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اقتصاد جمعیت
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 نکته

 از مصاحبه

 در ساختار 
1

  
سیاستگذاری 

سلامت اگر 
گروه های فشار دخالت کنند 

ممکن است دچار انحراف 
در تخصیص منابع شویم

بخش خصوصی 
2

  
در زمینه 

پیشگیری 
سرمایه گذاری نمی کند 

چون دیربازده است و نتایج 
آن در طول دهه ها 

مشخص می شود. بنابراین 
دولت باید در عرصه 

پیشگیری وارد شود و انتظار 
نداشته باشد که بعد از دو 

سال محصول برداشت کند

 در ارتباط با 
3

  
جمعیت سالمند 

تبعیض هم 
وجود دارد. با توجه به امید 
زندگی بیشتر خانم ها، زنان 

سالمند نسبت به مردها 
سال های پایانی عمر 
کم کیفیت تری دارند

 بسیاری از جوامع 
4

  
مانند کشورهای 
اسکاندیناوی با 

وجود اینکه سالمند هستند 
اما بحران مالی جدی را در 
این عرصه تجربه نمی کنند

 سالمندان ما جزو 
5

  
فعال ترین قشرها 

هستند و 
مصرف کننده صرف نیستند 

اگر از نظر سیاستگذاری به 
مسأله نگاه کنیم، می بینیم 
نه تنها آنها وابسته نیستند 

بلکه تولیدکننده هم هستند

چیزی که نتوانسته 
6

  
است جامعه را 

متعادل کند 
احتمالاً سیاستگذاری های 

هیجانی و تصمیمات 
شتاب زده بوده است. ما 

دچار گسست در سیاست ها، 
تصمیمات، اجرا و برنامه ها 

بودیم که موجب اتلاف 
منابع می شود

 در کشور ما 
7

  
به دلیل فشارهای 

اقتصادی در 
سال های اخیر سالمندان 

ناچارند بعد از بازنشستگی 
هم کار کنند و البته توانایی 

کار کردن و فعالیت هم 
دارند بیم آن می رود 

همان گونه که از پنجره 
جمعیتی و ظرفیت 

جوان ها استفاده نشد از 
ظرفیت سالمندان هم در 

حوزه اقتصاد و تولید بخوبی 
استفاده نشود

سالمندان ایرانی هزینه ای به اقتصاد تحمیل نمی کنند
تأثیر سیاست های جمعیتی بر شاخص های اقتصادی در گفت و گو با ابوالقاسم پوررضا استاد اقتصاد سلامت دانشگاه تهران

جمعیت سالمند در اقتصاد و تولید مشارکت فعالانه دارند

 ســازمان ملل در گزارشــی با عنوان »پیری 
جمعیت جهان« که در ســال 2015 انجام 
شــد، پیش بینی کرد تعداد افــراد بالای 65 
ســال در ســال 2050 به 2 میلیارد نفر یعنی 
22 درصد از کل جمعیت جهان می رسد. 
تغییــر توزیع جمعیت به ســمت ســنین 
بالاتر که از آن به عنوان پدیده سالمندی یاد 
می شود در سال های اخیر در فهرست یکی 
از مهم ترین مســائل کشــورها قــرار گرفته 
اســت با این تفاوت که کشــورهای در حال 
توســعه به دلیل پایین بودن درآمد سرانه، 
فقدان پس انداز کافــی و تغییر ارزش های 
اخلاقــی و خانوادگی فرزندان در حمایت 
مالــی از والدیــن خود وضعیــت متفاوت 
تــری دارنــد و  این مســأله قابلیــت تبدیل 
شدن به معضل و بحران را دارد. ابوالقاسم  
پوررضا اســتاد اقتصاد ســلامت دانشگاه 
علوم پزشــکی تهــران سیاســتگذاری های 
جمعیتــی در ایران را هیجانی، شــتاب زده 
و فاقــد رویکــرد علمــی توصیف کــرد. این 
استاد دانشگاه با تحلیل بار تکفل در ایران 
می گوید؛ سالمندان ایرانی نه تنها مصرف 
کننده صرف نیســتند و بر اقتصاد اثر منفی 
نمی گذارند بلکه هم توانایی کار دارند و هم 
در بســیاری از مشــاغل تولیدی و خدماتی 

فعال اقتصادی هستند.

