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امنيت انسانى
مقدمه

در مجموع، سه برداشت جداگانه از مفهوم امنيت انسانى وجود دارد. برداشت نخست را مى توان 
مبتنى بر حقوق طبيعى انسـان يا حكم رانى قانون دانسـت كه ريشه در فرضيه حقوق اساسى فرد 
براى زندگى، آزادى و تعقيب خوشبختى دارد. دومين نگرش به اين مقوله، نگرشى بشردوستانه 
اسـت. اين همان نگرشـى اسـت كه الهام بخش تلاش هاى جهانى براى تعميق و تقويت اقدامات 
بشردوستانه، به ويژه در مقابله با نسل كشى و جنايات جنگى و نيز برچيدن بساط جنگ افزارهايى 
شـده اسـت كه براى غيرنظاميان و غيرجنگجويان بسـيار زيانمندند. برداشـت سـوم، با ديدگاه 
فراخ ترى معتقد اسـت بايد با دامنه گسـترده به امنيت انسانى پرداخت تا شامل لطمات اقتصادى، 
زيسـت محيطى، اجتماعـى و ديگر انواع صدمات وارد بر معـاش و رفاه كلى افراد گردد. در اين 
برداشـت، مؤلفه عدالت اجتماعى قوى تر است و نگاه دامنه دارترى به تهديدهاى مطرح براى بقا 

و سلامت افراد در آن وجود دارد.
آنچه در اين برآورد، پايه و مبناى نظرى گزارش را شـكل مى دهد، برداشـت سـوم اسـت. 
بخشـى از شـاخص هايى كه در چارچوب اين برداشـت، قابـل ارزيابى اند ماننـد بلاياى طبيعى، 
محيط زيسـت، امنيت قضايى امنيت شـغلى و برخى آسـيب هاى اجتماعى، در ديگر گزارش ها 
و برآوردهاى اجتماعى، اقتصادى و زيسـت محيطى اين شـماره از سالنما مد نظر قرار گرفته اند. 
از اين رو، در برآورد حاضر، بر چهار حوزه امنيت سـلامت، امنيت غذايى، حوادث رانندگى و 

برخى حوادث غير مترقبه تمركز مى شود.
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برآورد 1391
در سـال 1391، عمده مخاطرات انسـانى در حوزه هاى امنيت سـلامت و امنيت غذايى، ناشـى 
از افزايـش هزينه هـا در اين بخش ها بود. ايـن افزايش عمدتاً به برخـى تأثيرات اجراى طرح 
هدفمندكردن يارانه ها و همچنين، نوسـان و افزايش نرخ برابرى ارز بازمى گشت. در خصوص 
پيامدهاى اين افزايش هزينه ها، تا كنون، آمار رسـمى يا مطالعه اى كه به طور مسـتقيم مرتبط 
باشـد، انتشـار نيافته اسـت. بنابراين، در اين برآورد، بر اظهار نظرها و تخمين هاى مسئولين و 
كارشناسـان مربوطه تأكيد مى شـود. در حوزه حـوادث غير مترقبه نيز به حادثه آتش سـوزى 
مدرسـه اى در روستاى شـين آباد اشـاره مى گردد. تأكيد بر اين حادثه از آن روست كه هنوز 
بسـيارى از مدارس كشور به لحاظ سيسـتم گرمايشى در وضعيت اين دبستان به سر مى برند و 
چنانچه تمهيدات لازم براى آنها انديشيده نشود اين امكان وجود دارد كه حوادث مشابه و حتى 

دردناكترى در اين حوزه رخ دهد.

امنيت سلامت
در چارچوب امنيت سـلامت، عمده مسـائل در سـال 91، افزايش هزينه هاى اين بخش و سهم 
بيمـاران در پرداخـت آن بـود كه بخش مهمى از آن به آشـفتگى مالـى در اختصاص بودجه 
وزارت بهداشت و همچنين، اختصاص به موقع و كامل ارز مرجع به واردات تجهيزات پزشكى 

و دندان پزشكى و اقلام دارويى باز مى گشت.
روز يكشنبه، دهم ارديبهشت اعلام شد دولت طرح جديدى براى انتقال 1150 ميليارد تومان 
از بودجه سـلامت وزارت بهداشـت به وزارت راه تصويب كرده كه اين اقدام بر خلاف قانون 
بودجه بود. انتقال اين مبلغ در حالى به تصويب رسـيد كه قوه مجريه در سـال گذشته سهم 10 
درصدى وزارت بهداشت از هدفمندى يارانه ها را كه حدود5600 ميليارد تومان است، پرداخت 
نكرده بود. در نهايت، در روز 27 ارديبهشـت رئيس مجلس شـوراى اسـلامى بخشـنامه انتقال 

1150 ميليارد تومان بودجه وزارت بهداشت به وزارت راه را لغو كرد.
وزير بهداشت روز يكشنبه 21 خرداد  در جلسه علنى مجلس شوراى اسلامى، با بيان اينكه 
سـرانه درآمد سلامت در كشور روندى افزاينده بوده است، گفت: «در كشورهاى دنيا متوسط 
هزينه اى كه مردم از جيب خود براى سلامت مى دهند 18 درصد است و 34 درصد آن را دولت 
مى پردازد و مابقى هزينه ها توسط بيمه هاى دولتى و خصوصى پرداخت مى شوند، اما در كشور 
ايران سـرانه درآمد كه از جيب مردم پرداخت مى شـود 54/8 درصد است.» وى با بيان اينكه 
بيش از 16 درصد جمعيت كشـور از هيچ پوشـش بيمه اى برخوردار نيستند، گفت: سالانه 5 تا 
7.5 درصد جمعيت كشور به دليل هزينه هاى بيمارى هاى صعب العلاج به زير خط فقر مى روند.

