
کنشگر نهادی و خلق شهروند مسئول

از میان سه رده اجتماعی کنش شهرنشینان جایگاه‌های کلان به وزرا، وکلا و نخبگان 
سیاسی تعلق دارد. جایگاه میانی مدیران، فعالان عمومی و نخبگان محلی هستند 
و جایگاه خرد به کارگر، دانشجو، مربی و نقش‌های روزمره افراد عادی مربوط است. 
اگرچه همه شهرنشینان به صورت بالقوه‌ای در جایگاه شهروند مسئول و مطالبه گر 
قرار دارند، اما بار اصلی این نقش را بخشی از جایگاه میانی اعم از مدیران نهادی، 
نخبگان و روشــنفکران محلی یا صنفی بر دوش دارند که می‌توان آنها را »کنشــگر 
نهادی« نامید. این گروه از یک سو حلقه واصله مردم عادی با ساختارهای قدرت 
و تصمیم‌گیری‌انــد؛ از ســوی دیگر، به ســبب تجربه و آگاهی‌شــان در میــان مردم 
شــناخته شــده و دارای اعتبار هستند. از این‌رو، کنشگران نهادی می‌توانند در پیوند 
دولت-ملت نقشی اساسی بازی کرده و آن را تحکیم بخشند.  تا زمانی که یک استاد 
دانشگاه در کلاس‌ها و حتی پژوهش‌ها به بحث درباره مدیریت بحران می‌پردازد، 
به نقش حرفه‌ای خُرد خود همت گماشته که به جای خود با ارزش است. نظیر وی 
فردی است که در یک صنف یا محله سال‌ها به خلق تجربه و کسب احترام در میان 
جماعت پرداخته است. اما وقتی که جایگاه کنشگر نهادی را اختیار کرده و به عنوان 
میانجی درباره مسائل صنفی و عمومی جامعه مشارکت می‌کنند، نقشی اخلاقی و 
برگزیده توأم با مسئولیت‌پذیری و مطالبه‌گری را در عمل نشان می‌دهد.  اگر چنین 
افرادی در بحران‌هایی که درون صنف یا سازمان آنها یا در حدی فراتر مانند پاندمی 
کرونا رخ می‌دهد، حاضر بوده و مداومت کنند، ســایر مردم نیز به آنان پیوسته و با 
مشارکت در حل مسائل به مشق مسئولیت‌پذیری و مطالبه‌گری می‌پردازند. اما اگر 
این گروه غایب در بحران‌ها و مسائل باشند، قطعاً مردم نیز از همین افراد که الگوی 
محلات، اصناف و سازمان‌ها هستند، به نقش‌های خودشان رنگ و مایه می‌زنند. 
لذا مسئولیت اجتماعی در مرحله اول پروژه یا موضوع فکری افراد پیشرو، نخبگان 
محلی و کارآفرینان سازمانی بوده و در مرحله دوم به سبب میانجیگری این گروه، 
به موضوع تمام جامعه تبدیل شــده و آنها را از شهروندان بالقوه یا شهرنشین به 
شهروندان بالفعل و »واقعی« تبدیل می‌کند.  گذار شهرنشینان از افراد منفعل به 
شهروندان خلاق و پیگیر، دقیقاً در ماجرای حل مشکلات و بحران‌های اجتماعی 
عمومی اســت که رقــم خــورده و ماندگار می‌شــود. اگر در موضوعات ومشــکلات 
روزمره این گروه غایب بوده و بار مشکلات را به کفایت و خلاقیت مدیران وانهند، 
در بحران‌های جمعی مانند ســیل، زلزله و پاندمی که دامنه مشــکلات فراتر رفته 
و از اعتمــاد و بی‌اعتمــادی مــردم در تجویز دارو و مشــارکت در اجــرای پروتکل‌ها 
سوء‌اســتفاده می‌کند، حضــور آنان وجوب و ضــرورت می‌یابد.  در وهلــه اول کرونا 
آزمونــی بــرای ســنجش توانایی جامعه ما بــرای خلق مســئولیت‌پذیری و تجلی 
شــهروند بالفعل یا واقعی اســت. در وهله دوم نتایج خطرناکی که کرونا می‌تواند 
نشــان دهد، پاســخی به عملکرد اخلاقی کنشــگران نهــادی و کارآمــدی حرفه‌ای 

مدیرانی است که باید این موضوع را در مدیریت اجتماعی همت می‌نهادند.