ë  سیاســت های جمعیتــی چــه نســبتی با
توسعه اقتصادی دارد؟

مهم ترین سرمایه یک جامعه جمعیت 
آن اســت. اما جمعیت هــا به لحاظ متغیر 
سنی همگون نیستند. جوامع بسته به اینکه 
هرم ســنی آنها چه شکلی باشد به توسعه 
یافتــه و توســعه نیافته تقســیم می شــوند. 
هرم سنی کشورهای توسعه نیافته معمولًا 
قاعــده پهنــی دارد یعنــی نــرخ بــاروری در 
آنهــا بــالا و معمولاً ســطح اشــتغال پایین 
است، بار تکفل نیز در این کشورها  بالاست 
به همین دلیــل پس انداز و ســرمایه گذاری 
به طور گســترده شــکل نمی گیــرد و چرخه 
معیــوب بازتولید فقــر تداوم پیــدا می کند. 
ایــران بعــد از انقــلاب اســلامی تجربه های 
متفاوت جمعیتی داشته اســت به گونه ای 
که در برهه های زمانی متفاوت هم افزایش 
شــدید و هم کاهش شــدید جمعیــت را به  
خود دیده اســت. این نشــان می دهد که ما 
بــه رویکردهای ســنجیده و علمــی در قبال 
نداشــته ایم  چندانــی  عنایــت  جمعیــت 
در حالــی کــه موضوعــات حساســی مانند 
جمعیت، اقتصاد و سلامت به تأمل، دقت 
و رویکردهــای قابــل اتکا و دفاع نیــاز دارند. 
بــرای نمونــه در دهــه 60 ایــران جوان ترین 
جمعیــت دنیــا را تولید کــرد. جمعیتی که 
در اســترالیا در یــک دوره تقریبــاً 150 تا 200 
ســاله شــکل گرفته بــود. در ســال های اخیر 
هم عکس این موضوع اتفاق افتاده است و 
رشد جمعیت به زیر نرخ جانشینی رسیده 
اســت. امــروزه رشــد جمعیــت ســالمند و 
کاهــش بــاروری در کشــورما یــک واقعیت 

است.
ë  برای متوازن کردن سیاســت ها در ســطح

کیفیــت  و  اجتماعــی  اقتصــادی-  کلان 
بخشیدن به آنها چه می توان کرد؟

 با توجه به شــرایط موجــود باید رویکرد 
دقیــق به جمعیت داشــته باشــیم. هم در 
و هــم در عرصه هــای  عرصــه جمعیــت 
ســلامت، توســعه اقتصــادی، آموزشــی و 
فرهنگــی بایــد بــه انســان به عنــوان هدف 
نهایی همه برنامه ریزی ها و سیاستگذاری ها 
توجــه کنیــم. مــا بــه انســان در همــه ابعاد 
کمتــر  آموزش های مــان  در  وجــودی اش، 

