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امنیت انسانی

مقدمه
امنیت انس��انی ک��ه هم‏اکنون یک��ی از فراگیرترین مفاهیم حوزه امنیت به ش��مار می‏رود، مفهومی اس��ت که 
نخستین بار برای بازتعریف ناامنی‏های جدید پس از دوران جنگ سرد مورد استفاده قرار گرفته است. تعریف 
جهان‌ش��مولی از شاخص‏ها و مؤلفه‏های مقایسه‏پذیر امنیت انسانی ارائه نشده، اما به طور کلی اصولی نظیر 
زندگی بدون ترس و نیاز و توأم با کرامت را در بر می‏گیرد. با این وصف، مفهوم امنیت انسانی با مقوله‏هایی نظیر 
امنیت زیست‏محیطی، امنیت غذایی، امنیت سلامت و امنیت سفر در ارتباط قرار می‏گیرد. از همین روست 
که پایش و تحلیل ش��اخص‏های امنیت انس��انی اهمیتی راهبردی یافته و بسیاری از این شاخص‏ها جنبه‏ها، 
کارکردها و پیامدهای مختلف اجتماعی، سیاس��ی و اقتصادی یافته و به صورت مس��تقیم یا غیرمس��تقیم در 
حوزه‏های امنیتی نیز اثر می‏گذارند. از س��وی دیگر، به دلیل اهمیت محوری س�المت ش��هروندان در فرایند 
توس��عه، تحقق اهداف توسعه‏ای در کش��ور، بیش از هر چیز به ارتقاء شاخص‏های سلامت وابسته است. با 
تأمین و ارتقاء هرچه بیشتر مؤلفه‏های امنیت انسانی است که شهروندان ضمن برخورداری از آرامش روحی 
و آسایش جسمانی، خواهند توانست در برنامه‏های دولت‏ها برای دستیابی به توسعه پایدار مشارکت نمایند. 
پس از پیشنهاد بنیاد سازمان ملل متحد برای امنیت انسانی، همه دولت‏ها موظف شده‏اند امنیت انسانی را در 
حوزه‏های مربوطه‏ فردی و اجتماعی فراهم نمایند. بسیاری از اصول قانون اساسی جمهوری اسلامی، نظیر 
اصول 22، 28، 29، 30، 31 و 43 مقوله‏هایی چون تأمین اجتماعی و س��ایر نیازهای اساس��ی را مورد تأکید 
قرار داده‏اند. در برآورد حاضر، تحولات مهم‏ترین شاخص‏های مرتبط با امنیت انسانی نظیر امنیت سلامت، 
امنیت زیست‏محیطی و امنیت سفر مورد بررسی قرار داده و در خلال آن به موضوعاتی همانند روندها و نرخ 

ابتلا به بیماری‏ها، تحولات نظام سلامت و سوانح جاده‏ای خواهیم پرداخت.
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وضعیت عمومی
با اینکه در دو دهه اخیر، به خاطر بهبود سطح بهداشت عمومی، طول عمر ایرانیان در حال افزایش بوده 
و حتی از میانگین جهانی نیز فراتر رفته بود، برخی برآوردهای غیررسمی از توقف روند افزایشی شاخص 
امید به زندگی در ایران خبر می‏دهند که می‏تواند هش��داری جدی در زمینه سیاست‏گذاری حوزه سلامت 
باش��د. بر اس��اس گزارش توسعه انس��انی در جهان که در آبان 1393 مش��ترکاً از سوی برنامه توسعه ملل 
متحد و دفتر گزارش توس��عه انس��انی این س��ازمان محاسبه و اعلام ش��د، امید به زندگی در ایران در سال 
1392، به 74 س��ال رس��یده است. بر اس��اس همین گزارش، ایران با دو پله سقوط نسبت به سال قبل در 
جایگاه 75 جهانی قرار گرفت که اگرچه هنوز جزو کش��ورهای با توس��عه انسانی بالا محسوب می‏شود، 
اما با توجه به جایگاه 70 در سال 1389، در سال‏های اخیر در رتبه‏بندی‏ها روندی نزولی طی کرده است. 
با اینکه گزارش رسمی از میزان کنونی امید به زندگی در کشور منتشر نشده، اما برخی اظهارات مسئولین 
وزارت بهداشت از رسیدن آن به 75 سال خبر می‏دهد. با اینکه این رقم بالاتر از میانگین جهانی امید به 
زندگی )71 سال( است، اما از برخی کشورهای منطقه نظیر قطر )79 سال(، کویت )78 سال(، امارات 
)77 س��ال( و عربس��تان )76 س��ال( جایگاه پایین‏تری دارد، اگرچه با ترکیه تقریباً برابر بوده و نس��بت به 

کشورهایی نظیر عراق )70 سال( و آذربایجان )72 سال( نیز رتبه بالاتری دارد.
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( است، اما از برخی سال 43دهد. با اینکه این رقم بالاتر از میانگین جهانی امید به زندگی )سال خبر می 47
سال( جایگاه  47)عربستان و  سال( 44)امارات سال(،  42)کویت  سال(، 42)قطر کشورهای منطقه نظیر 

آذربایجان سال( و  43)عراق تقریباً برابر بوده و نسبت به کشورهایی نظیر ترکیه ارد، اگرچه با تری دپایین
 سال( نیز رتبه بالاتری دارد. 42)

 

 
 

محسوب  اجتماعی رفاه هایشاخص از یکی زندگی به اگرچه افزایش شاخص امیدنکته مهم اینکه، 
هایی که به عمر سال که است جامعه رفاه ارتقاء سطحواقعاً به معنای  شاخص زمانی این شود؛ امامی

 های معاونهای مختلف صرف نشود. بر اساس گفتهشود، صرفاً به درمان بیماریشهروندان اضافه می
بسیاری  در دنیا، مردم زندگی به امید (، با وجود افزایش3023)شهریور  بهداشت وزارت فناوری و تحقیقات

و فرهنگ تجویز مراجعه به پزشک  کنندمی سپری هابا بیماری را تریطولانی هایسالاز نقاط جهان اکنون 
زندگی سالم وضعیت د به عنوان بازتابی از نتوانمیکه هستند هایی شاخصجمله از و مصرف دارو 

(، در سال 3023)آبان  کشور داروسازان انجمن مدیره ئتیه عضو . بنا به گفتهدر نظر گرفته شوندشهروندان 
طور میانگین،  اند که به این معناست که هر ایرانی بهکرده مراجعه پزشک به بارمیلیون  723گذشته ایرانیان 

 .کندمی مراجعه پزشک به بار 2سالانه 

 .شودشناخته می دارو پرمصرف کشورهای از یکیدر خصوص مصرف دارو نیز باید گفت، ایران به عنوان 
 بسیار از تجویز داروو غذا  سازمان داروی منطقی مصرف و تجویز کشوری کمیته ، دبیر3023 ماهیددر 
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نکته مهم اینکه، اگرچه افزایش شاخص اميد به زندگي كيي از شاخص‏هاي رفاه اجتماعي محسوب 
می‏ش��ود؛ اما اين شاخص زماني واقعاً به معنای ارتقاء س��طح رفاه جامعه است كه سال‏هايی که به عمر 
شهروندان اضافه می‏ش��ود، صرفاً به درمان بیماری‏های مختلف صرف نشود. بر اساس گفته‏های معاون 
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تحقيق��ات و فناوري وزارت بهداش��ت )ش��هریور 1394(، با وجود افزايش اميد ب��ه زندگي در دنیا، مردم 
بس��یاری از نقاط جهان اکنون س��ال‏هاي طولاني‏تري را با بيماري‏ها س��پري ميك‏نند. مراجعه به پزشک 
و فرهنگ تجویز و مصرف دارو از جمله ش��اخص‏هایی هس��تند که می‏توانند به عنوان بازتابی از وضعیت 
زندگی سالم شهروندان در نظر گرفته شوند. بنا به گفته عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان کشور )آبان 
1394(، در سال گذشته ایرانیان ‌٦٨٠ میلیون بار به پزشک مراجعه کرده‏اند که به این معناست که هر ایرانی 