بـازار  نابسـامان  وضعيـت 
ارز و عـدم تخصيـص ارز 
واردات  بـراى  مرجـع 
تـجـهيـزات پـزشـكـى و 
جراحـى باعـث شـد نرخ 
تـجهيـزات  هـزينـه هـاى 
پزشكى و جراحى در سال 
91 به شدت افزايش يابد
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حميد مافى، رئيس كميسـيون بهداشـت مجلس نيز در روز 22 آذرماه در يك برنامه زنده 
تلويزيونى اظهار داشـت: «از نظر «شاخص پرداخت هزينه هاى سلامت توسط مردم» كه طبق 
برنامـه بايـد به زير 30 درصد كاهش مى يافت، رو به عقب حركت كرده ايم و طى سـه سـال 
گذشـته سـهم مردم از هزينه هاى سـلامت از 54 درصد به بالاى 70 درصد افزايش پيدا كرده 

است.»
 بـر اسـاس ماده نهـم قانون برنامه چهارم توسـعه، «براى تأمين دسترسـى عادلانه مردم به 
خدمات بهداشـتى و درمانى و كاستن از سهم خانوارهاى كم درآمد و آسيب پذير در پرداخت 
هزينه ها، توزيع منابع و امكانات بايد به نحوى صورت بگيرد كه شـاخص مشـاركت عادلانه 

مردم به 90 درصد ارتقا يابد و آنچه مردم مى پردازند، بيش از سى درصد نباشد.» 
در ماده 39 قانون برنامه پنجم توسعه نيز آمده است كه «به منظور تحقق شاخص عدالت در 
سلامت و كاهش سهم هزينه هاى مستقيم مردم به حداكثر سى درصد، 10 درصد از درآمدهاى 

هدفمندى يارانه ها به بخش سلامت كشور اختصاص مى يابد.» 
 اين در حالى است كه در شرايط كنونى، سهم مردم در پرداخت هزينه هاى درمان كاهش 
نيافته و در سه سال گذشته با افزايش 16 درصدى همراه بوده است، به گونه اى كه بنا به گفته 
خانم دكتر دسـتجردى، «در سـال گذشـته، 5. 7 درصد شـهروندان به خاطر هزينه هاى درمان 
به زير خط فقر سـقوط كرده اند». بر اسـاس برآورد وزارت بهداشـت و درمان، در سـال هاى 
گذشـته، سـالانه حداكثر دو درصد از شـهروندان بـه خاطر هزينه هاى درمـان به زير خط فقر 

سقوط مى كرده اند.
همچنيـن، وضعيت نابسـامان بازار ارز و عدم تخصيـص ارز مرجع براى واردات تجهيزات 
پزشـكى و جراحى باعث شد نرخ هزينه هاى تجهيزات پزشكى و جراحى در سال 91 به شدت 
افزايش يابد، به طورى كه رشـد قيمت ها سـبب افزايش هزينه هاى درمانى، به ويژه براى آن 
دسـته از بيمارهايى شده است كه نيازمند بسـترى و جراحى هستند. در روز چهاردهم آذرماه، 
دبير انجمن تالاسـمى ايران از كمبود داروى دفروكسـامين بيماران مبتلا به تالاسمى در كشور 
انتقـاد كـرد و اعلام نمود كمبود ايـن داروى تزريقى، جان بيماران را به خطر انداخته اسـت. 
به گفته وى، تجهيزات پزشـكى بيماران تالاسـمى شامل سـرنگ CC 20 و CC 10، اسكالپ 
پونزى، سرنگ انسولين، نوار تست قند خون و پمپ دسفرال تزريقى با كمبود مواجه است و 
توزيع داروى تزريقى بيماران تالاسمى به حداقل رسيده و ممكن است هر بيمار فقط 30 درصد 

داروى مورد نياز خود را دريافت كند. 
اين وضعيت بر نحوه تأمين و توزيع دارو نيز تأثير بسـزايى داشـت. از ابتداى آبان ماه، بر 
اسـاس دسـتور جديدى كه وزارت بهداشـت به تمام شـركت هاى واردكننده دارو ابلاغ كرد، 

در سال 1391، عمده 
مخاطرات انسانى در 
امنيـت  حوزه هـاى 
ســلامت و امـنيـت 
از  ناشـى  غذايـى، 
افزايـش هزينه ها در 

اين بخش ها بود
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درخواسـت بـراى واردات 118 قلـم دارو از جملـه اسـتامينوفن، قرص هاى سـرماخوردگى و 
ترامادول پذيرفته نخواهد شـد. وزارت بهداشت همچنين در اين ابلاغيه، 170 قلم داروى ديگر 