توجــه داریــم. بایــد توجه کــرد که آیا رشــد 
اقتصــادی ناظــر بــر رفاه جمعیت اســت؟ 
و اینکــه کدام جمعیت و گروه ســنی هدف 
کــه  دارد  ضــرورت  می شــوند؟  داده  قــرار 
رسانه ها سیاستگذاری ها را به سوی علمی و 
منطقی بودن هدایت کنند. اگر نگاه علمی 
و سیســتمی داشــته باشــیم، می توانیــم به 
متغیرها و عناصر متعدد در یک سیســتم 
بهای لازم بدهیم چون همه عناصر در یک 
سیســتم بهای یکســانی ندارنــد. جمعیت 
اگر به طور گســترده ای ســالمند شــود شاید 
تأمین منابــع مالی برای ســالمندان وجود 
نداشــته باشــد. اما همیشــه و همــه جا این 
طور نیست. ما از سلامت و اقتصاد، گریزی 
نداریم و اینها کالاهایی هســتند که سرتاسر 
زندگــی همه مــردم جهــان را تحــت تأثیر 
قــرار می دهنــد. در نتیجه تعریــف اقتصاد 
مهم می شــود. معمــولاً در شــرایط فعلی 
اقتصــاد را یــک ابــزار و ســلامت را هــدف 
ایــن  فعالیت هایمــان  هــدف  می دانیــم. 
است که جمعیت جامعه مان طولانی و با 
کیفیت عمر کنند. بنابرایــن ابزار اقتصادی 
فقط برای تأمین رفاه و سلامت مردم است 
و نکته مهم اینکه در ساختار سیاستگذاری 
ســلامت اگر گروه هــای فشــار دخالت کنند 
ممکن اســت دچار انحــراف در تخصیص 
منابع شــویم. مــا باید به پویایی سیســتم و 
نیازهــا و منابــع توجــه کنیــم و جــای هدف 
و وســیله را اشــتباه نگیریم. مــا منابع مالی 
بالایی حداقل در دولت یازدهم نســبت به 
40 ســال انقــلاب برای ســلامت تخصیص 
دادیــم امــا انتقادهایــی بر عملکــرد نظام 
سلامت و چگونگی هزینه کرد منابع آن وارد 
شد. از منظر اقتصاد سلامت سرمایه گذاری 
در برخی عرصه های شــناخته شــده مانند 
کودکان و زنان بازده بیشــتری دارد چراکه با 
ســرمایه گذاری در مورد کودکان، طول عمر 
و امید زندگی تولید می شــود. در مورد زنان 
هم باید گفت آنان کانونی ترین عنصر ارائه 
خدمات غیربــازاری ســلامت در خانواده و 
جامعه هســتند. نظام آمــوزش و پرورش و 
نظام ســلامت دو نظام بســیار مهم در هر 
سیســتمی هســتند که زنان نقش اصلی در 
آنهــا را بازی می کننــد. ما در حــوزه اقتصاد 
ســلامت بــا دو اصطــلاح مواجــه هســتیم؛ 
یکــی از آنهــا کارایــی تخصیصــی و دیگری 
کارایی فنی اســت. اولی به سیاستگذاری ها 
کــه  جاهایــی  در  بایــد  یعنــی  برمی گــردد 
بیشــترین ســود را دارد ســرمایه گذاری کرد. 
این موضوع در نظام های سلامت و طبابت 
یعنــی در ابتــدا بایــد تمرکــز بر پیشــگیری 
باشد و این یک عرصه مهم است. همیشه 
پول و منابع مالی نیســت کــه کارایی ایجاد 
می کننــد. ما نباید متــن و فرهنگ ایــران را 
در سیاستگذاری ها فراموش کنیم. با توجه 
به تنــوع فرهنگی بســیار گســترده ای که در 
ایران داریــم، به لحاظ قومــی، جغرافیایی 
و ... شــاید بهتر باشــد که سیاستگذاری های 
منطقه ای را تقویت کنیــم. الگوهای فکری 
و رفتــاری یــک فــرد ایرانــی با غربی بســیار 
متفــاوت اســت تــا جایــی کــه تفاوت هــای 
تأثیــر  هــم  بیمــاری  بــر  حتــی  فرهنگــی 
می گذارد. حتی ســازمان بهداشت جهانی 
هم سلامت را در حوزه های سلامت روانی، 
تعریــف  معنــوی  و  اجتماعــی  جســمی، 
می کنــد. این چهار ســطح متفــاوت به این 
معناســت کــه بایــد بر مســأله ســلامت در 
سطوح متفاوت حساس بود. در حالی که ما 
در سلامت اجتماعی تقریباً سرمایه گذاری 
جــدی نداشــته ایم و ســلامت روان را هم تا 
حد زیادی نادیده گرفته ایم. شاید مقام های 
مســئول این گونــه توجیه کنند که ســلامت 
جســمی در اولویت اســت اما آیا می توان از 
ســوءتغذیه ای کــه در میان کــودکان برخی 

اســتان های کشــور وجــود دارد و تأثیــری که 
برآینده ســلامت جمعیت ایران و سرمایه 

انسانی کشور می گذارد، چشم پوشی کرد؟!
ë  چرا بخش خصوصی برای سرمایه گذاری

در این حوزه وارد نمی شود؟
بخش خصوصــی در زمینه پیشــگیری 
ســرمایه گذاری نمی کنــد چــون دیربــازده 
اســت و نتایج آن در طول دهه ها مشخص 
می شــود. بنابرایــن دولــت بایــد در عرصه 
پیشگیری وارد شود و انتظار نداشته باشد که 