به‏ طور میانگین، سالانه 9 بار به پزشک مراجعه می‏کند.
در خص��وص مص��رف دارو نیز باید گف��ت، ایران به عن��وان یکی از کش��ورهای پرمصرف دارو 
ش��ناخته می‏ش��ود. در دی‌ماه 1394، دبیر کمیته کش��وری تجویز و مصرف منطقی داروی سازمان 
غذا ‌و ‌دارو از تجویز بسیار بالای آنتی‌بیوتیک در نسخ پزشکان عمومی خبر داد. البته یافته‏های یک 
تحقیق کشوری که بین سال‏های 1389 تا 1392 و با بررسی بیش از ٢٠٠ میلیون نسخه انجام شده، 
حاکی از کاهش میانگین اقلام دارویی هر نس��خه اس��ت که اگرچه روند مثبتی تلقی می‏شود، اما با 
توجه به میانگین اقلام دارویی نسخه‏های پزشکی در دنیا، هنوز با معیارهای جهانی فاصله زیادی 
دارد. س��رانه مصرف دارو در میان ایرانیان س��ه برابر میانگین جهانی بوده و بر اس��اس گزارش‏های 
ارائه‏ش��ده در کنگ��ره بین‏الملل��ی کیفیت، ایمنی، تجوی��ز و مصرف منطقی دارو )آب��ان 1394(، در 
مقایس��ه با کشورهای همسایه، مصرف دارو در ایران بسیار بالا بوده و بودجه دارویی‏اش در عرض 
ده س��ال گذش��ته، از 500 میلیون دلار، به بیش از ۳ میلیارد دلار افزایش یافته است. شاخص‏های 
نسخه‏نویس��ی پزش��کان نیز هنوز با اس��تانداردهای جهانی فاصله دارد؛ دانش پزشکان در مواردی 
نظیر تداخلات دارویی کافی نیست؛ مجوز دارو بدون ارائه کمترین اطلاعات به بیمار انجام می‏شود 
و اطلاعات اندکی هم که ارائه می‏شود اغلب به‏صورت شفاهی بوده و بسیاری از جزئیات آن سریعاً 
فراموش می‏شود؛ و نهایتاً اینکه در مواردی نیز که بروشور و راهنمای کتبی ارائه می‏شود بسیاری از 
بیماران به آن‌ها توجهی نمی‏کنند، به ‏طوری که حدود ۲۲درصد افراد دستورات دارویی را به درستی 

نمی‏خوانند و ۲۵درصد هم از تفسیر درست آن عاجزند.

روند بیماری‏ها و عوامل مرگ‏ومیر ایرانیان در سال 1394
بر اس��اس آماره��ا و برآوردهای مختلف، در س��ال‏های اخی��ر بیماری‏های قلبی و عروقی ش��امل 
س��کته قلبی و س��کته مغزی، سرطان، دیابت و بیماری‏های تنفس��ی در کنار حوادث ترافیکی جزو 
عوامل اصلی مرگ و میر ایرانیان بوده‏اند. البته ممکن است علل مرگ و میر در نقاط مختلف ایران 
تفاوت‏هایی جزئی با یکدیگر داش��ته باشند. به عنوان مثال، با اینکه معاون بهداشت وزیر بهداشت 
در مرداد 1394، از بیماری‏های قلبی و عروقی، س��رطان‏ها، دیابت و بیماری‏های مزمن تنفس��ی به 
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عنوان علل بیش��ترین مرگ‏ها در بزرگس��الی یاد کرده بود، مدیرکل ثبت احوال استان تهران در آبان 
1394، از بیماری‏های قلبی و عروقی، انواع س��رطان‏ها و بیماری‏های دس��تگاه تنفس��ی به عنوان 
علل بیشترین مرگ و میر تهرانی‏ها نام برد. در هر حال، بر اساس اعلام مسئولین وزارت بهداشت 
و سازمان ثبت احوال، از میان حدود 380 هزار مرگ و میر سالانه در ایران، حدود 100 هزار مورد 
به دلیل بیماری‏های قلبی و عروقی و حدود 50 هزار مورد نیز به دلیل سکته مغزی رخ می‏دهد. بر 
اس��اس اعلام وزیر بهداشت )مرداد 1394(، س��کته قلبی با 35درصد و سکته مغزی با 15درصد، 
در مجموع علت حدود 50درصد مرگ و میرها در ایران را به خود اختصاص داده‏اند. س��ن ابتلا به 
سکته‏ در ایران در سال‏های اخیر حدود یک دهه کاهش یافته و از 45 سالگی به 35 سالگی رسیده 

است. لازم به ذکر است که به موازات کاهش سن بروز سکته‏، احتمال مرگ نیز افزایش می‏یابد.
در اینجا لازم است به برخی از بیماری‏های مهلک نیز اشاره شود که در سبک زندگی و یا رژیم‏های 
غذایی نادرس��ت ریش��ه دارن��د. به عنوان مث��ال، میزان ابتلا ب��ه بیماری‏هایی نظیر دیابت در ایران بس��یار 
بالاس��ت به طوری که طبق برآوردها، یک‏چهارم ایرانیان در معرض ابتلا به دیابت بوده و بر اساس اعلام 
وزیر بهداشت )مرداد 1394(، حدود 5 میلیون نفر )نزدیک به 7 درصد جمعیت ایران( نیز مبتلا شده‏اند؛ 
در حالی که نیمی از مبتلایان از ابتلای خود به این بیماری خبر ندارند. سن ابتلا نیز، همانند سن ابتلا به 
سکته، 10 تا 15 سال پایین‏تر از میانگین‏های جهانی است. بر اساس برخی برآوردها، در بعضی استان‏ها 
نظیر یزد میزان ابتلا به دیابت بس��یار بالا بوده و نزدیک به یک‏پنجم جمعیت اس��تان را ش��امل می‏ش��ود. 
بر اس��اس اعلام کارشناسان و مس��ئولین وزارت بهداشت، تغذیه ناسالم و نبود تحرک کافی، از مهم‏ترین 
دلای��ل ابت�ال به این بیماری‏ها و یا ناتوانی در پیش��گیری اس��ت. به عنوان مثال هر ایرانی س��الانه به طور 
میانگین 24 کیلوگرم شیرینی مصرف می‏کند که نتیجه آن در قالب بیماری‏هایی نظیر دیابت و فشار خون 
بروز می‏یابد. همچنین، بر اس��اس آمار اعلامی از س��وی معاون بهداشت وزارت بهداشت )دی 1394(، 
گاه نبوده  هم‏اکنون در ایران 10 میلیون نفر مبتلا به فش��ار خون هس��تند که بسیاری از آنها از ابتلای خود آ
و از میان افراد مطلع نیز، فقط 14درصد تحت کنترل و درمان قرار دارند؛ در حالی که سالانه بیش از 90 

هزار نفر در کشور به‏صورت مستقیم یا غیرمستقیم به علت فشار خون می‏میرند.
همزمان با ش��روع فصل س��رما، در ماه‏های آبان و آذر 1394، کش��ور ش��اهد ش��یوع نوع خاصی از 
آنفلوآنزا تحت عنوان آنفلوآنزای خوکی بود. این بیماری که نخست در استان کرمان بروز یافت، به فاصله 
چند هفته در سایر استان‏های کشور نیز شیوع یافته و حتی شهروندان تهرانی را نیز درگیر ساخت. شیوع 
ای��ن بیماری در کرمان به اندازه‏ای جدی بود که اس��تاندار کرمان ضمن اش��اره به وضعیت زرد در رابطه 
ب��ا ش��یوع این بیماری مدارس تمام��ی مقاطع تحصیلی و مهدکودک‏ها را در کل اس��تان به مدت دو روز 
تعطیل اعلام کرد. با آنکه مقامات بهداش��تی کشور به سرعت نسبت به این بیماری واکنش نشان داده و 

سرانه مصرف دارو در میان 
ایرانیان س�ه برابر میانگین 
جهانی ب�وده و بر اس�اس 
گزارش‏های ارائه‏شده در 
کنگره بین‏المللی کیفیت، 
ایمن�ی، تجوی�ز و مصرف 
منطقی دارو )آبان 1394(، 
در مقایس�ه با کش�ورهای 
همس�ایه، مصرف دارو در 
ای�ران بس�یار بالا ب�وده و 
در  داروی�ی‏اش  بودج�ه 
عرض ده سال گذشته، از 
500 میلیون دلار، به بیش 
از ۳ میلی�ارد دلار افزایش 

یافته است.
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و  آماره�ا  اس�ـاس  ب�ر 
مختل�ف،  برآورده�ای 
اخیـ�ر  س�ـال‏های  در 
و  قلب�ی  بیماری‏ه�ای 
عروقی ش�امل سکته قلبی 
و س�کته مغزی، س�رطان، 
بیماری‏ه�ای  و  دیاب�ت 
تنفس�ی در کنار حوادث 
عوام�ل  ج�زو  ترافیک�ی 
اصلی مرگ و میر ایرانیان 

بوده‏اند. 