را جزو اقلامى اعلام كرد كه ممكن است به زودى واردات آنها به كشور ممنوع شود.
در روز دوشنبه 29 آبان ماه، رئيس انجمن بى هوشى ايران اعلام كرد كه داروهاى بى هوشى 
در كشـور كمياب شـده و بخش هاى خصوصى و دولتى مجبور شـده اند از داروهاى نسل قبل 
(از رده خارج شـده) اسـتفاده كنند. محمدمهدى قيامت گفت كه داروهاى بى هوشـى 20 سال 
پيش كه به دليل كيفيت پايين از فهرست دارويى ايران حذف شده بود، به  خاطر كمبود وارد 
بازار شده  و موجب نگرانى درمورد جان بيماران شده است. به گفته وى، اين داروها مى توانند 

عوارض كبدى و شل شدن عضلات را درپى داشته باشند.
نهم آذرماه نيز رئيس شبكه هپاتيت ايران اعلام نمود كه در حال حاضر تهيه داروها و حتى 
داروهاى توليد داخل نيز براى مردم مشكل شده و علت آن عدم هماهنگى در تأمين مواد اوليه 
 B توسـط كارخانه هاى داخلى اسـت. به گفته وى، بيش از 80 تا 90 درصد داروهاى هپاتيت
در داخل كشور توليد مى شوند، اما كمبود اين داروها اكنون بسيار جدى است. با وجود اينكه 
تحريم هاى غرب عليه ايران، شـامل دارو نمى شود، اما واردكنندگان مى گويند بانك هاى غربى 

از نقل و انتقال پول واردات دارو خوددارى مى كنند. 
در ايـن چارچـوب، دكتر مرضيه وحيد دسـتجردى، وزير وقت بهداشـت در روز هجدهم 
آذرمـاه اعـلام نمـود كه با توجه به سـهم شـش هزار ميليـاردى وزارت بهداشـت از فاز دوم 
هدفمندى يارانه ها، هيچ بودجه اى به اين وزارتخانه پرداخت نشده است. به گفته وى براى تهيه 
بيش از 90 درصد ملزومات پزشكى، ارز مرجع در نظر گرفته نشده و تنها يك سوم ارز مورد 
نياز براى واردات دارو تخصيص يافته است. به گفته وى، ميزان ارز مورد نياز براى تأمين دارو 
براى امسـال 2/5 ميليارد دلار اسـت كه بانك مركزى تا كنون يك ميليارد و سـيصد ميليون 
دلار ارز به واردكنندگان دارو اختصاص داده اسـت. در پاسـخ به اين مسـئله، در روز 22 آذر، 
يك مقام ارشـد بانك مركزى با اشـاره به مباحث اخير مطرح شده در خصوص عدم تخصيص 
مناسـب ارز براى واردات دارو، اظهار داشـت اين مطلب به هيچ عنوان صحت ندارد و به اندازه 
سال هاى گذشته، ارز براى واردات دارو تخصيص يافته است. به گفته وى، متأسفانه متوليان اين 
امر، بخش قابل توجهى از ارز تخصيصى براى دارو را صرف واردات لوازم آرايشـى كرده اند 

كه اين موضوع باعث شد نظارت بانك مركزى در اين حوزه افزايش يابد.
در روز دهـم دى ماه نيز مير ولايت الدين هاشـمى، مديرعامـل كانون هموفيلى ايران اعلام 
كرد: «3 بيمار هموفيلى طى دو ماه گذشـته به علت نبود داروى جديد و اجرانشـدن پروتكل 
درمانـى بيماران هموفيلى مبتـلا به هپاتيت C فوت كردند.» به گفتـه وى، «آخرين پروتكل 

امنيـت  چارچـوب  در 
مسـائل  عمـده  سـلامت، 
افـزايـش  ســال 91،  در 
هزينه هـاى ايـن بخش و 
سهم بيماران در پرداخت 

آن بود
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درمانـى (فراينـد متمركز كنتـرل و درمان بيمـارى و ارائه داروهاى مؤثـر در درمان بيماران 
هموفيلـى مبتلا به هپاتيت) كه به صورت رايگان در اختيار بيماران قرار داده مى شـد، متوقف 
شده است. مبلغى كه براى واردات دارو تخصيص داده شده بود كفاف داروى مورد نياز بيماران 
را نداده و مستندات موجود حاكى از عدم دسترسى بيماران به اين داروهاست. اين امر به دليل 

تفاوت قيمت ارز و گران شدن آن بوده است.»
به گفته خانم دستجردى افزايش نرخ ارز دولتى نسبت به سال گذشته، عدم تخصيص ارز دولتى 
به داروهاى تك  نسـخه اى و همچنين به مواد اوليه مورد نياز صنعت داروسـازى كه كاربردهاى 
ديگر نيز دارند، از دلايل گرانى دارو هستند. به گفته ناصر رياحى، رئيس اتحاديه واردكنندگان 
دارو نيز، نوسانات نرخ ارز، زيان 40 تا 50 درصدى را به شركت هاى فعال داروسازى وارد كرده 

و در نتيجه صنعت داروسازى كشور در «سراشيبى سقوط» قرار گرفته است.
غلامرضا غزنوى رئيس انجمن دندان پزشـكى ايـران نيز در روز جمعه 15 دى ماه اعلام نمود 
مواد دندانى در اختيار دندانپزشكان رو به اتمام است يا به شدت كمياب شده است. به همين دليل 
گرانى هاى اخير باعث كاهش مراجعه بيماران به دندان پزشـكان شـده اسـت. به گفته وى، «در 
صورتى كه مواد دندانى در اختيار دندانپزشكان باشد مى توانند به مردم در پرداخت هزينه هايشان 
كمك كنند، در حالى كه متأسفانه هم اكنون اين مواد و تجهيزات رو به اتمام يا به شدت كمياب 

