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یعنی در هر 
محله حدود 
400 سالمند 

تنها داریم

مدیر گروه طب سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تهران:

70درصد سالمندان تنها افسرده هستند

ـــرش بـ

پیشنهاد رایگان شدن درمان سالمندان به شورای عالی بیمه
 ســـازمان بیمه ســـامت در راستای ســـند ملی سالمندان پیشـــنهادهایی به شـــورای عالی 
بیمـــه ارائه کرده اســـت که در صـــورت تصویـــب و ابلاغ، موضوع تکریم ســـالمند به شـــکل 
شایســـته‎تری انجام شـــود. دکتر حســـینی با بیان این موضـــوع می‎گوید: »این پیشـــنهادها 
شـــامل، رایگان شـــدن هزینه درمان ســـرپایی و بستری برای ســـالمندان در مراکز تشخیص 
درمانی دولتی اســـت. پیشـــنهاد دیگـــر، مراقبت در منزل اســـت تـــا خدمات پرســـتاری که 
ســـالمندان در منزل دریافت می‎کنند، مشـــمول بیمه ســـامت شـــود. طولانی شـــدن بیمه 
درمـــان هم می‌تواند راهکار مناســـبی برای خدمت بـــه این گروه از جامعه باشـــد. این موارد 

پیشـــنهادهای ســـازمان بیمه ســـامت برای ارائه خدمات بهتر با پوشـــش بیشـــتر است.«

دکتـــر علیرضا نمـــازی، مدیر گروه طب ســـالمندی 
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی تهـــران بـــا بیـــان اینکه 
رشـــد جمعیت ســـالمندی در ایـــران ســـونامی‌وار 
اســـت، می‎گوید: »ســـالمندی این روزهـــا بحث روز 
دنیـــا و بویـــژه ایران اســـت، بـــه همین دلیـــل باید 
توجه ویـــژه‎ای به نیازهای این گروه ســـنی داشـــته 
باشـــیم. رونـــد روبه‌رشـــد جمعیت ســـالمندی در 
کشورهای توســـعه‌یافته مثل ژاپن و اروپا طی فرآیند 
طولانی‌مـــدت و شـــیب ملایـــم رخ داده اســـت. به 
همین دلیل برنامه‌ریزی برای جمعیت ســـالمندی 
را خیلـــی زودتر از کشـــورهایی مثل ما آغـــاز کردند 

و فرصـــت کافی برای اجـــرای برنامه‌ریزی‎هایشـــان 
را داشـــتند. حالا ایـــران در مدت زمـــان کوتاهی با 
جمعیت انبوهی از ســـالمندان روبه‌رو خواهد شد 
و همیـــن موضـــوع توانایی و فرصت مناســـب برای 
ایجاد زیرســـاخت ویژه برای این گروه ســـنی خاص 

را از ما گرفته اســـت.«
براســـاس تعریف سازمان بهداشـــت جهانی، افراد 
بالای 60 ســـال ســـالمند هســـتند. دکتر نمـــازی با 
بیان ایـــن موضوع توضیـــح می‎دهد: » کشـــورهای 
پیشـــرفته 65 ســـال یعنـــی 5 ســـال بالاتـــر از ســـن 
اعلامی ســـازمان بهداشـــت جهانی را ورود به ســـن 

ســـالمندی عنـــوان کردنـــد و ایران هم 65 ســـال را 
سن ســـالمندی لحاظ می‎کند. کشـــورها براساس 
تعداد و رشد جمعیت همچنین فعال و مولد بودن 
جمعیت می‎توانند به کشـــورهای جوان و ســـالمند 
دســـته‌بندی شوند. براســـاس تعاریف بین‌المللی، 
اگر کشـــوری 8 درصد از جمعیتش بالای 65 ســـال 
یـــا 12 درصـــد از جمعیتش بالای 60 ســـال باشـــد، 
کشور سالمند محســـوب می‎شـــود. بنابراین ایران 
اکنون با داشـــتن 12 درصد جمعیت سالمند، جزو 