اطلاع‏رس��انی‏های مربوطه را انجام دادند و حتی وزیر بهداش��ت نیز به فاصله چند روز از شیوع بیماری 
به این اس��تان سفر کرد، اما هراس مردم و استفاده از شبکه‏های اجتماعی باعث ایجاد حساسیت شدید 
در میان مردم نس��بت به ای��ن بیماری گردید؛ به طوری که بیش از 60درصد برنامه‏های مس��افرتی به این 
استان لغو گردید. ایجاد بازار سیاه برای واکسن آنفلوآنزا و ماسک بهداشتی و افزایش 10 برابری قیمت 
آن‌ها نیز از دیگر جوانب تلخ این بیماری واگیر بود به‌ویژه اینکه طبق نظر پزشکان، استفاده از ماسک و 
واکس��ن در این مرحله از ش��یوع بیماری، تأثیری در پیشگیری از ابتلا ندارد. نکته قابل توجه دیگر اینکه 
مس��ئولین بهداشتی برخی از اس��تان‏ها با اجتناب از اطلاع‏رسانی دقیق در مورد آمار فوتی‏ها، صرفاً پس 
از اعلام آمار از س��وی مس��ئولین وزارتی، به تأیید آن اقدام کرده و ضمن عادی‏خواندن این اتفاق در همه 
جای دنیا، رس��انه‏های منتشرکننده این‏گونه اخبار را به تش��ویش اذهان عمومی و دامن‏زدن به نگرانی‏ها 
متهم کرده‏اند. وزیر بهداشت نیز در اظهار نظری، آنفلوآنزا را همان سرماخوردگی قدیمی و ساده عنوان 
کرده و جنجال درباره آن را صرفاً ترفندی برای فروش واکس��ن‏های تاریخ‏گذش��ته عنوان کرد که البته با 
توجه به اینکه این بیماری در مدت کوتاهی 57 نفر از ش��هروندان را به کام مرگ کش��اند، برخورد با آن 
به عنوان س��رماخوردگی معمولی، اندکی خوش‌بینانه به نظر می‏رس��د. در هر حال ش��یوع سراسری این 
گاهی‏ها و رعایت بهداش��ت عمومی  بیماری به رغم هش��دارهای مکرر مس��ئولین، بیانگر جای خالی آ
در کش��ور است که به‌ویژه، در کلان‏ش��هرها به خاطر وجود جمعیت بالا و تماس انبوه مردم با یکدیگر، 

می‏تواند پیامدهای بسیار وخیمی در بر داشته باشد.

سرطان
س��رطان یکی از بیماری‏هایی اس��ت که بر اساس آمارهای رسمی، هم‏اکنون به عنوان سومین یا چهارمین 
عامل مرگ و میر ایرانی‏ها شناخته می‏شود. بر اساس برآوردها، در حال حاضر، حدود 300 هزار نفر در 
کش��ور به س��رطان مبتلا بوده و سالانه حدود ۹۰ هزار نفر به تعداد مبتلایان اضافه می‏شود که از این تعداد 
س��الانه حدود 55 هزار نفر جان خود را از دس��ت می‏دهند. با اینکه در س��ال‏های اخیر به موازات فوت 
برخی از چهره‏های شناخته‏ش��ده به علت ابتلا به س��رطان، واکنش‏هایی هیجانی و مقطعی در قبال این 
بیماری بروز کرده، اما می‏توان گفت هنوز عموم مردم اطلاع خاصی از علل این بیماری و نحوه مقابله با آن 
ندارند. میزان ابتلا به سرطان در ایران در سال‏های اخیر به‏گونه‏ای افزایش یافته که برخی از کارشناسان و 
رسانه‏ها از آن تحت عنوان سونامی سرطان در ایران نام برده‏اند که البته در اغلب موارد با تکذیب مسئولین 
وزارت بهداشت مواجه شده و مسئولین مزبور تأکید می‏کنند که آمار ابتلا به سرطان در ایران ۵ تا ۶ برابر 
کمتر از آمریکا و اروپاس��ت. در مقابل، برخی از کارشناس��ان به این نکته اشاره می‏کنند که میزان ابتلا به 
س��رطان در ایران به سرعت در حال افزایش اس��ت و بنا به گفته رئیس مرکز تحقیقات سرطان ایران )مهر 

امنیت انسانی



سال‌نما یامنيت ملي جمهوري‌اسلامي‌ايران186

1394(، هم‏اکنون ایران رتبه نخس��ت دنیا را در س��رعت افزایش ابتلا به س��رطان به خود اختصاص داده 
اس��ت. معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداش��ت در تیرماه 1394 با اشاره به افزایش 80درصدی ابتلا به 
سرطان در جهان در 20 سال آینده، تأکید کرد که میزان ابتلا به سرطان در دنیا 182 نفر در هر 100 هزار نفر 
اس��ت در حالی که این میزان در ایران 132 به ازای هر 100 هزار نفر اس��ت. در خردادماه 1394 نیز معاون 
وزیر بهداش��ت و رئیس مرکز تحقیقات س��رطان ایران نسبت به 10 برابر شدن رشد سرطان در ایران هشدار 
داده بود. اگرچه به نظر می‏رس��د در مقام مقایسه شرایط کشور به آن وخامتی نباشد که گاه تبلیغ می‏شود، 
اما تردیدی نیست که همین میزان ابتلا نیز بسیار بالا بوده و نیازمند چاره‏اندیشی است. کافی است توجه 
کنیم که تعداد مبتلایان سرطان در عرض 15 سال گذشته )بین سال‏های 1379 تا 1394(، بیش از 5 برابر 
افزایش یافته و از حدود ۱۷ هزار مورد به بیش از 90 هزار رس��یده اس��ت. طبق اعلام وزیر بهداش��ت، طی 
15 سال آینده میزان ابتلا به سرطان در کشور با 70درصد افزایش، سالانه بیش از 155 هزار نفر جدید را 

مبتلا خواهد کرد.
علاوه بر روند کلی افزایش ابتلا به س��رطان در کش��ور، سن ابتلا به آن نیز در ایران در حال کاهش 
اس��ت به ‏طوری که سن ابتلا به س��رطان‏های گوارشی و سرطان س��ینه، در مقایسه با میانگین جهانی 
پایین‏تر بوده و زنان ایرانی 10 س��ال زودتر از میانگین جهانی به سرطان پستان مبتلا می‏شوند و سرطان 
روده نیز که معمولًا در افراد بالای 50 سال دیده می‏شود، مردان ایرانی زیر 50 سال را نیز مبتلا می‏کند. 
در حال حاضر ش��ایع‏ترین و کشنده‏ترین سرطان در کشور سرطان معده است که در میان مردان شیوع 
بیش��تری داش��ته و میزان ابتلا به آن در شهرهای صنعتی بسیار بالاس��ت. سرطان پستان نیز شایع‏ترین 
نوع سرطان در بین زنان می‏باشد که به‏طور میانگین سالانه 10 هزار نفر به آمار مبتلایان اضافه می‏شود. 
در عی��ن حال باید توجه داش��ت که طبق گفته متخصصان، س��رطان ریه و پروس��تات ب��ه ترتیب جزو 