شده است، بنابراين پيش بينى مى شود درمان هاى دندانپزشكى كمتر و كمتر  شود.»
اين سيماى كلى وزارت بهداشت در سال91 است كه به نظر مى رسد، مشكلات آن به سال 
آينده نيز سـرايت كند. در همين رابطه «عابد فتاحى» عضو كميسيون بهداشت ودرمان مجلس 
شوراى اسـلامى، بودجه حوزه سـلامت در سـال 92 را بودجه اى انقباضى معرفى كرده و معتقد 

است «سال آينده براى بيماران سال سخت ترى نسبت به امسال خواهد بود.» 
در سـال91، تا زمان بركنارى دكتر مرضيه وحيد دسـتجردى، 35 درصد از بودجه وزارت 
بهداشـت از سـوى دولت تأمين نشد و سـهم 10درصدى حوزه سـلامت از هدفمندى يارانه ها 
در سـال 91 كه رقمى معادل 600 ميليارد تومان برآورد شـده نيز هنوز پرداخت نشـده اسـت. 
بيمارسـتان هاى  دولتى با كاهش بى سـابقه بودجه هاى عمومى مواجه اند و توان پرداخت بدهى 

800 ميليارد تومانى خود را به شركت هاى توزيع دارو ندارند.

ايدز 
در روز 11 آذر، روز جهانى ايدز كه البته از تقويم ملى ايران حذف شده است، عباس صداقت، 
رئيس اداره ايدز وزارت بهداشت و درمان با اشاره به افزايش ابتلا به HIV در ميان زنان كشور 
گفـت: 70 هـزار نفر مبتلا به HIV در كشـور از بيمارى خود خبر ندارند و از حدود يكسـال 

حـدود 46 درصد از 
مبتلايان به HIV در 
ايران در ميان گروه 
سـنى 25 تا 34 سال 
بيشترين  كه  هسـتند 
مبتـلا  سـنى  گـروه 
بـه ايـن بيمـارى را 

تشكيل مى دهند
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پيش، با رشد 20 درصدى ابتلاى جنسى ايدز در كشور مواجه هستيم. به بيان وى، از سال 1365 
تـا 1390، آمـار تجميعى مبتلايان به HIV از طريق جنسـى 7 درصد بود كه امروز با آمار 10 
درصدى رشد مواجه هستيم، يعنى در سال 90 اگر به صورت جدا بخواهيم بررسى كنيم با رشد 
20 درصدى ايدز جنسـى مواجه مى شـويم كه باعث نگرانى اسـت. وى گفت اگر همين روند 

ادامه پيدا كند، ممكن است فاجعه اى شبيه تايلند، هند يا چين در انتظار ما باشد.
در همين روز، دكتر مرضيه وحيددستجردى وزير وقت بهداشت گفت كه رشد انتقال ايدز 
از طريق روابط جنسـى غيرمتعارف و مصرف روان گردان هايى مثل شيشه كه تمايلات جنسى 
را 8 تا 10 برابر مى كند، اگر به همين روال ادامه پيدا كند، در آينده آتشفشان بيمارى ايدز در 
كشـور شـعله ور مى شود. وزير بهداشت كه در مراسم روز جهانى ايدز سخن مى گفت ادامه داد 
كه آنچه مهم اسـت و بايد به آن بپردازيم، افزايش ابتلاى زنان به ايدز اسـت كه از 4/5 درصد 
به 8/5 درصد رسيده و با اين روند ممكن است موج سوم ايدز به دليل تغيير الگوى ابتلاى آن 
به سمت انتقال جنسى تا 5 سال آينده گريبانگير كشور شود. به گفته وى، به همين منظور، 5 
مركز ويژه خدمات به زنان آسيب پذير در 4 استان راه اندازى شده كه در آنها همسران معتادان، 
زنان معتاد، زنان با شركاى جنسى متعدد و همسران بيماران مبتلا كه همگى زن هستند، تحت 
درمان نگهدارنده و آموزش بهداشت بارورى و رفتار جنسى مناسب قرار مى گيرند. مطابق آمار 
وزارت بهداشـت، حدود 46 درصد از مبتلايان به HIV در ايران در ميان گروه سـنى 25 تا 34 

سال هستند كه بيشترين گروه سنى مبتلا به اين بيمارى را تشكيل مى دهند.
در روز يكشـنبه 6 اسـفند نيز عباس صداقت، رئيس اداره كنترل ايدز اعلام كرد تا كنون 
24 هزار و 735 نفر مبتلا به ايدز شناسـايى شـده و با توجه به نرخ رشد اين بيمارى، رقم واقعى 
مبتلايان بين 100 تا 120 هزار نفر اسـت كه بيش از 90 درصد مبتلايان غير رسـمى از طريق 
«رابطه جنسى» مبتلا شده اند. به گفته وى، آمار نشان مى دهد هر سه ماه يكبار، 500 نفر به اين 

جمع اضافه مى شوند و سن ابتلا به ايدز در ايران به زير 20 سال كاهش يافته است.