کشـــورهای سالمند محســـوب می‎شود.«
به گفته او، دو دلیل برای ســـالمند شدن جمعیت 
وجود دارد: اول اینکه با پیشـــرفت تکنولوژی و علم 
در حـــوزه بهداشـــت و درمان تشـــخیص بیماری‎ها 
افزایش پیـــدا می‎کند و افراد طول عمر بیشـــتری را 
تجربه می‎کنند، به همین دلیل ســـالمند بیشتری 
خواهیم داشـــت. دلیـــل بعدی بـــه جمعیت مولد 
و تولـــد فرزنـــد مرتبط اســـت. اگر به طور متوســـط 
نـــرخ کل بـــاروری به مـــدت طولانی زیر 1.4 باشـــد، 
نســـل و گروه ســـالمندی نســـبت به مولد افزایش 

می‎کند. پیدا 
 

 پنجره جمعیتی 
سال 1435 کاملاً بسته می‎شود

دکتر نمازی با اشـــاره به زمان بســـته شـــدن پنجره 
جمعیتـــی در کشـــور می‎گویـــد: »اگـــر می‎خواهیم 
ایـــران کشـــوری ســـالمند نباشـــد، بایـــد بـــرای آن 

برنامه‌ریـــزی و هزینـــه کنیـــم تـــا جمعیـــت جوان 
کشـــور و موالید افزایش پیدا کنـــد. افزایش ضریب 
جمعیتـــی در ایـــران اکنـــون زیـــر یک اســـت و اگر 
می‌خواهیـــم افزایـــش موالید داشـــته باشـــیم باید 
ضریـــب را بـــه 1.9 برســـانیم تـــا افزایـــش جمعیت 
ســـالمندی را کمی تحت‌الشـــعاع خود قـــرار دهد. 
پنجـــره جمعیتـــی از ســـال 1410 شـــروع به بســـته 
شدن می‎کند و ســـال‎های 1430 و 1435 این پنجره 
جمعیتی بسته می‎شـــود. ســـال 1402 ایران در اوج 
پنجره جمعیتی بود، حالا دو ســـال گذشـــته است 
و هنوز نتوانســـته‌ایم کاری برای افزایـــش نرخ زاد و 

ولد انجـــام دهیم.«
مدیر گروه طب سالمندی دانشـــگاه علوم پزشکی 
تهـــران با بیـــان اینکه هر ســـالمند بالای 70 ســـال 
حداقل 3 بیماری مزمن و زمینه‎ای دارند، می‎گوید: 
»از هر ســـالمند یک نفر پوکی اســـتخوان دارد و یک 
نفـــر هـــم در معرض ایـــن بیمـــاری‎ اســـت. همین 
بیماری‎هـــا نیـــاز به تغذیـــه ویـــژه دارد. افـــرادی که 
مشـــکل کلیوی یا فشـــار خون دارنـــد، باید جدول 
تغذیـــه‎ای خاصی را دنبال کنند. حتی نوع پخت‌و‌پز 
غـــذا هم بـــرای این گروه مهـــم تلقی می‎شـــود. اما 
اکنون با چالشـــی در مورد ســـالمندان تنها روبه‌رو 
هســـتیم به نام ســـوء‌تغذیه. افرادی که تنها زندگی 
می‎کننـــد، هیچ میـــل و رغبتی به پختـــن و خوردن 
غـــذا ندارنـــد و همیـــن موضـــوع در طولانی‌مـــدت 

موجب ســـوء‌تغذیه این ســـالمندان می‎شود.«
 

 هر سالمند بالای 70 سال 
در سال 3 بار سقوط می‎کند

دکتـــر نمـــازی در مـــورد برنامه‌ریزی برای ســـامت 
روان ســـالمندان می‎گویـــد: »بـــالای 70 درصـــد از 
ســـالمندان مـــا کـــه تنهـــا زندگـــی می‎کنند یـــا در 
خانـــه ســـالمندان نگهـــداری می‎شـــوند، دچـــار 
افســـردگی هســـتند. ســـالمندانی که خارج از این 
گروه‎هـــا هســـتند، تا حـــدود 25 درصد افســـردگی 
دارنـــد. البته خدمـــات خوبـــی در حوزه ســـامت 
افـــراد به مـــردم ارائه می‎شـــود، امـــا آنچـــه در مورد 
ســـالمندان مطرح می‎شـــود، دسترســـی این افراد 
بـــه خدمات ســـامت روان اســـت. بـــا ویزیت‎های 
برخط، دسترســـی مناســـبی به خدمات بهداشتی 
و درمانـــی ایجـــاد شـــده اســـت کـــه در دوران کرونا 
به‌خوبـــی خودش را نشـــان داد و بایـــد همین روند 
را ادامـــه دهیم. ویزیت‎هـــای برخط ایـــن امکان را 
می‌دهدکه ســـالمندان در آلودگی هوا، گرما و سرما 
از خانه خارج نشـــوند و خطرات زمین‌خوردگی هم 
کاهش پیدا می‎کند. طبق بررســـی‌های انجام‌شده 
ســـالمندان بالای 60 ســـال حداقل یکبار در ســـال 
تجربه ســـقوط دارنـــد. حالا اگـــر همیـــن عارضه را 
در افـــراد بـــالای 70 ســـال نـــگاه کنیم، ســـالی 3 بار 
ســـقوط می‎کنند. به طور کلی در حوزه ســـالمندی 
با کمبود نیـــرو، امکانات و منابع روبه‌رو هســـتیم. 
مثـــاً درخصوص متخصص ســـالمندی حدود 40 تا 