مرگ‏آورترین سرطان‏ها در میان ایرانیان هستند.
هزینه‏های درمانی س��رطان بیشتر از سایر بیماری‏هاس��ت؛ به طوری که بر اساس گفته‏های مسئولین 
مربوطه، من‏جمله معاون وزیر بهداش��ت )خرداد 1394(، میانگین هزینه دوره درمان هر بیمار سرطانی 20 
میلیون تومان بوده و هزینه کل درمان بیماران س��رطانی س��الانه حدود ۲ هزار میلیارد تومان برآورد می‏شود 
که طبق آمارهای وزارت بهداش��ت، هزینه س��الانه درمان آن تقریباً برابر با کل س��ایر هزینه‏های بهداشتی 
کش��ور اس��ت در حالی که افراد سرطانی فقط 6درصد بیماران کشور را تشکیل می‏دهند. البته، همه این‌ها 
ج��دا از هزینه‏های غیرملموس بیماری، نظیر افس��ردگی و رنج اطرافی��ان و نزدیکان بیمار و در نتیجه افت 
کیفیت زندگی آن‌هاست که اندازه‏گیری آن میسر نیست. با توجه به هزینه‏های سنگین این بیماری، تقویت 
اقدامات حمایتی دولت و نیز افزایش پوش��ش بیمه‏ای می‏تواند نق��ش قابل توجهی در رهایی خانواده‏ها از 
آس��یب‏های اقتصادی و اجتماعی این بیماری داش��ته باشد که البته در سال گذشته و سال جاری اقدامات 
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قابل توجهی در این راستا انجام شده که به عنوان نمونه می‏توان به افزایش سهم تأمین اجتماعی از پرداخت 
هزینه‏های ش��یمی‏درمانی و نیز افزایش پوش��ش بیمه‏ای برای تعداد بیشتری از داروهای این بیماری اشاره 
کرد. از سوی دیگر، با توجه به اینکه بیش از ۴۰درصد سرطان‏ها قابل پیش‌گیری هستند، لازم است وزارت 
بهداش��ت و سایر س��ازمان‏های ذی‌ربط برنامه‏های مرتبط با پیش‌گیری از ابتلا به سرطان را تسریع کرده و 
تقویت نمایند. اهمیت این امر زمانی افزایش می‏یابد که توجه کنیم یکی از علل اصلی بالابودن آمار مبتلایان 
در کش��ورهای پیشرفته، کهن‌سالی جمعیت آن‌هاست؛ بنابراین، به موازات پیر‏ترشدن جمعیت، به احتمال 
زیاد ایران نیز آمار فزاینده‏تری از ابتلا به سرطان را در سال‏های پیش رو تجربه خواهد کرد. بر اساس گزارش 
مؤسس��ه تحقیقات، آموزش و درمان س��رطان ایران، با وجود اینکه ایران از نظر نیروی پزشک و متخصص 
س��رآمد منطقه است، اما ۱۱ استان کش��ور از امکانات لازم برای تشخیص دقیق و درمان بیماران سرطانی 
محروم هستند که این امر ضمن منافات‌داشتن با عدالت اجتماعی، تشدید صدمات روحی، جسمی و مالی 
به مبتلایان در این اس��تان‏ها را نیز در پی دارد. در همین راس��تا، در آذرماه 1394، وزیر بهداشت با اشاره به 
کمبود فضای درمانی در کش��ور، از س��اخت ٢٠٠ مرکز شیمی‏درمانی و مشارکت با وزارت دفاع در ساخت 
مراکز درمان سرطان خبر داد. در بهمن‏ماه 1394 نیز رئیس اداره سرطان وزارت بهداشت از غربالگری سه 
س��رطان عمده در کشور خبر داد که شامل سرطان‏های پستان، روده بزرگ و دهانۀ رحم می‏باشند. وزارت 
بهداشت همچنین تدوین چارچوب سند ملی کنترل عوامل سرطان‏زا را به پایان برده که پس از هماهنگی با 

مراجع و سازمان‏های خارج از وزارت بهداشت منتشر و اجرایی خواهد شد.

ایدز
امروزه طبق برآوردها، 35 میلیون نفر در دنیا به ویروس ایدز مبتلا هس��تند، هرچند حدود 19 میلیون نفر 
از آن‌ها از ابتلای خود به این بیماری خبر ندارند. طبق اعلام س��خنگوی وزارت بهداش��ت )بهمن 1394( 
تا کنون در کش��ور 30 هزار و 183 نفر حامل ویروس اچ‏آی‏وی شناس��ایی شده‏اند که ممکن است مبتلا به 
ایدز نباش��ند. در حال حاضر 9 هزار و 394 نفر در مرحله مراقبت بالینی ایدز قرار داش��ته و 7 هزار و 387 
نفر نیز تا کنون به علت این بیماری در کش��ور فوت کرده‏اند. با توجه به فرمول رایج در تمام کش��ور که رقم 
واقعی حاملان ویروس اچ‏آی‏وی را س��ه برابر آمار موارد شناسایی‏ش��ده محسوب می‏کنند، به ‌احتمال‌ زیاد 
در حال حاضر تعداد کل حاملان ویروس در ایران حدود 90 تا 100 هزار مورد می‏باش��د که به معنای عدم 
اطلاع حدود ۶۰ هزار نفر از حاملان از احتمال ابتلا به ایدز است. در این میان، توجه به الگوی متغیر ابتلا 
نیز ضروری است که در حال تغییر جهت به سمت ابتلا از طریق روابط جنسی محافظت‏نشده می‏باشد به 
طوری که اگرچه هنوز ابتلا از طریق سرنگ مشترک آلوده با بیش از 50درصد، بیشترین فراوانی را دارد، اما 
حدود ۳۸درصد موارد ابتلا به ایدز در سال گذشته از طریق روابط جنسی پرخطر روی داده است، در حالی 
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که این رقم در 5 س��ال گذش��ته حدود 10 درصد بود. در س��ال‏های اخیر یکی از علل افزایش آمار مبتلایان 
از طریق تماس جنس��ی، مصرف مواد مخدر شیش��ه بوده که احتمال ارتباط جنس��ی کنترل‏نش��ده را بسیار 
افزای��ش می‏ده��د. در این میان، بنا به اعلام رئیس مرکز مدیریت بیماری‏های واگیر وزارت بهداش��ت )آذر 
1394(، میزان شیوع بیماری در همه نقاط کشور یکسان نبوده و استان البرز یکی از پرخطرترین استان‏ها 
و شهر کرج نیز یکی از پرخطرترین شهرستان‏های کشور محسوب می‏شود. به خاطر واکنش‏های منفی در 
مناطقی که میزان ابتلا بالا اعلام می‏شود، وزارت بهداشت صرفاً به ارائه آمار تجمیعی کشور اقدام می‏کند 
که این امر اگرچه در ایجاد آرامش روانی تأثیر دارد، اما در کنار آن ممکن اس��ت موجب غفلت مردم ش��ده 
و افزایش ابتلا در مناطق پرخطر را در پی داشته باشد. در هر حال، بر اساس اعلام مسئولین، میزان قابل 

توجهی از مبتلایان به ایدز ‌به شهر تهران و مناطق حاشیه‏ای آن اختصاص دارد.
بر اساس اعلام رئیس مرکز تحقیقات ایدز کشور در آذرماه 1394، به علت تغییر الگوی انتقال بیماری 
از م��واد مخدر به تماس‏های جنس��ی، میزان ابتلای زنان در چند س��ال اخیر حدود 10 برابر ش��ده و آمار 
ابتلای زنان را که در س��ال 1365 فقط 2درصد و در س��ال‏های اخیر فقط 3 تا 4درصد مبتلایان را شامل 
می‏ش��د، اکنون به حدود 19درصد رسانده اس��ت. این تغییر الگوی ابتلا هنگامی اهمیت بیشتری می‏یابد 
ک��ه در کن��ار احتمال بالای انتقال بیماری از مادران به نوزادان، ب��ه نقش مراقبتی مادران در خانواده توجه 
کنیم که موجب می‏ش��ود درگیری آن‌ها با این بیماری پیامدها و آسیب‏های بیشتری به همراه داشته باشد. 
ابتلای کودکان خیابانی و کار به ایدز از دیگر موضوعاتی اس��ت که بس��یار قابل تأمل بوده و می‏تواند در 
سال‏های آینده جامعه را با مخاطرات گسترده‏ای مواجه سازد. اگرچه آمار روزآمدی از ابتلای این دسته از 
شهروندان در دست نیست، اما بر اساس اعلام معاون بهداشت وزارت بهداشت در آبان 1394، احتمال 
ابتلا در میان آنان 40 برابر بیشتر از احتمال شهروندان عادی است. همچنین، بر اساس تحقیقی که حدود 
شش سال قبل از سوی وزارت بهداشت انجام شد، میزان ابتلا در میان هزار کودک خیابانی مورد مطالعه، 
4/5درصد بود که بس��یار نگران‏کننده محسوب می‏شود؛ ضمن اینکه به احتمال زیاد این میزان هم‏اکنون 

افزایش یافته است. 
از جنبه‏ای دیگر، با توجه به اینکه حدود 46 درصد از جمعیت کش��ور بین گروه س��نی 25 تا 34 سال 
قرار داش��ته و مس��افرت‏های متعددی به برخی کشورهای آلوده در آس��یای جنوب شرقی یا آسیای میانه 
انج��ام می‏دهند، تغییر الگوی ابتلا از طریق روابط جنس��ی پرخطر، بس��یار خطرناک ب��وده و می‏تواند در 
گاه‏س��ازی جامعه روند فزاینده ابتلا را که اکنون کند اس��ت، به س��رعت به شیبی  صورت عدم آموزش و آ
تند تبدیل کند. به‏ویژه اینکه باید توجه کرد، روند افزایشی ابتلا به بیماری در ایران در حالی روی می‏دهد 
که تعداد مبتلایان در دنیا، از س��ال 2005 به این س��و در حال کاهش بوده است؛ به طوری که طبق گزارش 
سازمان ملل، تعداد مرگ و میر ناشی از بیماری ایدز در جهان در سال گذشته میلادی در مقایسه با سال 

ب�ر اس�اس اعلام رئیس 
مرک�ز تحقیق�ات ای�دز 
کشور در آذرماه 1394، 
ب�ه عل�ت تغیی�ر الگوی 
انتق�ال بیم�اری از مواد 
مخ�در ب�ه تماس‏ه�ای 
جنس�ی، می�زان ابتلای 
زنان در چند سال اخیر 
ح�دود 10 براب�ر ش�ده 

است.
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حدود ۳۸درص�د موارد 
ابتلا ب�ه ای�دز در س�ال 
گذش�ته از طریق روابط 
روی  پرخط�ر  جنس�ی 
حال�ی  در  اس�ت،  داده 
ک�ه این رقم در 5 س�ال 
گذشته حدود 10 درصد 

بود. 