بعد از دو سال محصول برداشت کند.
ë  -از آنجایی که سلامت یک امر اقتصادی

اجتماعــی اســت، نقش مشــارکت مردم 
چطور تبیین می شود؟

سیاستگذاری ها باید عمیق باشد و بویژه 
در حوزه سلامت صدای مردم شنیده شود. 
مردم رکن اساســی هر مســأله ای هســتند. 
اگــر ما یاد بگیریم که سیســتمی فکر کنیم، 
باید ســهم همه عناصــر را ادا کنیم و نقش 
تک تک آنها را مدنظر قرار دهیم. اصطلاح 
تقسیم کار در جامعه و سیستم بسیار مهم 
اســت. ایــن اصطــلاح را »امیــل دورکیــم« 
در جامعــه شناســی و »آدام اســمیت« در 
اقتصــاد بــه کار برده اســت. بعــد از انقلاب 
صنعتی تخصص که شــکل می گیرد ناظر 
بــه هم افزایــی و افزایش کارایی اســت. این 
هم افزایــی بایــد در سیاســتگذاری ها هــم 
وجود داشته باشد. آنچه مهم است ارتباط 
و همبستگی اســت و هیچ چیزی فی نفسه 
و بدون ارتباط با دیگر پدیده ها معنا ندارد. 
معانی همه پدیده ها از ارتباط و پیوستگی با 
همدیگر ناشی می شود. کیفیت رابطه هم 
به این برمی گردد که رابطه دوســویه باشــد 
و انحصــاری نباشــد. وقتــی انحصــار وجود 
داشــته باشد انواع فساد شکل می گیرد چرا 
که انحصار موجب قدرت می شود و قدرت 

می تواند به فساد بینجامد.
ë  بــا توجه به هشــدار متخصصان نســبت

به ســالمند شــدن جمعیــت در بســیاری از 
کشــورها، ایــن موضــوع چقــدر بر ســاختار 

اقتصادی ما اثر می گذارد؟
جمعیت سالمند ایران حدود 9 درصد 
جمعیــت  ایــن  برخــی  می شــود.  اعــلام 
ســالمند را مصرف کننده مســتمر خدمات 
سلامت می دانند و پیش فرض شان بر این 
اســت که بیماری های جدید به وجود آمده 
مختــص جوامع مرفه، ســالمند و توســعه 
یافته است مانند آسم، فشارخون و دیابت 
و.... واقعیت این است که این بیماری ها در 
جمعیت های جوان و کشورهای محروم هم 
دیده می شود. داده ها و یافته ها و تحلیل ها 
در زمینــه ســلامت و بیماری ســالمندی با 
توجــه به نــگاه تحلیلگران نتایــج متفاوتی 
را نشــان می دهند. برخی مطالعات نشان 
می دهنــد کــه مثــلاً در انگلیــس جمعیت 
ســالمند با وجود اینکه 20 درصد جمعیت 
را تشــکیل می دهند 40 درصــد هزینه های 
ســلامت را بــه خــود اختصــاص داده انــد. 
برخــی نظریه پــردازان غربــی معتقدند به 
لحاظ هزینه های خدمات ســلامت، دوران 
ســالمندی می توانــد بحــران ایجــاد کنــد و 
در تأییــد نظر خــود آمار و ارقامــی هم ارائه 
می کنند. گروه دیگری هستند که سالمندی 
را یــک بحــران نمی داننــد و معتقدنــد کــه 
اگر رشــد اقتصادی ملایمی داشــته باشیم 
می توان هزینه های ســلامت آنان را کنترل 
کــرد. یــا به طــور مثــال برخــی مطالعــات 
انجــام شــده در کانــادا نشــان می دهــد کــه 
ایــن کشــور در یــک دوره نســبتاً طولانــی، 
بــدون تغییــر در ســاختار جمعیت، رشــد 
14 درصدی در هزینه های ســلامت داشــته 
اســت. علل اصلی ایــن افزایش هزینه ها را 
هم در بعضی مطالعات اســتفاده بیشــتر  
از تکنولــوژی مــدرن و تراکم خدمــات ارائه 