نشــان  ایــران  آمــار  مرکــز  گزارش‌هــای 
می‌دهــد هر بار بســتری شــدن ســالمند در 
مرکز درمانی نزدیک بــه دو میلیون تومان 
برای نظام ســامت آب می‌خــورد. این در 
حالی اســت کــه طبــق آمارهــا نزدیک به 
50درصد تخت‌های بیمارستانی در اشغال 
ســالمندان قرار دارد و پیش‌بینی می‌شــود 
که در سال ۱۴۰۰ ســهم سالمندی جمعیت 
از مــرز ۱۰ درصد و در ســال ۱۴۲۰ از مــرز ۱۹.۴ 
درصــد و در ســال ۱۴۳۰ از مــرز ۲۶.۱ درصــد 
عبور کنــد، یعنــی در آن زمــان یک‌‌چهارم 
جمعیــت کشــور، ســالمند خواهنــد بــود 
و حجــم بالایــی از تخت‌هــای بســتری به 
ســالمندان اختصــاص خواهد یافــت. از 
این روست که کند شــدن روند سالمندی و 
پیشگیری از پیشــرفت بیماری‌ها در دو دهه 
بعد بــه یکــی از چالش‌هــای اصلــی حوزه 
بهداشت و درمان کشــور بدل شده است. 
با دکتر محسن شــتی رئیس اداره سلامت 
پیرامــون  بهداشــت  وزارت  ســالمندان 
مشــکلات مختلــف ســالمندان و چرایــی 
پرهیز از برگــزاری دورهمی‌های شــب یلدا 

گفت‌و‌گو کرده‌ایم که در ادامه می‌خوانید:

ëë در 9 ماه اخیر سالمندان یکی از گروه‌های
پرخطــر در معرض آســیب بودنــد، از این 
جهــت کــه اغلــب ایــن افــراد بــه منظور 
پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید19 برنامه 
چــکاپ و کنتــرل بیماری‌شــان را به تعویق 
انداختنــد. به‌طــور کلــی شــما وضعیــت 
سلامت سالمندان کشور را چگونه ارزیابی 

می‌کنید؟
سالمندان به‌دلیل احتمال بالاتر ابتلای 
همزمان به بیماری‌های مختلف، مصرف 
داروهــای متعــدد و ضعــف سیســتم‌ها و 
ارگان‌هــای مختلف بدن ممکن اســت در 
شــرایط پیچیــده و ســخت‌تری نســبت به 
ســایرین از لحــاظ مدیریــت ســامت قرار 
گیرند. در کشــور مــا به‌دلیل تعــداد اندک 
متخصصان طب ســالمندی، ســالمندان 

مجبور‌ند برای درمان بیماری‌های مختلف 
خــود همزمــان به چنــد پزشــک مختلف 
مراجعه کنند و این مســأله بعضاً به‌دلیل 
عــدم دسترســی بــه پرونــده الکترونیــک 
ســامت ممکن اســت وضعیت سلامتی 
ســالمند را پیچیده‌تر کنــد. پیش‌بینی‌های 
جمعیتی حاکی از آن است که در 30 سال 
آینده بتدریج نزدیک 30 درصد جمعیت 
کشــور مــا را ســالمندان تشــکیل می‌دهند 
یعنی نزدیک به یک‌سوم جمعیت. برای 
مدیریت ســامت این جمعیــت زیاد نیاز 
به ظرفیت‌سازی و توانمندسازی نیروهای 
بهداشــتی و درمانــی ماننــد کارشناســان 
بهداشت و درمان و پزشکان عمومی داریم 
تا مهارت و دانش لازم برای پاسخگویی به 
نیازهای این گروه سنی آسیب‌پذیر را داشته 
باشــند، با نگاهی جامع سالمندان را مورد 
بررســی قــرار دهنــد، اقدامات پیشــگیرانه 
و کنترلــی اولیه را بدرســتی انجــام دهند و 
در صــورت نیاز ســالمند را بــرای اقدامات 
تخصصی‌تر به متخصص طب سالمندی 
ارجــاع دهنــد. امیدواریــم بــا تلاش‌هایــی 
دســتیاری  دوره  احیــای  جهــت  در  کــه 
طــب ســالمندی در وزارت بهداشــت در 
جریان اســت در کنــار برنامه‌هایی که برای 
بازنگری کوریکولوم‌های درســی دوره‌های 
پزشــکی عمومی، فیزیوتراپــی، کاردرمانی 
و گفتاردرمانــی داریم و همچنین برگزاری 
بــرای  مهارتــی  کوتاه‌مــدت  دوره‌هــای 
مختلــف  رشــته‌های  فارغ‌التحصیــان 
بتوانیم مشــکل نیروی انسانی متخصص 
مــورد نیاز در کشــور را در حوزه بهداشــت و 