قبل، حدود 12 درصد کاهش یافته و به یک و نیم میلیون نفر رسیده است. همچنین، در فاصله سال 2012 
و 2013 میلادی، تعداد مبتلایان جدید حدود 100 هزار نفر کاهش یافته است.

انگ‏زدایی از بیماری ایدز و دس��تیابی به سازوکاری مناسب برای تأمین اهداف افزایش جمعیت در کنار 
تداوم عرضه کاندوم رایگان جزو مهم‌ترین راه‌کارهای مقابله با روند فزاینده ایدز به شمار می‏رود. کارشناسان 
همچنین بر اهمیت بالای آموزش، اطلاع‏رسانی، فرهنگ‏سازی و بهبود اوضاع اقتصادی و وضع اشتغال به 
عنوان زمینه لازم برای ازدواج جوانان و پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر تأکید دارند. در تازه‏ترین رخداد 
در این خصوص، رئیس مرکز مدیریت بیماری‏های واگیر وزارت بهداشت در بهمن 1394، از اجرای برنامه 
چهارم اس��تراتژیک کنترل ویروس ایدز در کش��ور خبر داد که اهدافی نظیر تش��دید اقدامات برای بیماریابی 
ایدز، پیش‌گیری از انتقال عفونت از مادر به کودک، تقویت برنامه‏های درمانی و افزایش افراد تحت پوشش 
از 30درص��د کنون��ی به 90درص��د، افزایش کیفیت درمان، کاهش آس��یب برای معت��ادان، افزایش آموزش و 
اطلاع‏رس��انی برای نس��ل جوان و تقویت نظام تشخیص آزمایش��گاهی را دنبال می‏کند. در آذرماه 1394 نیز 
رئیس مرکز مدیریت بیماری‏های واگیر وزارت بهداش��ت از آغاز اجرای طرح 15 س��اله کنترل همه‏گیری در 
برخی کشورها از جمله ایران خبر داده بود که با هدف پایان‏دادن به همه‏گیری ایدز تا سال 2030 اجرا می‏شود. 
همچنین، در آبان‏ماه 1394 با همکاری وزارت بهداش��ت، س��ازمان رفاه ش��هرداری تهران و دانش��گاه علوم 
پزشکی ایران اتوبوسی تحت عنوان »اتوبوس ایدز« در برخی مناطق تهران مستقر شده و خدمات مشاوره‏ای 
و تست رایگان اچ‏آی‏وی را در اختیار شهروندان تهرانی قرار داد که این امر در صورت استمرار و گسترش به 

گاهی‏های عمومی نسبت به این بیماری باشد.  مناطق دیگر کشور می‏تواند گامی مهم در افزایش آ

سلامت روانی 
سلامت روانی یکی از شاخص‏های مهم حوزه سلامت می‏باشد که هر گونه خلل در آن، به جز آسیب‏های 
فردی، تبعات اجتماعی جدی نیز به دنبال دارد. اختلال در سلامت روانی، منجر به کاهش آستانه تحمل 
در جامعه شده و پدیده خشونت را افزایش می‏دهد که در اشکالی نظیر نزاع و قتل بروز یافته و در صورت 
عدم مواجهه اصولی با آن، می‏تواند به نوعی از فروپاش��ی پنهان اجتماعی منجر ش��ود. در سال‏های اخیر 
ش��اهد بوده‏ایم که مس��ئولینی از وزارت بهداشت، سازمان بهزیس��تی، برخی اعضای کمیسیون بهداشت 
مجلس و نیز انجمن روان‏پزش��کان نسبت به آمار تأمل‏برانگیز بیماران روانی در کشور هشدار داده‏اند. در 
کن��ار فق��دان نظام آماری جامع و دقیق در کش��ور که در همه حوزه‏ها به چش��م می‏خورد، ماهیت خاص 
بیماری روانی و نگرش منفی اکثریت جامعه نسبت به آن، دستیابی به آمار مبتلایان به بیماری‏های روانی 
را بسیار دشوار ساخته و زمینه را برای برآوردهای مختلف فراهم می‏سازد. بر اساس برآوردهای ارائه‌شده 
از س��وی یکی از اعضاي كميس��يون بهداش��ت مجلس، تعداد مبتلایان به بيماري‏هاي رواني در كش��ور 
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حدود ١٢ميليون نفر است؛ در حالی که طبق اعلام انجمن روان‏پزشکان کشور )تیر 1394(، طبق آخرين 
پيمايش ملي سلامت روان كه در سال‏هاي ١٣٨٩ و ١٣٩٠ انجام شده است، بیش از 23 درصد از جمعیت 
15 تا 64 ساله کشور )بین 15 تا 17 میلیون نفر( به نوعی از بیماری‏های روانی مبتلا هستند. البته از این 
تعداد، حدود 34 درصد به اختلال شديد، 30 درصد به اختلال متوسط و ‌36درصد نیز به اختلال خفيف 
دچار بوده‏اند. این آمار در مقایس��ه با مطالعه قبلي در این خصوص از افزایش��ی ‌2درصدی خبر می‏دهد. 
همچنی��ن، در مهر 1394، معاونت امور زنان و خانواده ریاس��ت ‌جمهوری از دو برابر بودن میزان ابتلا به 
افس��ردگی در میان زنان خبر داد که با توجه به جایگاه زنان در خانواده بس��یار قابل تأمل اس��ت. با توجه 
به این آمار به روش��نی می‏توان میزان نگران‏کننده ابتلا به بیماری‏ها و اختلالات روانی را مش��اهده نمود. 
طبق برآوردها، کش��ور با کمبود حدود 40 هزار تخت روانی مواجه اس��ت در حالی که بنا به دلایل فردی 
و اجتماع��ی و در خوش‌بینانه‌تری��ن برآورد، فق��ط حدود 40 درصد افرادی که اخت�اللات روانی دارند به 
پزشک مراجعه می‏کنند که از میان این عده نیز فقط 20 درصد موفق به اتمام طول درمان خود می‏شوند. بر 
اساس یافته‏های نظرسنجی مرکز افکارسنجی دانشجویان ایران )ایسپا( در 10 استان کشور درباره عوامل 
مؤثر بر ایجاد فشار روانی در بین مردم ایران که در دی‏ماه 1394 منتشر گردید، تورم و هزینه‏های زندگی، 
گرانی مسکن و اجاره‏خانه، یافتن شغل مناسب، مشکلات مرتبط با ازدواج، مسائل اخلاقی در جامعه و 

ناامیدی نسبت به آینده مهم‏ترین عوامل فشار روانی بر ایرانیان بوده است.
همان‌طور که گفته ش��د، پایین‌بودن آستانه تحمل افراد و اعمال خشونت در موقعیت‏های مختلف 
زندگی روزانه یکی از اش��کال بروز اختلال در س�المت روانی جامعه اس��ت. طبق آمارهای پزش��کی 
قانونی، ایرانی‏ها سالانه بیش از 600 هزار بار با یکدیگر نزاع می‏کنند و آمارها از افزایش تعداد مراجعه 
اف��راد به پزش��کی قانونی بر اثر صدمات ناش��ی از ن��زاع حکایت دارد. اختصاص ح��دود ‌30درصد از 
قتل‏های کشور به قتل‏های خانوادگی و یا وقوع موارد متعددی از اسیدپاشی بیانگر فراوانی نگران‏کننده 
میل به خش��ونت ش��دید و نابودکننده برای تسویه‌حساب‌های خانوادگی و ش��خصی است. همه آمار 
مزبور نش��انه‏های انکارناپذیری از وضعیت نگران‏کننده س�المت روانی در میان ش��هروندان اس��ت به 
طوری که همه مس��ئولین کش��ور، از جمله رئیس جمهور، بر چاره‏اندیش��ی هرچه سریع‏تر برای بهبود 
ای��ن وضعیت تأکید می‏کنن��د. در این میان، یک نکته قابل تأمل عبارت اس��ت از فقدان تعریف جامع 
خدمات مشاوره‏ای و منحصرکردن آن به مشاوره‏های تحصیلی و شغلی و خانوادگی که به عدم پوشش 
مناسب بیمه‏ای خدمات مشاوره روان‏شناسی انجامیده و متعاقب آن باعث کاهش مراجعه شهروندان 
به مشاوران شده و در مقابل، به علت پوشش بیمه‏ای خدمات روان‏پزشکی، آن‌ها را به سمت خدمات 
درمان��ی و دارویی س��وق می‏دهد که در ص��ورت عدم اصلاح نظام بیمه‏ای، می‏توان��د با ایجاد نوعی از 
انحصار برای روان‏پزش��کان، امر س�المت روانی جامعه را با پیچیدگی‏های بیش��تری مواجه سازد. در 
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بهمن 1394، رئیس دفتر مش��اوره و روان‏شناس��ی سازمان بهزیستی کش��ور از تلاش برای تک‏نرخی 
شدن تعرفه‏های روانشناسی خبر داده و ایجاد و تقویت پوشش بیمه‏ای خدمات روان‏شناسی و مشاوره 

را جزو یکی از مهم‌ترین اهداف جامعه روان‏شناسی کشور عنوان کرد.