45 متخصـــص در کشـــور فعالیـــت می‌کنند.«

 ایمن‌سازی شهر برای سالمندان
ســـرعت سالمندشـــدن جمعیـــت افزایـــش پیدا 
کـــرده اســـت و براســـاس برآوردهـــای انجام‌شـــده 
تـــا ســـال 1430 تقریبـــاً 30 درصـــد جمعیت کشـــور 
ســـالمند خواهـــد شـــد. دکتـــر مریـــم حســـینی، 
معـــاون بیمـــه و خدمـــات ســـامت بیمه اســـتان 
تهران با بیان اینکه 2 میلیون ســـالمند در اســـتان 
تهـــران زندگـــی می‎کننـــد، در مـــورد تدوین ســـند 
ملـــی ســـالمندی می‎گوید: »در ســـال 1399 ســـند 
ملـــی ســـالمندی تدوین شـــد و دبیرخانه شـــورای 
ســـالمندی هم در سازمان بهزیستی مستقر است. 
براســـاس ســـند ملی همـــه دســـتگاه‎ها موظف به 
همکاری با ســـازمان بهزیستی هســـتند. این سند 
مبنـــای سیاســـت‎گذاری و اجرای اهـــداف مرتبط 
با ســـالمندان اســـت. ســـازمان بیمه ســـامت هم 
کمیتـــه‌‎ای تحـــت عنوان امـــور ســـامت بیمه‎های 
درمانـــی دارد کـــه افـــراد ایـــن کمیتـــه در جلســـات 
اســـتانداری پیگیـــر امـــور و کمـــک به ســـالمندان 
هســـتند. بـــه همین دلیـــل بـــرای اجـــرای اهداف 
ســـند ملـــی ســـالمندان و تکریـــم ایـــن گـــروه از 
جامعه، پیشـــنهادهایی در جلسات اســـتانداری از 
طرف بیمه ســـامت ارائه شـــده اســـت. بـــه عنوان 
مثال، طرح »شـــهر دوستدار ســـالمند« با همکاری 
شـــهرداری تهـــران اگـــر مـــورد تأییـــد قـــرار بگیرد، 
اجـــرا خواهـــد شـــد. اقداماتی مثل مناسب‌ســـازی 
مبلمـــان شـــهری، ایمنـــی فضاهـــای ســـبز، وجود 
مراکـــز درمانی مخصوص، حمل‌و‌نقل ســـالمندان، 
کنتـــرل وضعیـــت روشـــنایی خیابان‎هـــا و ایجـــاد 
آســـفالت مناســـب اســـت، چون با بالا رفتن سن، 
زمین‌خوردگی در این گروه از جامعه بســـیار شـــایع 
می‎شود و با پوکی استخوان، احتمال شکستگی در 
ســـالمندان افزایش پیدا می‎کند. بـــه همین دلیل 
پیشـــگیری از ســـقوط و زمین خـــوردن احتمالی و 
البتـــه جلوگیری از ایجـــاد هزینه‎هـــای درمانی باید 
فضای شـــهری مناســـب حال ســـالمندان شـــود.«

 
 شناسایی سالمندان فاقد بیمه 

با میزهای جهادی
دکتر حســـینی با بیان اینکه ســـازمان بیمه سلامت 
به تعداد بســـیاری از ســـالمندان براســـاس اهدافی 
کـــه دارد ارائه خدمت می‎کند، می‎گوید: »پوشـــش 