درمان حل کنیم.
ëë آقای دکتر! آماری‌های وزارت بهداشــت

درصــد   80 بــه  نزدیــک  می‌دهــد  نشــان 
سالمندان در مراحل آخر و پیشرفته بیماری 
بــه پزشــک مراجعــه می‌کننــد، از طرفــی 
بسیاری از ســالمندان به‌ دلیل بیماری‌های 
متعدد گاهــی باید بــه 5 متخصص ارجاع 
داده شــوند ولی مراجعه نمی‌کنند؛ وزارت 
از  خودمراقبتــی  بحــث  در  بهداشــت 

سالمندان چه اقداماتی انجام می‌دهد؟

همزمــان با مســأله »هــم ابتلایی« که 
بدان اشاره کردم »چند دارویی شدن« نیز 
در ســالمندان شــایع است. ســالمندی که 
تغییرات فیزلوژیک دارد حافظه و چشــم 
و گوشــش هم ممکن اســت در مــواردی، 
ضعیف باشــد، باید روزی چنــد قلم دارو 
بخورد که اگر کســی نباشــد بــه او یادآوری 
کند، گاهی یادش می‌رود و در برخی موارد 
ممکن اســت به‌دلیل سطح ســواد پایین، 
داروهایــش را اشــتباه مصرف کنــد یا یک 
دارو را با دو نام تجاری مختلف فقط صرفاً 
به‌دلیل رنگ‌های متفاوت از هم می‌خورد. 
بنابراین مشکل مصرف داروهای متعدد 
و زیــادی یا پلی فارمســی نیــز در این گروه 
از افراد شــایع اســت. وقتی تعــداد داروها 
زیــاد می‌شــود احتمــال عــوارض دارو هم 
بــالا مــی‌رود. همچنیــن ســالمندانی کــه 
فعالیت بدنی‌شــان کم می‌شود، افزایش 
وزن پیــدا می‌کنند یا چربی خون بالا دارند 
یا وضعیت تغذیه‌شــان نامناســب اســت 
با ریســک بالای بیماری قلبی نیــز روبه‌رو 
هســتند. این ســیکل معیوب چند دارویی 
و بیماری‌های مختلف می‌تواند وضعیت 
ســالمند را پیچیده‌تــر کنــد. اگــر مراقبــت 
درســت اتفــاق نیفتد و ســامت ســالمند 
مدیریــت نشــود شــرایط بــرای آنهــا بــه 
مراتب پیچیده‌تر می‌شود. در بحث »پلی 
فارمســی« مداخلــه فقــط در ســالمندان 
مطرح نیست. باید روی داروخانه، پزشک 
و سیســتم ســامت و خانواده نیز متمرکز 