هزینه‏های درمان و پوشش بیمه‏ای
هزینه‏های درمان یکی از مهم‏ترین مؤلفه‏های تأثیرگذار در تأمین سلامت شهروندان است. طبق برنامه 
پنجم توس��عه کش��ور، می‌بایس��ت س��هم مردم از هزینه‌های درمان طی دو س��ال آغاز برنامه به کمتر از 
30درص��د برس��د، در حالی ک��ه برعکس، این عدد به 54درصد رس��یده و در س��ال 1392 از 65درصد 
نی��ز گ��ذر کرده بود. در هر حال، با اجرای طرح تحول در نظام س�المت کش��ور از اردیبهش��ت 1393، 
س��اماندهی و به‏روزرس��انی خدمات و تعرفه‏های نظام خدمات درمانی در کش��ور ش��روع شد. کاهش 
میزان پرداختی بیماران بس��تری در بیمارستان‏های دولتی، افزایش دسترسی مناطق دورافتاده و محروم 
به خدمات پزشکی، حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان‏های دولتی و حمایت مالی از بیماران 
صعب‏العلاج و اصلاح نظام دارویی برای دسترس��ی بهتر بیماران خاص به داروهای مورد نیاز از جمله 
اهداف اولیه این طرح بودند. در حال حاضر پرداختی مردم در بیمارستان‏های دولتی سراسر کشور از ده 

درصد کل هزینه خدمات تجاوز نمی‏کند. 
اجرای طرح تحول س�المت، با افزایش قابل توجه در تعرفه‏های خدمات س�المت همراه بود 
ک��ه البته واکنش‏هایی مختلف و اغلب منفی، در پی داش��ت. مس��ئولین وزارت بهداش��ت بر این 
نکت��ه تأکید کرده‏اند که نرخ خدمات پزش��کی سال‏هاس��ت افزایش قابل توجه��ی را تجربه نکرده 
و ب��رای افزای��ش کیفی و کمی خدمات حوزه س�المت و نیز مبارزه با م��واردی نظیر آنچه »پدیده 
زیرمیزی« نام گرفته اس��ت، باید پیش از هر کاری نرخ خدمات را واقعی‏تر کرد. بر همین اس��اس 
بود که در نیمه‏های آبان‏ماه 1393، با انتشار و ابلاغ نسخه به‏روزشده کتاب ارزش نسبی خدمات 
و مراقبت‏های س�المت در جمهوری اس�المی ایران، افزایش بس��یار قابل توجهی در تعرفه‏های 
خدمات س�المت روی داد. در نتیجه تحول ایجادش��ده در قیمت‏گذاری خدمات و مراقبت‏های 
س�المت، حدود 1700 خدمت پزش��کی جدید که پیش از آن در فهرس��ت خدمات نبودند، جزو 
خدم��ات ثبت‏ش��ده قرار گرفتند که با تعیین تعرفه رس��می برای آن‌ها، بی��ش از 300 مورد آن‌ها از 
پوش��ش بیمه‏ای نیز برخوردار شدند. بر اساس اعلام وزیر بهداشت )آذر 1394( در نتیجه اجرای 
طرح تحول س�المت تا کنون 2 هزار خانه بهداش��ت س��اخته ش��ده و کمبود پزشک در شهرهای 
دارای بیش از 20 هزار نفر س��کنه از میان برداش��ته ش��ده اس��ت. به طور خلاصه می‏توان گفت که 
پس از اجرای طرح تحول س�المت، پوش��ش خدمات درمانی در کشور افزایش چشم‌گیری یافته 
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است که نشانه‏های آن در افزایش نرخ بستری‏شدن در بیمارستان‏های دولتی نمود یافته است. بر 
اس��اس آمار اعلامی از س��وی وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی )آبان 1394( در طول زمانی که از 
عمر دولت یازدهم می‏گذرد، حدود 11 میلیون نفر به تعداد بیمه‏ش��دگان کش��ور افزوده شده است 
که بر اساس گزارش‏های مسئولین وزارت رفاه، 91درصد از افرادی که تحت پوشش بیمه سلامت 

ایرانیان قرار گرفته‏اند، حاشیه‏نشین بوده و از درآمد و مسکن مناسب برخوردار نبودند. 
نحوه فعالیت و نیز نوع همکاری س��ازمان‏های بیمه‏ای با وزارت بهداش��ت از یک س��و و بخش‏های 
مختل��ف فراهم‏کنن��ده خدم��ات درمانی نظیر داروخانه‏ها و آزمایش��گاه‏های تش��خیص پزش��کی یکی از 
موضوعات دیرپای حوزه درمان بوده است که همزمان با تحولات اخیر در نظام سلامت کشور، زمینه‏های 
ت��ازه‏ای از چالش‏ه��ا را برای این بخش ایجاد کرده اس��ت. این امر تا جایی پیش رفته اس��ت که قائم‌مقام 
وزیر بهداش��ت در آبان ماه 1394 ضمن انتقاد از تأخیر بیمه‏ها در تخصیص مبالغ دریافتی از بیمه‏ش��دگان 
به بخش خدمات درمانی، این موضوع را قابل شکایت در مراجع قانونی دانست. وی همچنین خواستار 
تجمیع بیمه‏ها شد تا به این وسیله بیمارستان‏ها از سرگردانی میان طرح‏های مختلف بیمه‏ای رهایی یابند. 
در این میان دبیر ش��ورای عالی بیمه درمان کش��ور و معاون رفاه اجتماع��ی وزارت کار نیز در آبان 1394 
انتقال امور درمانی بیمه‏ها را به وزارت بهداشت، شبیه انحلال سازمان مدیریت دانست. وی ضمن اشاره 
به اختلاف نظر دیرین در این خصوص که به دهه 1350 بازمی‏گردد، لابی و ایجاد فشار و رایزنی شخصی 
را در امری که مربوط به سرنوش��ت مردم می‏ش��ود ناموجه و خیانت به مردم دانسته و بحث کارشناسی را 
بهترین راه برای برون‏رفت از این وضعیت دانست. در هر حال، آنچه از آن تحت عنوان طرح تجمیع بیمه‏ها 
نام برده می‏ش��ود، مجوزی اس��ت که برنامه پنجم توسعه به دولت داده است، اگرچه به علت بروز اختلاف‏ 
نظرهای تخصصی و صنفی میان وزارتین بهداش��ت و رفاه، نمایندگان مجلس و تش��کل‏های کارگری از 
یک سو و نیز تأکیدات مکرر قانونی مبنی بر استقلال صندوق‏ها از سوی دیگر، هنوز تحقق نیافته است. 
موافقین این طرح، تجمیع منابع بیمه‏ای را پیش‏نیاز عملکرد مطلوب نظام سلامت و ارائه خدمات درمانی 
مس��تمر، یکس��ان و برابر می‏دانند؛ در حالی که مخالفین نیز فقدان ساختار مناسب و یکسان، تفاوت در 

نرخ بیمه‏گذاری و خدمات سازمان‏های مختلف بیمه‏گر را از جمله دلایل مخالفت خود عنوان می‏کنند.

اخلاق پزشکی؛ همچنان نیازمند ارتقا
رعایت اصول انس��انی و حرفه‏ای یکی از اساس��ی‏ترین ارکان ش��غل پزش��کی به ش��مار رفته و پزش��کان 
هم��واره از دو جنب��ه حرفه‏ای و اخلاق��ی مورد توجه و قضاوت افکار عمومی ق��رار دارند. تصور جامعه 
از درآمد بالای پزش��کان و در نظر نگرفتن وضعیت نامطلوب معیش��تی قش��ر عظیمی از آحاد جامعه در 
تعیین دس��تمزد پزش��کان یکی از موضوعات دیرپای مرتبط با جامعه پزشکی بوده است. این امر موقعی 

مبتلایان س�رطان  تعداد 
س�ال   15 ع�رض  در 
گذش�ته )بین س�ال‏های 
1379 ت�ا 1394(، بیش از 
5 برابر افزایش یافته و از 
ح�دود ۱۷ هزار مورد به 
بیش از 90 هزار رس�یده 

است. 
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بن�ا به گفت�ه رئیس مرکز 
تحقیقات س�رطان ایران 
)مه�ر 1394(، هم‏اکنون 
ای�ران رتبه نخس�ت دنیا 
افزای�ش  را در س�رعت 
ابتلا به س�رطان به خود 

اختصاص داده است. 