شده معرفی کرده اند. این یعنی افزایش یا 
کاهش هزینه های سلامت به خیلی چیزها 
از جمله مدیریت مالی و شیوه های کارآمد 
اســتفاده از همه منابع تولید بســتگی دارد. 
این طور نیست که حتماً جمعیت سالمند 
مصرف کننده باشد. قرار نیست همه افراد 
ســالمند هزینــه دارو داشــته باشــند. نکتــه 
قابل تأمل این اســت که جمعیت سالمند 
نیــاز بــه مدیریــت دارد. بایــد خودمراقبتی 
را بــه ایــن گــروه آمــوزش داد. در ارتبــاط با 
جمعیت سالمند تبعیض هم وجود دارد. 
با توجه به امید زندگی بیشتر خانم ها، زنان 
ســالمند نسبت به مردها ســال های پایانی 
عمرکــم کیفیت تری دارند. پــس باید رفتار 
خود مراقبتــی و پیشــگیرانه از دوره کودکی، 
بــرای هــر دو جنــس بویــژه بــرای دختــران 
آموزش داده شود به نحوی که این رفتار به 
شکل عادت یا طبیعت دوم فرد درآید و در 
جامعه نهادینه شود و این موجب می شود 
که دوران ســالمندی کم هزینه تری داشــته 
باشــیم. برخــی معتقدنــد کــه هزینه هــای 
ســرپایی و هزینه های مراقبت های طولانی 
مدت با افزایش ســن و جمعیت ســالمند 
رشــد می کنــد. برخــی دیگــر معتقدنــد که 
هزینه سلامت به گروه سنی ارتباطی ندارد و 
هزینه های سال های پایانی عمر در افزایش 
هزینه هــای بســتری، نقــش برجســته تری 
ســلامت  بــا  ارتبــاط  در  نظریه هــا  دارنــد. 
ســالمندی یکپارچــه نیســتند. بســیاری از 
جوامــع ماننــد کشــورهای اســکاندیناوی با 
وجود اینکه سالمند هستند اما بحران مالی 
جدی را در این عرصه تجربه نمی کنند. یک 
دیــدگاه دیگــر هم این اســت که تخصیص 
بودجــه ثابــت بــرای هزینه های ســلامت، 
امــکان ایجاد بحران مالی و اقتصادی برای 

نظام های سلامت را منتفی می کند.
ë  روند سالمندی جمعیت چه تغییراتی در

شاخص های اقتصادی ایجاد می کند؟
بــا  را  اقتصــادی  کلان  شــاخص های 
ســنجید.  نمی تــوان  ســالمند  جمعیــت 
در ســطح خــرد می تــوان رفتارهایــی را به 
ســالمندان نســبت داد کــه بــا انگیزه هــای 
امریــکا  در  می گیــرد.  صــورت  اقتصــادی 
بیمــه  پوشــش  تحــت  کــه  ســالمندهایی 
»مدیکیــر« قــرار می گیرند باید ســطحی از 
درآمد )ســطح پاییــن درآمدی( را داشــته 
باشــند تا مشــمول اســتفاده از مزایــای آن 
شــوند. گاهــی زن و شــوهرهایی کــه درآمد 
بالاتــر از حــد شــمول دارنــد از هــم جــدا 
می شــوند تــا دارایی شــان نصــف و مــورد 
پذیرش این بیمه ســالمندی قرار بگیرند. 
رشــد اقتصادی در گذشته وابسته به منابع 
مــادی بوده اســت. در اقتصاد کلاســیک از 

محدودیــت منابــع صحبــت می شــود در 
حالــی که منبــع دیگری به نــام ذهن و فکر 
هــم وجود دارد کــه پایان ناپذیر اســت و در 