امنيت غذايى
امينت غذايى به معناى دسترسـى مردم به مواد غذايى سـالم و ارزان در سـال 91 و به واسـطه 
افزايش چشـمگير نرخ تورم و نوسـان شـديد نرخ برابرى ارز، در وضعيت خاصى قرار گرفته 
اسـت. گزارش هاى رسـمى بانك مركزى در مردادماه سـال 91 نشـان مى دهد شاخص گروه 
اصلى خوراكى ها در ايران نسبت به ماه مشابه در سال گذشته 44/8 درصد افزايش داشته است. 
آخرين گزارش بانك مركزى از متوسـط قيمت خرده فروشـى كالاهاى اساسى در ايران نشان 
مى دهد سـبد كالاهاى خوراكى در مقايسه با يك سال گذشته 18 تا صد درصد افزايش قيمت 

در سـال جـارى تـا كنون 
در  نفـر   381 و  هـزار   15
حـوادث رانندگـى جـان 
خود را از دسـت داده اند 
كـه ايـن رقـم در مقايسـه 
با مـدت مشـابه سـال قبل 
بـا كاهـش 6.6 درصـدى 

مواجه بوده  است
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داشـته اسـت. بخشـى از افزايش قيمت مواد غذايى بـه دليل اجراى قانـون هدفمندى يارانه ها، 
اجتناب ناپذير بوده و دولت هم به دليل نگرانى از افزايش دوباره قيمت ها تصميم گرفت مرحله 
دوم قانـون هدفمندى يارانه ها را تـا اطلاع ثانوى اجرا نكند، اما افزايش قيمت برخى از كالا ها 
همچون مرغ و گوشـت قرمز غير قابل انتظار بوده و تورم موجود در مواد غذايى از نرخ تورم 
كل در جامعه بيشتر است. اين مسئله اى است كه در وضعيت مصرف مواد خوراكى در شهرها 
و كلان شهرهاى كشور تأثير بسزايى دارد و به گفته كارشناسان اقتصاد سلامت، منجر به تغيير 
الگوى مصرف مواد غذايى در بين مردم و روى برگرداندن از گوشت و پروتئين و روى آوردن 
به مواد چرب و قندى ارزان تر شـده اسـت كه مصرف مواد غذايى مورد نياز مانند ريزمغذى ها، 
ويتامين هـا، كلسـيم و غيره را كاهش مى دهد. در واقع، برآوردهاى اوليه كارشناسـان نشـان 
مى دهد در پى افزايش قيمت مواد پروتئينى، گوشت قرمز از سبد مصرفى برخى از دهك هاى 

پائين درآمدى حذف شده يا مصرف آن كاهش يافته است. 
وضعيت لبنيات نيز در سـبد هزينه هاى خانوار دچار مشـكل شـده و خانوارهاى كم درآمد 
كمتر مى توانند شـير مصرف كنند. نرخ شـير طى يك سـال گذشـته 60 درصد افزايش داشته 
و بهاى ماسـت، دوغ و پنير هم به همين شـكل افزايش داشـته است. بخشى از اين افزايش بها 
در رابطـه بـا زنجيره توليد اسـت. هم اكنون هزينه پلاسـتيك و بسـته بندى، هزينه حمل ونقل، 
هزينه سـوخت، هزينه علوفه، دارو و درمان و بسـيارى از موارد كه جزو زنجيره توليد لبنيات 
هسـتند افزايش يافته اسـت. در اين چارچوب مدير كل دفتر بهبود تغذيه وزارت بهداشـت در 
شـهريورماه اعلام كرد: «23 درصد شـهروندان ايرانى كمتر از نياز روزانه شان كالرى دريافت 
مى كنند. بر اسـاس اين گزارش 70 درصد شـهروندان ايرانى فقر آهن و 75 درصد فقر كلسيم 
دارند. بررسى هاى انجام شده حاكى از كمبود دريافت كلسيم و آهن در حداقل دو سوم خانواده 
هاى كشـور اسـت.» بر اين اساس، 38 درصد كودكان 15 تا 23 ماهه، 18 درصد كودكان سه 
سـاله و 21 درصد زنان باردار ايرانى با مشـكل كم خونى روبه رو هستند. 44 درصد زنان باردار 

و 30 درصد كودكان و نوجوانان ايرانى از كمبود روى رنج مى برند.

حوادث رانندگى
در روز چهاردهم بهمن ماه سـازمان پزشـكى قانونى كشـور اعلام كرد در سال جارى تا كنون 
15 هزار و 381 نفر در حوادث رانندگى جان خود را از دسـت داده اند كه اين رقم در مقايسـه 
با مدت مشـابه سـال قبل كه تلفات حـوادث رانندگى 16 هزار و 460 نفـر بود با كاهش 6.6 
درصدى مواجه بوده  است. بر اساس اين گزارش، در اين مدت 12 هزار و 47 مرد و سه هزار 
و 334 زن در حـوادث رانندگـى جان باخته اند كه بيشـترين تلفات ايـن حوادث به ترتيب در 

رسـمى  گزارش هاى 
در  مركـزى  بانـك 
ســـال  مـردادمــاه 
مى دهـد  نشــان   91
اصلى  گـوه  شـاخص 
ايران  در  خوراكى ها 
نسـبت به مـاه مشـابه 
در سال گذشته 44/8 
داشته  افزايش  درصد 

است 
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استان هاى تهران با يكهزار و 212، فارس با يكهزار و 176 و خراسان رضوى با يكهزار و 122 
فوتى و كمترين آن در استان هاى ايلام با 119، كهگيلويه و بويراحمد با 131و خراسان جنوبى 