شــویم. برای پزشــکان خانــواده دوره‌های 
پودمانی در حال برگزاری اســت که برخی 
عناوین آن مربوط به پلی فارمســی است 
تــا بــا مدیریــت صحیح پزشــک ســالمند 
دچار مشــکلات دارویی نشــود. همچنین 
مدلی در حال طراحی و اجرای آزمایشــی 
و  داروخانــه  در  اینکــه  بــر  مبنــی  اســت، 
بیمارســتان با چــه فرآینــدی دارو درمانی 
ســالمندان مــورد نظــارت و کنتــرل قــرار 
گیــرد تا ایــن افراد دچــار عــوارض دارویی 
نشــوند. همچنین برای مراقبــت درمانی 
از ســالمندان نیــاز به ‌ســتینگ‌های جدید 
از جملــه برنامه مراقبــت در منزل داریم. 
در دنیــا »home care« برنامــه و خدمتــی 
شناخته شــده اســت، ما در طول 25 سال 
آینــده جمعیــت ســالمندی‌مان دو برابر 
می‌شــود. خدمات مراقبت در منزل روند 
بدحــال شــدن ســالمند را کنــد می‌کنــد و 
باعــث می‌شــود تخت بیمارســتانی کمتر 
و دیرتر اشــغال شــود. بیمه‌هــا در صورت 
پوشــش این خدمات اقدام ارزشمندی را 
انجــام خواهند داد. به نظر می‌رســد روند 
کشور به‌ سمتی است که مجبوریم به نظام 
مراقبــت طولانــی اهمیــت دهیــم چــون 
در 20 ســال آینــده بــا افزایــش جمعیــت 
ســالمندی و کاهش بعد خانوار، مشــتری 

این گونه مراکز زیادتر خواهد شد.
ëë ،پویــا ســالمندی  دوران  داشــتن  بــرای 

وزارت بهداشــت چه برنامه‌هایی دارد؟ در 
حال حاضر ســالمندان پرخطــر را چگونه 

غربالگری و شناسایی می‌کنید؟
ســالمندی به‌ معنی بیماری نیســت، 
اســت  بشــر  دســتاورد  ســالمندی  بلکــه 
کــه به‌دلیــل ارتقای ســطح کمــی و کیفی 
بهداشــتی  مراقبت‌هــای  و  تکنولــوژی 
درمانــی رخ داده اســت. در طول 40ســال 
و  پزشــکی  پیشــرفت  دلیــل  بــه‌  گذشــته 
تکنولــوژی متوســط طــول عمــر 20 ســال 
افزایــش پیــدا کــرده و امیــد بــه زندگی به 
75 ســال رســیده اســت. اگــر در دوره‌های 
و  و جوانــی  نوجوانــی  مثــل  قبلــی عمــر 
میانســالی مراقب نباشــیم، این دوره را با 
بیماری آغاز و طی می‌کنیم. در سالمندان 
مشــکلات شــناختی از جملــه فراموشــی 
یــا دمانــس)زوال عقــل( و آلزایمر شــیوع 
بالاتــری دارد، ســکته‌های مغــزی و آمــار 
بیماری‌های فشــار خــون و دیابــت نیز در 
آنها بالاتر از بقیه افراد است و بیماری‌های 
عضلانی اســکلتی و ناتوانی‌های حرکتی، 
صرع و پارکینسون و اضطراب و افسردگی 
نیز در ســالمندان شــایع‌تردیده می‌شــود. 
مــا در وزارت بهداشــت دو برنامــه عمده 
داریــم؛ یکی آموزش شــیوه زندگی ســالم 
اســت کــه در ایــن دوره کرونــا بــه‌ دلیــل 
محدودیت تردد سالمندان محدودیت در 
برگزاری کلاس‌های آموزشــی را داشــتیم. 
پیــش از آن ســالمندان بــا مراجعــه بــه 
مراکز جامع ســامت و خانه بهداشت در 
مــورد چگونگــی تغذیــه ســالم و فعالیت 
آمــوزش  روانــی  و مســائل  بدنــی ســالم 
می‌دیدند. برنامه اصلی وزارت بهداشت 
یافتــه  ادغــام  ارائــه بســته‌های خدمــات 
سلامت سالمندان است. وضعیت خطر 
بــه بیماری‌هــای قلبــی و عروقــی،  ابتــا 
برنامه مراقبت از فشــار خون بالا، دیابت، 
افســردگی، تغذیــه و پیشــگیری از انــواع 
ســرطان و پیشــگیری از ســقوط عناویــن 
برنامه‌هــای در حــال اجراســت. از ابتدای 
اپیدمــی تاکنــون علائــم کرونا ســه بــار به 
از حــدود هفــت میلیــون  تلفنــی  شــکل 
نفــر از ســالمندان کشــور پرســیده شــده و 
افراد مشــکوک بــرای اقدامــات بعدی به 