سالمندان هم بیشتر دیده می شود.
ë  ایــران در  ســالمندی  و  اقتصــاد  نســبت 

چگونه است؟
در ایران حتماً باید مدیریت ســالمندی 
داشته باشیم. سالمندان ما جزو فعال ترین 
صــرف  مصرف کننــده  و  هســتند  قشــرها 
نیستند. به عنوان مثال آژانس ها، بنگاه های 
مسکن و... غالباً با سالمندها اداره می شوند. 
اگــر از نظــر سیاســتگذاری بــه مســأله نگاه 
کنیم، می بینیم نه تنها آنها وابسته نیستند 
بلکه تولیدکننده هم هســتند و هنگامی که 
امید بــه زندگی بــالا رود ســن فعالیت هم 
بالا می رود. در کشــور ما به دلیل فشــارهای 
اقتصــادی در ســال های اخیــر ســالمندان 
ناچارنــد بعد از بازنشســتگی هــم کار کنند 
و البتــه توانایــی کار کــردن و فعالیــت هــم 
دارنــد. اما کار کردن این گروه به یک معنی 
محدود کردن دسترســی جوانان در سن کار 
به بازار کار و اشتغال هم می تواند به حساب 
بیاید. البته نگرانی هایی وجود دارد. بیم آن 
مــی رود همان گونه کــه از پنجره جمعیتی 
و ظرفیــت جوان هــا به طور کامــل و کارآمد 
استفاده نشــد از ظرفیت سالمندان هم در 
حوزه اقتصاد و تولید بخوبی استفاده نشود. 
نیروهای ســالمند را نباید براحتی از دست 
داد. توســعه اســتفاده از پتانســیل اســت، 
پس باید پتانســیل های موجــود در جامعه 
را محقق کرد. اگر مــا می خواهیم باروری را 
افزایش دهیم لزومی ندارد روی جمعیت 
بزرگسالان و بویژه فرزندآوری زنان در سنین 
بالاتر ســرمایه گذاری کنیم. به نظر می رسد 
جمعیت جوان ازدواج نکرده به اندازه کافی 
داریم که سرمایه گذاری روی آنها هم بازده 
بیشتری می تواند داشته باشد و هم سلامت 
باروری مطمئن تری را در پی داشــته باشد. 
در انتخــاب رویکرد ها باید مشــخص کنیم 
که در چه عرصه هایی از رویکردهای علمی 
و در چــه عرصه هایــی از رویکردهــای دیگر 
اســتفاده می کنیــم. تجربه هــای ناکارایی و 
ناکامــی در سیاســتگذاری ها چه در ســطح 
از  پرهیــز  و چــه در دیگــر کشــورها،  ملــی 
شــتابزدگی، تفکر سیستمی چندسطحی و 
جامع، آینده نگری توأم با ظرافت و دقت و 
بــا تکیه بر ارزش های فرهنگی و اجتماعی، 
شــرایط اقتصــادی داخلــی و بین المللی را 

پیش رو می گذارد.
ë  از منظــر اقتصاد جمعیــت، فــراز و فرود

جمعیتی چه تغییری در رشد اقتصادی کشور 
به وجود آورده است؟

رشــد اقتصادی متغیرهای مختلفی 

دارد و جمعیــت فقــط یک متغیــر از آن 
اســت. بعضــی جوامع که ســرمایه مالی 
و پولــی دارنــد و جمعیت جــوان کارآمد 
ندارنــد یا جمعیت جوانشــان به دلایلی 
در بعضــی حوزه هــای کار و تولیــد وارد 
نمی شــوند، اقدام بــه وارد کــردن نیروی 
کار می کننــد. مثــل بعضــی کشــورهای 
جنوبی حــوزه خلیج فارس اما جمعیت 
فقط یــک عنصر، هر چند مهم در رشــد 
اقتصــادی اســت و زمانــی این جمعیت 
می توانــد اثر گذار باشــد که به کیفیت آن، 
آموزش، مهارت، سلامت و تندرستی آن 
توجه شــود و در عین حال نرخ وابستگی 
نــرخ  کــه  هنگامــی  نباشــد.  بــالا  بســیار 
وابستگی بالا باشــد رشد اقتصادی بسیار 
بــه کنــدی اتفــاق می افتــد، چــون در این 
شــرایط بخشی وســیعی از درآمد رئیس 
خانوار صرف تأمین مواد غذایی می شود. 
امــروزه قدرت، منابع و سیاســتگذاری در 
اختیار دولت و حاکمیت است. جمعیت 
و مــردم هــم همیشــه در صحنــه بودند. 
پــس اگــر ناکارایــی وجــود دارد بایــد در 
مکانیزم هــای سیاســتگذاری تجدیدنظر 
کرد. ما در شرایط تحریم سختی هستیم و 
دنیا هم یک دنیای به هم پیوسته و در هم 
تنیده اســت. گاهی اوقات حتی در دوران 
معاصر، دیده شده که کشوری تا حدودی 
دور خود دیوار می کشد و عمدتاً در داخل 
خود فعال می شــود و سیاست های خود 
را به اجرا می گذارد: مانند کشــور چین در 
چند دهه گذشته. رشد درون زا و برون نگر 
در سیاســت های کلی ما هم وجود دارند. 
برای موفقیت در سیاستگذاری باید ابتدا 
به سؤال های بسیاری پاسخ دهیم و سعی 