با 171 فوتى ثبت شده  است.
بر اساس اين گزارش، از كل تلفات حوادث رانندگى 9 ماهه امسال 9 هزار و 485 نفر در 
مسيرهاى برون شهرى،  چهار هزار و 309 نفر در مسيرهاى درون شهرى، يكهزار و 508 نفر در 

جاده هاى روستايى و 79 نفر در مسيرهاى گزارش نشده جان باخته اند.
همچنين در 9 ماهه امسـال 253 هزار و 687 نفر (184 هزار و 416 مرد و 69 هزار و 271 
زن) در حـوادث رانندگى مصدوم شـده و به پزشـكى قانونى مراجعـه كرده اند كه اين رقم در 

مقايسه با مدت مشابه سال قبل 6.6 درصد بيشتر شده  است. 
از لحـاظ محدوده سـنى 9.3 درصد متوفيات حوادث رانندگى افراد 10 سـال و كمتر، 5.9 
درصد 17-11 سال، 29.1 درصد 29-18 سال، 28.1 درصد 49-30 سال و 27.2 درصد كشته هاى 

تصادفات 50 سال به بالا داشته اند.
فرمانده نيروى انتظامى جمهورى اسلامى در روز يكشنبه 19 آذر در رزمايش طرح زمستانى 
1391 از پيش بينى رسـيدن شمار كشـته هاى تصادفات رانندگى كشور به 19 هزار تن تا پايان 
سـال خبـر داد  و ابـراز اميدوارى كـرد با تلاش تمامى دسـتگاه ها بتوان كاهـش 6 درصدى 
كشته هاى تصادفات امسال را تا آخر سال حفظ كرد. وى با اشاره به اينكه پيش از اين به ازاى 
هر سه مصدوم تصادفات دو تن كشته مى شدند، افزود خوشبختانه با اقدامات خوب اورژانس و 

امداد و نجات، اين رقم به يك تن كاهش يافته است.

واژگونى اتوبوس هاى راهيان نور
پديده ديگرى كه در سال تحصيلى جارى بيش از گذشته با آن مواجه بوديم و با واكنش هايى 
در سطح جامعه همراه بود، حوادث مربوط به كاروان هاى راهيان نور دانش آموزان بوده است.

بعدازظهـر روز چهارشـنبه اول آذرماه، اتوبوس راهيان نور كه حامـل دانش آموزان دختر 
مقطع دوم دبيرسـتان شهر نيكشـهر استان سيستان و بلوچستان به سمت مناطق عملياتى جنوب 
بود، در منطقه خان احمد در 30 كليومترى شهر گچساران، دچار حادثه و واژگون شد. در اين 
حادثه، 14 نفر زخمى شـدند. پيش از آن نيز به ترتيب در روزهاى پنج شـنبه 27 مهرماه، جمعه 
28 مهرماه و پنج شنبه 18 آبان ماه، اتوبوس هاى راهيان نور در محورهاى ايذه، شهركرد، استان 
همدان و كمربندى شـاهرود، دچار سـانحه و واژگونى شـدند كه در بدترين رويداد در محور 
ايذه – شـهركرد، 26 تن از دانش آموزان دختر بروجن كشـته و 18 نفر زخمى شـدند. در روز 
13 بهمن نيز اتوبوس حامل دانش آموزان پسـر اروميه اى كه براى بازديد عازم مناطق عملياتى 

اولـيــه  بــرآوردهــاى 
كارشناسـان نشان مى دهد 
در پى افزايش قيمت مواد 
پروتئينـى، گوشـت قرمـز 
از سـبد مصرفـى برخى از 
دهك هاى پائين درآمدى 
حذف شـده يا مصرف آن 

كاهش يافته است 
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دفاع  مقدس بودند، در محور«پلدختر» اسـتان لرستان دچار حادثه شد و واژگون گشت. بر اثر 
اين حادثه، يك نفر از دانش آموزان فوت كرد و 16 نفر ديگر مجروح شدند.

علاوه بر اين موارد، در صبح روز سه شنبه 21 آذرماه نيز دو دستگاه مينى بوس حامل معلمان 
شـهركرد در محور بروجن – لردگان حد فاصل گردنه بيشـه، با يك كاميون تانكر برخورد 
كردند كه در پى اين حادثه، 25 نفر مجروح و 2 نفر شامل راننده يكى از مينى بوس ها و يك 
معلم زن كشته شدند. علت حادثه از سوى پليس راه، انحراف به چپ كاميون اعلام شده است. 
حوادث رانندگى، سالانه تعداد كثيرى از هم وطنانمان را به كام مرگ مى فرستد. تصادفاتى كه 
جداى از خطاها و تخلفات رانندگان، عوامل مهم ديگرى در پيش آمدشان دخيل است. وضعيت 
بحرانى جاده ها، ايمنى خودروهاى داخلى و همچنين، امدادرسـانى ديرهنگام به آسـيب ديدگان 
در حـوادث رانندگى، نقـش پررنگى در بالابودن نرخ مرگ ومير اين حـوادث دارند. به اعتقاد 
بسيارى از كارشناسان، جاده هاى باريك و غيراستاندارد ايران ظرفيت تردد اين ميزان خودرو را 
ندارند و وضع قوانين سخت راهنمايى و رانندگى و كنترل بيشتر پليس، گرچه لازم اند، اما براى 
پيش گيرى از حوادث كافى نيسـتند. ضريب ايمنى خودروها نيز بسيار مهم است و سال هاست، 

خودروهاى داخلى با استانداردهاى پايين ايمنى و در مقياس بالا توليد مى شوند.

