 
گام برداشتن در اين بخش علاوه بر آنكه مي تواند سبب افزايش تعامل و 
مشاركت دستگاه هاي شهري شود، زمينه را براي شكل گيري مديريت 
يكپارچه شهري هم فراهم مي سازد تا مسئولان دستگاه هاي شهري در 
يك دوره زماني معين و برنامه ريزي شده در كنار يكديگر مديريت واحد 

شهري را تمرين كنند. 
اين اقدامات راهبردي مي تواند جلوي بسياري از هزينه هاي موازي كاري 
را بگيرد و سبب شود بودجه هاي جاري و عمراني دستگاه هاي شهري 
در جاي مناسب خود براي توسعه شهري هزينه شود كه برآيند اين نوع 
نگاه مديريتي ضمن جلب اعتماد شهروندان مي تواند ميزان مشاركت 
آنان را در حفظ شهر افزايش دهد و دستيابي به چشم اندازهاي شهري 

پايتخت را تسهيل كند . 
 بر اين اساس، لازم است مسئولان دستگاه هاي شهري به جاي پراكنده 
انجام دادن وظايف خود كه به موازي كاري و گاه هدر دادن هزينه ها از 
جيب شهروندان منتهي مي ش��ود، ضمن رصد مسائل و مشكلات اين 
بخش، به اين موارد توجه ويژه كنند و با برنامه ريزي اصولي نسبت به 
حفظ، نگهداري و استانداردسازي تأسيسات شهري و استاندارد سازي 
اقدام كنند تا ضمن كاستن از استرس زندگي ماشيني و شهرنشيني، 
فضا را براي س��اير فعاليت هاي زندگي ش��هري كه به شهر روح و جان 

مي بخشد، آماده كنند تا ديگر شاهد حوادث ناگوار شهري نباشيم. 