کنیم از جزئیات به کلیات برسیم.
ë  چه سیاست هایی باعث شــده است که

روند ســالمندی تسریع شــود و بار اقتصادی 
ایجاد کند؟

معلــول  ســالمندی  جمعیــت  رشــد 
هــم  خــوب  سیاســتگذاری های  یکســری 
هســت و رشــد جمعیت ســالمندی کشور 
هم بدین معناســت که خدمات ســلامت 
توســعه، امید زندگی افزایش و مرگ و میر 
کاهش پیدا کرده است. کاهش باروری هم 
به رشــد ســالمندی کمک کرده اســت. اما 
چیزی که نتوانسته است جامعه را متعادل 
کنــد احتمــالاً سیاســتگذاری های هیجانی 
و تصمیمــات شــتاب زده بــوده اســت. مــا 
دچار گسســت در سیاست ها، تصمیمات، 
اجــرا و برنامه هــا بودیم که موجــب اتلاف 
منابع می شــود. ما در ســطح فردی و کلان 
هدررفــت منابــع داریم و این یک آســیب 

بزرگ است.

از منظر اقتصاد 
سلامت 

سرمایه گذاری در 
برخی عرصه های 

شناخته شده 
مانند کودکان 

و زنان بازده 
بیشتری دارد 

چراکه با 
سرمایه گذاری 

در مورد کودکان، 
طول عمر و 
امید زندگی 

تولید می شود. 
در مورد زنان 

هم باید گفت 
آنان کانونی ترین 

عنصر ارائه 
خدمات 

غیربازاری 
سلامت در 

خانواده و جامعه 
هستند 

کشــور ایــران از ســال 2010 وارد پنجــره 
جمعیتی شده اســت. هنگامی پنجره 
جمعیتی بــه روی یک کشــور گشــوده 
می شود که بعد از رشد بالای زاد و ولد 
به طور ناگهان رشــد جمعیت متوقف 
می شــود. ایــن کاهــش رشــد ناگهانــی 
نســبت  می شــود  موجــب  جمعیــت 
خردسالان کاهش پیدا کند و از آن جا که در گذشته نرخ رشد 
جمعیت بالا بوده اســت، طبیعتــاً تعداد افراد کهنســال در 
جمعیــت فعلی نیز کم خواهــد بود. این دو نســبت را اگر با 
هم جمع کنیم و بر افرادی تقســیم کنیم که در ســن کار قرار 
دارند به »نسبت تکفل« می رسیم. این نسبت در دهه 1360 
حدود 100 درصد بوده و در سال های اخیر 40 درصد کاهش 
پیدا کرده است. ایران به همراه کره جنوبی کم ترین نسبت ها 
را در دنیا دارد. پس بهترین وضعیت نسبت جمعیتی را در 
دنیا برای رشد و توسعه در اختیار داریم. معمولاً کشورهایی 

کــه ایــن پنجــره جمعیتــی بــه روی شــان گشــوده می شــود، 
نرخ های رشــد دو رقمی را تجربه می کننــد. اما اتفاقی که در 
کشــور ما افتاده این اســت که از ســال 2010 با مشکل تحریم 
مواجه شــدیم و در آزادسازی فعالیت های اقتصادی جدی 
نبودیــم. در واقع این پنجره جمعیتی وبال گردن ما شــده و 