حساس��یت‏برانگیزتر می‏شود که مسئولین وزارت بهداش��ت هم سرسختانه به حمایت صنفی از پزشکان 
پرداخت��ه و درآم��د آن‌ها را معمولی جلوه می‏دهند. ب��ه عنوان مثال، وزیر بهداش��ت در مردادماه 1394، 
ضمن معمولی خواندن درآمد پزش��کان، متوسط دریافتی پزش��کان تمام‌وقتی را که مطب ندارند، حدود 
13 میلی��ون تومان اعلام کرد. قائم‌مقام وزیر بهداش��ت نیز پیش از آن، در خردادماه 1394 ضمن اش��اره 
ب��ه این نکته که اگر مبلغ کارانه پزش��کان از ۴۰ میلیون تومان بالات��ر رود، علاوه بر مالیات 20 درصدی، 
کسری پلکانی را نیز شامل می‏شود، کار پزشکان دولتی را »فی سبیل الله« عنوان کرده بود. بدیهی است 
در ش��رایط کنونی اقتصادی جامعه، تعداد قابل توجهی از ش��هروندان با مش��اهده شکاف درآمدی زیاد 
میان خود و این قش��ر از جامعه، تصویری مادی‏گرا از آن‌ها به دس��ت آورده و در اغلب رویدادها، درباره 
پزش��کان به پیش‏داوری‏های منفی دست زده و یا هنگام مواجهه با تخلف تعداد معدودی از پزشکان، به 

سرعت کل جامعه پزشکی را محکوم خواهند کرد.
به عنوان تازه‏ترین مورد از تخلفات پزش��کی، می‏توان به خبر ش��کافتن بخیه زخم چانه یک پس��ر 5 
س��اله در خمینی‏شهر اشاره کرد که به سرعت در ش��بکه‏های اجتماعی منتشر شده و طیف گسترده‏ای از 
واکنش‏ها را به دنبال داش��ت. این اتفاق به حدی غیرعادی بود که معاون درمان وزارت بهداشت شخصاً 
برای بررسی ماجرا اقدام کرد. مسئولین بیمارستان بلافاصله از کار خود برکنار شده و کادر درمانی متخلف 
نیز به مراجع قضایی معرفی شدند. برخی علمای دینی و مراجع تقلید نیز ضمن محکومیت این اقدام، آن 
را نش��انه فاصله‌گرفتن برخی از اعضای جامعه پزشکی از اخلاقیات دانستند. در این میان وزیر بهداشت 
نیز طی پیامی در ش��بکه‏های اجتماعی نس��بت به این رویداد واکنش نش��ان داده و آن را محکوم کرد که 
البته به علت اینکه بخش اعظم پیام مزبور به دلجویی از پزشکان اختصاص یافته بود، اثر همدلی با افراد 

آسیب‏دیده در آن کاهش یافته بود.
مس��ائل مرتبط با تجویز داروی نامناس��ب و یا دش��واری خواندن نس��خه، از عوامل بروز خطاهای 
پزش��کی و امنی��ت و آرامش روانی بیم��اران را مختل می‏کن��د. در تازه‏ترین مورد در ای��ن خصوص، دبیر 
کمیته کش��وری تجویز و مصرف منطقی داروی س��ازمان غذا و دارو در آذرم��اه 1394 از ۱۵ نوع خطای 
ش��ایع‌ پزشکان در زمینه نسخه‏نویسی خبر داده و اعلام کرد که برخی از پزشکان املای صحیح داروها را 
نمی‏دانند و »ترجیح می‏دهند ابتدای نام دارو را نوش��ته و مابقی آن را نوار قلب ترس��یم کنند«. با توجه به 
اینکه دریافت داروی مناسب، در کنار تشخیص و تجویز دقیق، یکی از اصلی‏ترین مراحل درمان است، 
ای��ن ام��ر را می‏توان یکی از مهم‌ترین نقاط کور سیاس��ت‌گذاری در نظام س�المت ایران دانس��ت که البته 
انتظار می‏رود با الکترونیکی‌ش��دن دفترچه‏های بیمه و نسخه‏نویس��ی آنلاین، زمینه بروز این‏گونه خطاها 

خودبه‌خود کاهش یابد.
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آلودگی هوا و بحران‏های زیست‏محیطی
بحران‏های زیس��ت‏محیطی یکی از مهم‌ترین عوامل تهدیدکننده سلامت شهروندان به شمار می‏روند. با 
اینکه سال‌هاست مباحث فراوانی درباره آثار احتمالی پارازیت‏ها بر سلامت شهروندان در جریان است، 
در خردادماه 1394، رئیس مرکز تحقیقات سرطان ایران ضمن تأکید بر عدم تأثیرگذاری امواج پارازیتی در 
ابتلا به سرطان، از تأثیر قطعی آن‌ها در بروز اختلالات روانی و سلولی خبر داد. وی همچنین ضمن اشاره 
به اس��تفاده از بمب‏های آلوده به اورانیوم ضعیف‏ش��ده در حملات آمریکایی به ع��راق، از افزایش معنادار 
ابتلا به س��رطان‏های خونی در جنوب کشور خبر داد که این وضعیت در عراق و کویت نیز وخیم‏تر بوده و 
گزارش مستند آن به‏زودی به سازمان ملل و سازمان بهداشت جهانی ارائه خواهد شد. از دیگر نمونه‏های 
تأثیر عوامل و بحران‏های زیس��ت‏محیطی بر سلامت شهروندان می‏توان به وضعیت وخیم مناطق اطراف 
دریاچه ارومیه اشاره کرد. بر اساس اعلام معاون بهداشتی استانداری آذربایجان غربی، ساکنان منطقه با 
خطر ابتلا به سرطان پوست روبه‏رو هستند. این وضعیت نه تنها جمعیت حدوداً 5 میلیون نفری شهرها 
و روس��تاهای هم‌جوار دریاچه، بلکه در ش��عاعی گس��ترده‏تر، حدود 10 تا 15 میلیون نفر از ایرانیان را با 
بیماری‏های شناخته‏شده و ناشناخته‏ای مواجه خواهد ساخت. به عنوان مثال هم‏اکنون در اثر این بحران، 
معضلات بهداش��تی و بیماری‏هایی نظیر آس��م، آب مروارید، س��رطان و فش��ار خون در میان شهروندان 
جوام��ع محل��ی و هم‌جوار با دریاچ��ه در حال افزایش ب��وده و حتی حیوانات اهلی و وحش��ی منطقه نیز 
از عواق��ب ای��ن بحران در امان نمانده‏اند. مورد دریاچه ارومیه و ریزگردها در اس��تان خوزس��تان به علت 
ترکیب‌ش��دن با مسائل زمینه‏ای سیاسی و قومی اهمیت بیشتری می‏یابد که البته با برنامه‏ریزی‏های چند 

سال اخیر امید به تثبیت شرایط و آغاز روند بهبود زیست‏محیطی این مناطق افزایش یافته است.
در روزهای پایانی آذرماه 1394، هوای تهران »وضعیت قرمز« را تجربه کرد و شاخص کیفیت هوا با 
ایس��تادن بر روی عدد 162 )7 برابر استاندارد سازمان بهداشت جهانی(، برای تمامی اقشار ناسالم اعلام 
گردید. انباشت آلاینده‏ها در هوای تهران به حدی بود که چندین ساعت بارندگی به‏موقع هم نتوانست آن را 
از شرایط ناسالم برای گروه‏های حساس خارج سازد. وجود بیش از 60 روز هوای ناسالم در سال 1393 
که تقریباً در سال 1394 نیز تکرار شد بدان معناست که بسیاری از اقشار جامعه نظیر بیماران، سالمندان، 
زن��ان ب��اردار و ک��ودکان در بیش از 20درصد از روزهای س��ال، حق حضور در فضاه��ای عمومی تهران را 
ندارند. تحقیقات دانش��گاهی متعدد از ارتباط معنادار بین تش��دید آلودگی هوا و افزایش مرگ و میر سخن 
می‏گویند. بر اس��اس آمار سازمان جهانی بهداشت، آلودگی هوا هم‏اکنون چهارمین علت مرگ در سراسر 
جهان بوده و سالانه 5/5 میلیون نفر را به کام مرگ می‏کشاند. در آذرماه 1394 و همزمان با اعلام وضعیت 
قرمز آلودگی هوا در تهران، رئیس مرکز ارتباطات و امور بین‏الملل ش��هرداری تهران نیز از افزایش بیش از 
20درصدی متوفیات تهران در روزهای آلوده سال خبر داد. بر اساس برآوردهای مختلف، سالانه حدود 6 
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هزار تهرانی به خاطر آلودگی هوا جان خود را از دست می‏دهند؛ آماری که تقریباً 5درصد کل مرگ‏ومیرهای 
تهران بوده و به علت پنهان‏ماندن علت اصلی مرگ، اصطلاحاً »مرگ خاموش« خوانده می‏شود. سرعت 
انباش��ت آلاینده‏ها در تهران به قدری بالاست که بنا به اعلام مدیرعامل شرکت کنترل کیفیت هوای تهران 
در دی‏م��اه 1394، در ص��ورت نبود وزش باد یا تغییرات ج��وی، کیفیت هوای تهران می‏تواند در عرض 30 
ساعت از وضعیت پاک به ناسالم برسد. در صورت هماهنگی کامل سازمان‏های ذی‏ربط و اجرای کامل 