بیمه‎ای برای ســـالمندان از اهمیت بالایی برخوردار 
اســـت و بیمـــه ســـامت بـــا توجه بـــه رســـالتی که 
دارد در مراکـــز دولتـــی پوشـــش بیمـــه‎ای کاملی را 
بـــرای بیمه‌شـــدگان در نظر گرفته اســـت. در مراکز 
درمـــان دولتی پوشـــش بیمـــه‎ای حـــدود 90 درصد 
در بخـــش بســـتری و 70 درصد در بخش ســـرپایی 
اســـت. با توجه به سیاســـت‎های دولت، پوشـــش 
بیمه‎ای بـــرای دهک‎های 1 تا 5 کاملاً رایگان اســـت 
و دیگـــر دهک‎هـــا تخفیفات خـــاص خودشـــان را 
دارند. بـــه این ترتیب افـــراد بیشـــتری می‎توانند از 
پوشـــش بیمه‎ای ایـــن ســـازمان برخوردار شـــوند. 
در حـــال حاضر بـــا میزهای جهادی که چند ســـال 
اســـت راه‌اندازی شـــده، شناســـایی این افـــراد را در 
دســـتورکار داریم. در این خدمـــت جهادی پیگیری 
می‎کنیم چه کســـی بیمـــه دارد، چه کســـی ندارد و 
اگر فاقد پوشـــش بیمـــه‌ای بودند، بیمـــه خواهند 
شـــد. همچنین اگر نیاز به تمدید داشـــته باشـــند، 
تمدید می‎کنیم. حتی اگر ســـالمندی دچار بیماری 
صعب‌العـــاج بـــود، مثـــل ســـایرین نشـــانه‌دارش 
می‌کنیم تا پوشـــش بهتری بـــرای دریافت خدمات 
خـــاص داشـــته باشـــد. در حـــال حاضـــر 130 گروه 
بیمـــاری تحت پوشـــش صندوق بیمـــاران خاص و 

صعب‌العـــاج قـــرار دارند.«
 

هر محله تهران 4 هزار سالمند دارد
معـــاون بیمـــه و خدمـــات ســـامت بیمه اســـتان 
تهـــران در مورد اجرای طرح‎هـــای محله‌محور برای 
ســـالمندان توضیح می‎دهـــد: »برای اجـــرای بهتر 
طرح‎ها ابتدا باید جامعه هدف شناســـایی شود به 
همین دلیل تهران را به 353 محله تقســـیم کردند 
کـــه براســـاس بخش‌بندی‎ها هـــر محله حـــدود 4 
هـــزار ســـالمند دارد کـــه 10 درصد از ایـــن جمعیت، 
تنها زندگی می‌کنند؛ یعنـــی در هر محله حدود 400 
ســـالمند تنها داریم. به نظر می‎رســـد، اولویت اول 
تکریم این ســـالمندان در دســـتگاه اجرایی اســـت 
کـــه بـــه شـــکل محله‌محـــور آموزش‌هایـــی را برای 
آنها با محوریت آموزش شـــیوه زندگی سالم در نظر 
گرفته‌ایم. یعنی به ســـالمندان یـــاد بدهند چگونه 
از خودشـــان مراقبت کنند، همچنین فعالیت‌های 
بدنی متناســـب با ســـن ســـالمندان به آنها آموزش 

داده می‎شود.«

محدثه جعفری
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

جمعیت ســـالمندی کشـــور حدود ۱۲ درصد اســـت و براســـاس برآوردها تا ســـال 1430 بـــه حدود 30 
خ ندهد و پنجره جمعیت بسته شـــود، آثار زیانباری برای  درصد می‌رســـد. اگر در فرزندآوری جهشـــی ر
جامعه در پی‎خواهد داشـــت. چون با کاهش موالید بعد جمعیتی خانواده‌ها کم شـــده و سالمندان 
مجبور به ســـکونت در مراکز نگهداری یا زندگی تنها خواهند شـــد. به گفته مســـئولان بیمه ســـامت، 
در هـــر محله از اســـتان تهران حـــدود 400 ســـالمند تنها زندگی می‏کننـــد. حالا این موضـــوع در کنار 
صحبت‎هـــای مدیر گروه طب ســـالمندی دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهـــران که می‎گویـــد: »حدود 70 
درصد ســـالمندانی کـــه تنها زندگی می‎کنند یـــا در مراکز نگهداری هســـتند، افســـردگی دارند.« ابعاد 

ایـــن بحث را گســـترده‌تر می‌کند.