حوادث غيرمترقبه
صبح روز 15 آذر بر اثر آتش گرفتن بخارى نفتى يكى از كلاس هاى مدرسه ابتدايى روستاى 
شين آباد در پيرانشهر، 37 تن از دانش آموزان دختر اين مدرسه دچار سوختگى هاى شديد شدند 
كه يكى از آنها به نام سيران يگانه در روز 19 آذرماه بر اثر سوختگى ريه در بيمارستان سيناى 
تبريز درگذشـت. پس از آتش سـوزى اين دبسـتان، 15 دانش آموز به دليل شدت جراحات و 
تورم قسمت فوقانى ريه به بيمارستان تبريز اعزام شدند كه دستگاه تنفس مصنوعى داشته است 
و بقيه به بيمارستانى در اروميه انتقال يافتند. نمايندگان استان آذربايجان غربى، از جمله رسول 
خضرى نماينده مردم پيرانشـهر و حسـين زاده نماينده مردم نقده، وزارت آموزش و پرورش و 
شـخص وزير را به كوتاهى و سـوءمديريت در حوزه تأسيات مدارس اين منطقه متهم كرده و 

اعلام نمودند كه از وى شكايت خواهند كرد. 
حسين زاده اعلام نمود كه «وزير سعى دارد كه معلم مدرسه را مقصر جلوه دهد، اما همه چيز 
روشن است و آموزش و پرورش مدرسه را با استانداردهاى به روز و فنى نساخته است. بخارى 
غيراستاندارد و نفتى كه استفاده از آن در همه جاى دنيا منسوخ شده است را در مدارس به كار 
گرفته و بودجه هاى خود را صرف مسـائل غيرضرورى مى كند و تنها 30 ميليارد تومان خرج 
وسـايل گرمايشـى كرده اسـت.» در مقابل، حميدرضا حاجى بابايى، وزير آموزش و پرورش، 

38 درصـد كودكان 
15 تـا 23 ماهـه، 18 
درصد كودكان سـه 
درصـد   21 و  سـاله 
زنـان بـاردار ايرانى 
بـا مشـكل كم خونى 

روبه رو هستند 
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در روز بيسـتم آذرمـاه در گفتگويـى اعلام نمود كه در حال حاضـر، 150 هزار كلاس و 50 
هزار اتاق ادارى در آموزش و پرورش وجود دارد كه از سيستم بخارى نفتى استاندارد استفاده 
مى كننـد كه مجمـوع آنها به 200 هزار مى رسـد، چرا كه در اين مناطق يا امكان گازرسـانى 
وجود نداشـته و يا پكيج وجود ندارد. وى اعلام نمود كه براى تأمين سيستم گرمايشى مناسب 
و استاندارد براى اين تعداد مدرسه و اتاق ادارى، اعتبارى بالغ بر 1000 ميليارد تومان نياز است 
كه بخارى نفتى آنها تبديل به سيستم گرمايشى از نوع پكيج شود و به هر ميزان كه اعتبار در 
اختيار آموزش و پرورش قرار داده شـود، اين اقدام انجام مى گيرد. وزير اضافه نمود كه حتى 
در مناطقى كه گازرسـانى شده و در آنجا مدرسه 2 كلاسه داير است، نمى توانيم بخارى گازى 
نصب كنيم، چرا كه سازمان مهندسى اين اجازه را به آموزش و پرورش نمى دهد و تنها سيستم 

گرمايشى استاندارد، بخارى نفتى كاربراتورى است.
در روز 20 آذر نيـز مدير درمان دانشـگاه علوم پزشـكى آذربايجـان غربى اعلام كرد كه 
هفت نفر از دانش آموزان اعزامى به تبريز داراى حال عمومى مناسـبى نيسـتند و احتمال فوت 
تعدادى از آنها وجود دارد. در نهايت، در روز جمعه 8 دى ماه سـاريا رسـول زاده، يكى ديگر 
از دانش آموزان قربانى اين آتش سـوزى در بيمارسـتان سيناى تبريز در اثر آسيب هايى كه به 

دستگاه تنفسى و كليه هايش وارد آمده بود درگذشت. 
همچنين، به فاصله دو روز از آتش سوزى دبستان انقلاب اسلامى روستاى شين آباد، دبستان 
ديگـرى در روسـتاى اتحاد از بخش ملحم شهرسـتان سـلماس بر اثر اتصال سيم كشـى دچار 
آتش سـوزى شـد كه البته، چون در سـاعت تعطيلى مدرسه، يعنى شـش بعدازظهر اتفاق افتاد، 
ضايعات انسانى در بر نداشته است. پس از اين رويدادها، در روز 19 آذرماه، تعدادى از فعالان 
شـهر اجتماعـى مهاباد در مقابـل اداره آموزش و پرورش اين شـهر تجمـع كردند و با حمل 
پلاكاردهايى خواهان استعفاى حميدرضا حاجى بابايى وزير آموزش و پرورش شدند. علاوه بر 
اين، در روز 20 آذرماه نيز «شـوراى هماهنگى اصلاح طلبان كرد» با صدور بيانيه اى بر همين 
خواسته  ها تأكيد كرد. همچنين، در روز يكشنبه 19 آذر، 80 فعال سياسى – اجتماعى كرد در 
داخل كشـور با انتشـار بيانيه اى اعلام كردند: «زمانى كه در برنامه ريزى و مديريت آموزشـى 
نوعى تبعيض عيان و مبرهن بين مركز و سـاير مناطق وجود دارد، حوادث دلخراشـى از جمله 
آتش سـوزى اخير دور از انتظـار نخواهد بود... تحصيل در مدارس فرسـوده و نمور و قديمى، 
گنجانـدن تعـداد دانش آموز بيش از دو برابر ظرفيت اسـتاندارد در هـر كلاس، محروميت از 
روش هاى نوين و اسـتاندارد آموزش و ديگر موارد، همزاد همبسـتگى دانش آموزان كردستان 
بوده و هست...» اين موارد نشان مى دهد اين  گونه حوادث تا چه ميزان مستعد بسترسازى براى 