برنامه‏های مربوطه، کاهش آلودگی هوای تهران دست کم 10 سال طول خواهد کشید. 

تصادفات و سوانح 
تصادفات رانندگی با رقمی حدود 17 هزار فوتی در سال، چهارمین عامل مرگ ایرانیان به شمار می‏رود. 
در س��ال‏های اخیر برنامه‏ه��ای مختلفی برای کاهش تلفات تصادفات رانندگی در ایران اجرا ش��ده و در 
عرض یک دهه گذش��ته، نرخ تلفات ناش��ی از ح��وادث ترافیکی در ایران با 10 ه��زار نفر کاهش، از 28 
هزار فوتی در س��ال 1384، به حدود 17 هزار نفر در س��ال 1394 کاهش یافته اس��ت. با وجود این و با 
توجه به اینکه در حال حاضر جمعیت ایران حدود یک درصد از جمعیت کره زمین را تش��کیل می‏دهد، 
سهم تلفات ناشی از تصادفات رانندگی در کشور ما حدود یک‏و‏نیم درصد از تلفات تصادفات در جهان 
بوده و کش��ور تا رس��یدن به وضعیت مطلوب فاصله زیادی دارد. بر اس��اس آمارهای منتشرشده توسط 
س��ازمان بهداشت جهانی، ایران هنوز جزو کشورهایی است که از نظر رانندگی خطرناک تلقی می‏شوند 
و کمتر کس��ی اس��ت که در خصوص بالابودن نرخ تصادفات جاده‏ای در ایران ش��کی داشته باشد. آمار 
تلفات جاده‏ای در ایران هم‌اکنون از تعداد ش��هدای جنگ تحمیلی بیش��تر ش��ده، به طوری که در مقابل 
حدود 219 هزار ش��هید در طول جنگ تحمیلی، از س��ال 1377 تا س��ال 1384‏، 253 هزار نفر در ایران 
در حوادث جاده‏ای کش��ته ش��ده‏اند. در مهر 1394 نیز، مدیرعامل س��تاد دیه کش��ور ب��ا انتقاد از میزان 
بالای کشته‏ش��دگان تصادفات رانندگی در ایران، آن را ۲۰ برابر میانگین جهانی دانس��ته و اعلام نمود در 
عرض ١٠ س��ال گذش��ته، بر اثر تصادفات ‌۲۲۰هزار ایرانی کشته ش��ده و بیش از ‌2میلیون و ‌۸۰۰ هزار نفر 
هم مجروح ش��ده‏اند. برخی برآوردها، تصادفات رانندگی س��الانه با درگیرکردن بیش از یک‏ونیم میلیون 
ایرانی، هزینه‏ای برابر با 4/5 درصد تولید ناخالص داخلی به اقتصاد کش��ور تحمیل می‏کند؛ هرچند از 
نظر مرکز پژوهش‏های مجلس شورای اسلامی، این رقم برابر با 8درصد تولید ناخالص داخلی است. 

بر اساس اعلام رئیس پلیس راهور کشور )بهمن ۱۳۹۴(، در 9 ماه نخست 1394، 13 هزار و 106 نفر 
در تصادفات رانندگی کشته شدند که این رقم نسبت به سال گذشته 365 نفر کاهش یافته است. در همین 
مدت، حدود 244 هزار نفر نیز در تصادفات رانندگی مصدوم ش��دند که نزدیک به 2درصد افزایش نش��ان 
می‏ده��د. ب��ا توجه به اینکه حدود 6هزار راننده در این تصادفات دخیل بوده و نیمی از آن‌ها نیز غیر مقصر 
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بوده‏ان��د، می‏ت��وان گفت 3 هزار راننده متخلف باعث مرگ 13 هزار نفر از ش��هروندان ایرانی ش��ده‏اند. بر 
اساس آمار اعلامی در اولین همایش ملی یادبود قربانیان حوادث جاده‏ای در ایران )آبان 1394(، میانگین 
س��ن قربانیان حوادث جاده‏ای ۲۴ س��ال اس��ت که به معنای نابودی سرمایه‏های انس��انی کشور در اوج 
جوانی بوده و آس��یبی جدی برای س��اختار جمعیتی و نیروی مولد کشور به حساب می‏آید. افزایش شمار 
دوربین‏های کنترل و نظارت جاده‏ای از 400 عدد به 1800 دوربین که در ش��هریور ۱۳۹4 اعلام گردید، از 

جمله راه‌‌کارهای جدید پلیس راهور برای برقراری نظم و امنیت بیشتر در جاده‏ها بوده است.

چشم‏انداز 1395
گاهی‏بخش��ی‏های بیش��تر ب��ه مردم، برخی  انتظ��ار م��ی‏رود با تداوم اجرای طرح تحول نظام س�المت و آ
شاخص‏های سلامت نظیر تغذیه سالم تا حدودی بهبود یابند. همچنین، با توجه به گسترش حساسیت‏ها 
نس��بت به س�المت کودکان و اجرای برنامه‏هایی نظیر توزیع ش��یر و نظارت بر بوفه‏های مدارس، انتظار 
می‏رود برخی ش��اخص‏های س�المت کودکان بهبود یابد، هرچند این بهبود احتمالًا شامل مواردی نظیر 
گاهی‏بخش��ی‏های گس��ترده‏تر و اقدام��ات جامعه‏محور در  اضاف��ه‌وزن ک��ودکان نخواهد بود. با توجه به آ
سال‏های اخیر، انتظار می‏رود روند کنترل بیماری ایدز شدت بیشتری بیابد؛ هرچند ممکن است به خاطر 
تابوزدایی از این بیماری، آمار بیماران شناخته‏شده برای مدت کوتاهی افزایش نشان دهد. با توجه به درج 
پیش��نهاد وزیر بهداش��ت در برنامه ششم مبنی بر تشکیل سازمان مس��تقل تحت عنوان سازمان اورژانس 
کشور، انتظار می‏رود این سازمان در صورت موافقت مجلس در خلال سال آینده تشکیل شود که می‏تواند 
نقش مثبتی در کاهش مرگ و میر بیماران ایفا نماید. همچنین، با توجه به تداوم اجرای طرح تحول نظام 
س�المت و آغاز استفاده از س��ند ملی پیش‌گیری از بیماری‏های غیرواگیر، انتظار می‏رود در سال 1395، 
مسئولین نظام سلامت کشور، پیشگیری و بهداشت عمومی را در اولویت سیاست‌گذاری و بودجه‏ریزی 
خود قرار دهند. با اینکه موضوعات زیس��ت‏محیطی در دولت یازدهم در اولویت قرار داش��ته، اما با توجه 
به مشکلات ساختاری در صنایع و نیز شرایط اقتصادی کشور، روند بهبود استانداردهای زیست‏محیطی 
در صنایع کماکان کند بوده و به تبع آن بیماری‏های ناشی از عوامل زیست‏محیطی کاهش نخواهد یافت. 
انتظ��ار می‏رود با افزایش دوربین‏های نظارتی در جاده‏ها و نیز اعمال جرائم جدید راهنمایی و رانندگی از 
نیمه دوم اس��فند 1394، تخلف��ات رانندگی تا حدودی کاهش یابد و چ��ون در اصلاحیه جدید، تخلفات 
حادثه‏س��از با افزایش جریمه قابل توجه همراه ش��ده، از میزان این‏گونه تخلفات کاسته شود که به تبع آن، 

باعث کاهش تلفات تصادفات خواهد گردید.
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