مراکز ویژه کرونا دعوت شــدند. همچنین 
ارائــه  رســانه‌ها  طریــق  از  را  آموزش‌هــا 
می‌دهیم. همچنین محتواهــای آموزش 
خودمراقبتی از سالمندان را درباره تغذیه، 
ســامت روان، فعالیــت بدنــی و مراقبت 
تنهایــی،  مکمل‌هــا،  مصــرف  معمــول، 
اختلالات شناختی نیز روزآمد و تولید شده 
و در هفته‌های آینــده در قالب محتواهای 
مجازی در اختیار ســالمندان و خانواده‌ها 

قرار می‌گیرد.
ëë در طول 10 ماه گذشته بیشترین آمار مرگ

ومیر فوتی‌های کرونا مربوط به ســالمندان 
گزارش شــده اســت، بــا توجه بــه نزدیک 
شــدن به شــب یلدا شــما چه توصیه‌ای به 
خانواده‌هــا دارید تا این آیین دیــد و بازدید 
بزرگترهــای فامیــل به مراســم ختــم افراد 

مسن منجر نشود؟
ما ایرانی و مســلمان هســتیم و طبق 
آموزه‌هــای دینــی و آداب و رســوم ملــی 
بــرای بزرگتر‌هــا بســیار احتــرام قائلیم و 
بسیار دوست‌شان داریم. دوست داشتن 
همیشــه یــک تظاهــر و بــروز نــدارد. باید 
در شــب یلــدا نشــان دهیــم ســالمندان 
را دوســت داریــم، مــا برای‌شــان احترام 
قائلیــم و در شــرایط بحرانــی فعلی باید 
ثابت کنیم مراقب سلامت‌شان هستیم و 
بهترین کار این اســت که با رعایت اصول 
پیشــگیری، این افــراد را از گزنــد ویروس 
حمایــت کنیــم. بهتریــن کار ایــن اســت 
بدتریــن کار را نکنیــم. در تمام دنیا ثابت 
شــده دورهمی‌هــای کوچــک خانوادگــی 
از بســیاری از ریســک فاکتورهــای دیگــر 
خطرناک‌تر اســت، پس برای حفظ جان 
همه اعضای خانــواده از کوچک و بزرگ 
و اگــر همدیگــر را دوســت داریم امســال 
شــب یلدا را مجــازی دورهم باشــیم. هر 
ملاحظه‌ای در این بیمــاری در چارچوب 
پذیرایــی و دورهــم نشــینی حتــی در حد 
چند دقیقــه نیــز می‌تواند به انتقــال این 
بیمــاری منجــر شــود. بــا رعایــت اصول 
از جــان خانــواده و عزیــزان و ســالمندان 

گرانقدرمان محافظت کنیم.
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آتش صید غیر مجاز به ذخیره گاه ماهیان استخوانی 
صید ماهی خزری در یکسال 50 درصد کم شد

فریبا خان‌احمدی 
خبرنگار

گفت‌و‌گوی »ایران« با رئیس اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت درباره مشکلات سالمندان پرخطر

محمد زینالی اُناری مرگ سالمندان در خطرناک‌ترین شب سال!
جامعه ‌شناس
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۲۵۱ بیمار دیگر قربانی کرونا شدند
سخنگوی وزارت بهداشت: متأسفانه در طول ۲۴ ساعت گذشته، ۲۵۱ بیمار کرونا 
جان خود را از دست دادند و مجموع جانباختگان این بیماری به ۵۲هزار و ۴۴۷ 
نفر رسید. به‌گزارش خبرگزاری صداوسیما، خانم دکتر سیما سادت لاری افزود: 
از ظهر روز یکشنبه تا ظهر روز دوشنبه ۲۴ آذر ۱۳۹۹ و براساس معیارهای قطعی 
تشخیصی، ۷ هزار و ۵۰۱ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد که 

۱۳۲۲ نفر از آنها بستری شدند.

ــر
ــــ

خب