تحريك گرايش هاى قوم گرا و نارضايتى مردمى يا ناامنى در ديگر حوزه هاست.

بـا رشــد نــرخ تــورم و 
دشـوارى هاى موجود در 
حوزه تأمين ارز در سـال 
آينـده، در حـوزه تأميـن 
مـواد غذايى و بهره مندى 
و  درمانـى  خدمـات  از 
سهم  شـهروندان  دارويى، 
را  هزينه هـا  از  بيشـترى 

متقبل خواهند شد
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برآورد مقايسه اى
روندهاى موجود در سـال 1391، نشـان مى دهد ضريب امنيت انسانى شهروندان ايرانى، به ويژه 
دهك هـاى پائيـن درآمدى در حوزه هاى سـلامت و تأميـن غذاهاى اصلى به واسـطه افزايش 
هزينه هـا، كاهش يافته اسـت، گرچه به واسـطه نبود آمـار نمى توان رقم دقيـق اين كاهش را 
بـرآورد نمود. اين روند همچنين، بعد روانى مهمى نيز دارد و عمدتاً به كاهش احسـاس ناامنى 
شهروندان در اين حوزه ها باز مى گردد كه عمدتاً ناشى از افزايش نرخ برابرى ارزهاى خارجى با 
ريال است كه از يك سو به افزايش بهاى تجهيزات پزشكى و اقلام دارويى منجر شده و از سوى 
ديگر مواد غذايى، به ويژه نهاده هاى اصلى غذايى را به طرز بى سابقه اى گران قيمت كرده است. 
در حـوزه ابتلا به ايدز نيز با رشـد بى سـابقه اى در خصوص انتقـال از طريق روابط پرخطر 
جنسى مواجه هستيم كه اين روند از سال گذشته شروع شده و در سال جارى تثبيت شده است. 
در حوزه حوادث رانندگى نيز گرچه تلفات انسـانى، كاهش حدود 6 درصدى را نسـبت به 
سـال 1390 نشـان مى دهد، اما در خصوص مصدومان ناشى از اين حوادث، آمار معكوس است 

و با رشد 6 درصدى در اين مدت مواجه بوده ايم.

چشم انداز 1392
مطالعه روندهاى موجود نشـان مى دهد، رشـد نرخ تورم و دشوارى هاى موجود در حوزه تأمين 
ارز و نقل و انتقال بانكى در سـال آينده نيز تداوم خواهد داشـت و از اين  رو، در حوزه تأمين 
مواد غذايى و بهره مندى از خدمات درمانى و دارويى، شـهروندان سـهم بيشترى از هزينه ها را 
متقبل خواهند شـد كه اين به منزله كاهش ضريب امنيت انسـانى و همچنين، احسـاس امنيت 
انسانى به ويژه نزد دهك هاى پائين تر درآمدى خواهد بود، به ويژه آنكه پيش بينى شده بودجه 

بخش سلامت نيز براى سال 92 به صورت انقباضى بسته خواهد شد. 
در عين حال، در حوزه غذايى، در 11 اسفندماه اعلام شد كه دولت و مجلس شوراى اسلامى 
تمهيداتى را براى تأمين كالاهاى اساسى دهك هاى پائين درآمدى با قيمت مناسب و از طريق 
ارائه «كارت هميار» در سـال 92 انديشـيده اند. اين تصميم به ويژه از آن رو كه يارانه پولى را 
به يارانه كالايى تبديل مى كند، نويد آن را مى دهد كه حداقل هاى شـاخص هاى امنيت غذايى 
براى اين اقشـار تأمين شـود و روند نگران كننده موجود تا حدى كنترل گردد. اجراى درست 

اين طرح خواهد توانست تا حدى برخى آثار منفى گرانى كالاها را نيز جبران نمايد.
در حـوزه بيمارى هـاى پرخطر و به ويژه ايدز نيز به نظر مى رسـد با توجه به رواج مصرف 
مواد مخدر صنعتى به خصوص شيشـه كه رفتارهاى پرخطر جنسـى را افزايش مى دهد، در سال 
آينده با تداوم روند رو به رشد ابتلا از طريق روابط جنسى مواجه باشيم، همچنانكه عدم آموزش 

كافى در اين حوزه مى تواند به اين روند كمك كند.

امنيت انسانى

تـا   1365 سـال  از   
تجميعى  آمار   ،1390
 HIV بـه  مبتلايـان 
از طريـق جنسـى 7 
درصد بود كه امروز 
با آمـار 10 درصدى 

رشد مواجه هستيم
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