افزایش نرخ بیکاری را به همراه داشته است.
بجــز ایران دو کشــور دیگر وارد پنجره جمعیتی شــده اند اما 
شــرایط شــان به خوبی ما نیســت. کشــور ایران و کره جنوبی 
بهتریــن موقعیــت را در ایــن زمینــه دارند. کشــور امــارات و 
قطــر مهاجرپذیر اســت و وضعیت تکفل خوبــی هم دارند 
امــا این ها شــرایط طبیعــی جمعیتــی نداشــته اند. در میان 
کشورهایی که شرایط طبیعی جمعیتی دارند بعد از ایران و 
کره جنوبی دو کشور ترکیه و آذربایجان قرار دارند که همسایه 
ایران هســتند. مــا اگر بتوانیم یــک اتحادیه تجــاری از این ها 
تشــکیل بدهیم وضعیت مناسبی خواهیم داشــت اما باید 
دقت کرد که فرصت دیگری هم دراختیار ما قرار گرفته و آن 

فاصله جمعیتی عراق و افغانســتان با ایران است یعنی در 
حال حاضر که پنجره جمعیتی به روی ایران باز شــده است 
و تــا ســال 2040 باقی می ماند و بعد از آن کشــور دچار پیری 
مفرط می شود اما در آن زمان پنجره جمعیتی به روی عراق 
و بعد از آن افغانستان باز خواهد شد. اگر کل منطقه به سوی 
یک همگرایی اقتصادی پیش روند موقعیت مناسبی تا سال 

2060 خواهیم داشت.
اگرقــدری به گذشــته بــاز گردیم اعــداد گویــای این حقیقت 
اســت کــه در ســال 2010 درآمد ســالانه ایران و ترکیــه تقریباً 
معــادل هم بود امــا در حال حاضــر درآمد ســرانه ترکیه به 
دوبرابــر ایــران رســیده اســت؛ این درحالی اســت کــه از نظر 
ساختار جمعیتی مانند هم هستیم. متأسفانه نسل دهه 60 
ما نسل فراموش شده و از دست رفته ای هستند به این دلیل 
کــه آنها از ســن ازدواج خارج می شــوند و این خســارت های 
بزرگی برای کشور است. ما از فرصت جمعیتی که در اختیار 

داشتیم استفاده نکردیم.

هــر وقــت تغییــرات به وجــود بیاید مــا می توانیم بخشــی از 
خســارت را جبران کنیم. برای تحقــق این مهم در ابتدا باید 
متوجه باشــیم که اگر از این فرصت اســتفاده نکنیم فاجعه 
اتفاق خواهد افتاد و کشور بدون اینکه زیرساخت ها را بسازد 
پیر می شــود. من نگران این هستم که وضعیتی مانند کشور 

اوکراین در ایران به وجود بیاید.
 اگر بخواهیم اصلاحات صورت بگیرد باید به طور مشخص 
در جهــت گشــودن کســب و کار برای نیــروی جوان باشــیم. 
و  کانــون وکلا، دفترخانه هــا، داروخانه هــا  انحصــار در  اگــر 
دندانپزشــکان شکســته شــود، یــک میلیــون شــغل ایجــاد 
می شــود. بســیاری از وزارتخانه ها در حــال حاضر در اعطای 
مجوز کاهلی می کنند. وزارت علوم، بانک مرکزی و سازمان 
بورس اوراق بهادار. تا زمانی که اعطای مجوز تســهیل نشود 
حتی اگر تحریم ها هم نباشد، رشدی اتفاق نمی افتد. روزی 
کــه جوانــان بــه کســب و کارهــا وارد شــوند همه چیــز تغییر 

می کند.

نگاه اقتصادی از پنجره جمعیتی

ت
اش

دد
یا

علی سعدوندی
اقتصاددان

هرم سنی 
کشورهای توسعه 

نیافته معمولًا 
قاعده پهنی 

دارد یعنی نرخ 
باروری در آنها 

بالا و معمولًا 
سطح اشتغال 

پایین است، 
بار تکفل نیز 

در این کشورها  
بالاست به همین 

دلیل پس انداز 
و سرمایه گذاری 

به طور گسترده 
شکل نمی گیرد 

و چرخه معیوب 
بازتولید فقر 

تداوم پیدا 
می کند

سپیده پیری
خبرنگار


