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بررسي نظام بودجه اي و 
سیاست گذاری سلامت در بریتانیا

برخورداری از سلامت نیاز اولیه برای داشتن تحرک  �
اجتماعی اســت؛ درحالی که شــهروندان کشورهای 
توســعه یافته عمر طولانی تــری دارند، شــهروندان 
کشورهای فقیر از طول عمر کمتری برخوردار هستند. 
ایــن تفاوت در بین کشــورهای ثروتمند و فقیر، حدود 
۱۰ ســال در شــاخص امید به زندگی خود را نشــان 
می دهد. نظام طــب ملی انگلســتان (ان اچ اس) از 
دهه ۱۹۵۰ یعنی زمانــی که ترکیب جمعیتی و طول 
عمر شــهروندان بسیار با امروز متفاوت بود، در جهت 
افزایش طول عمر شهروندان بریتانیا برنامه ریزی کرده 
اســت. امروزه چالش هایی نو فراراه شــهروندان در 
سراسر جهان پیش روی سیاست گذاران و برنامه ریزان 
ســلامت و خدمــات اجتماعــی قرار گرفته اســت و 
سیاســت ها و برنامه ها باید با این چالش ها هم خوان 
و متناسب شــود. امروزه نظام ارائه خدمات سلامتی 
در کشــورهای مختلف تحت فشــار و کشــش بسیار 
بزرگی قرار گرفته اســت که از دلایــل آن می توان به 
مسن شدن جمعیت، مشکلات تبعی بیماری های رو به 
تزاید مغزی- روانی مثل آلزایمر و بیماری های مزمن 
در ارتباط با ســن (ســنایل) اشــاره کرد. در انگلستان 
پیش بینی ها نشــان می دهد کــه جامعه انگلیس در 
ســال ۲۰۳۱-۲۰۳۰ یعنی (۱۳، ۱۴ سال بعد) حدود ۹  
میلیارد پوند کسری بودجه در حوزه سلامت و حدود 
۱۳  میلیارد پوند کســری بودجه در خدمات اجتماعی 
را تجربه خواهد کرد. برای پوشــش این شکاف عظیم 
بودجه ای و حمایت از نظام طب ملی محبوب مردم، 
دولت انگلیس درصدد اضافه کردن مالیات ســلامت 
در سبد هزینه شــهروندان بریتانیایی است. بااین حال 
تزریــق بودجه بیشــتر تنها راه مدیریــت چالش های 
فراراه نظام های سلامت نیســت؛ بلکه باید بیشتر به  
دنبال ادغام خدمات گران قیمت با خدمات پیشگیری 
و مداخــلات پیشــگیرانه و به موقع و تشــخیص های 
به موقــع (Right time diagnosis) بــود که راه های 
قابل تأمین تــری اقتصــادی  از لحــاظ  و  مناســب تر 
نظــام  در  (Affordable) هســتند. سیاســت گذاران 
ســلامت انگلســتان به این باور رســیده اند که بیشتر 
بودجه نظام طب ملی  باید برای گســترش روش های 
پیشگیری و سیستم های حفاظتی و حمایتی که در قدم 
اول شــهروندان را از بیمارســتان ها دور نگه می دارد، 
هزینه شــود و این کار نیازمند فرهنگ سازی مناسب و 
همکاری گسترده بین بخشی است. در این راستا برنامه 
جامعی برای انتقال قدرت به شــهرداری ها و هدایت 
سیستم ســلامت از طریق شهردار در نظر گرفته شده 
است. با دسترسی به این هدف، شهرداری ها به عنوان 
دولت محلی ارائه کننده خدمات اجتماعی مسئولیت 
حمایت و حفظ شــهروندان از خطرات سلامتی را به 
عهده خواهند داشــت و نظام طب ملی با همکاری 
شــهرداری ها بیشــتر بودجه و توان برنامه ریزی خود 
را معطــوف ســرویس های خدمات ســلامتی که در 
چارچوب نیازهای کامل انســانی اســت، خواهد کرد. 
این سیاست بسیار شبیه همان سیاست و راهی بود که 
شورای سیاست گذاری کمیته شورای شهر در مجمع 
تشــخیص مصلحت نظام در ســال های  ۲۰۱۰-۲۰۱۱ 
برای انتقال قسمتی از قدرت مدنی (civil) سلامت به 
شهرداری ها با مشاورت این جانب در نظر داشت انجام 
دهد که کل طرح با سمت و سو گیری متفاوت دولت 

دهم متوقف ماند.
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نگاه

 بررسی آلودگی صوتی
 در شهر تهران 

آلودگی صوتــی از تبعات شهرنشــینی و رهاورد  �
زندگی ماشینی اســت که در سال های اخیر سلامت 
روانی و آرامش روحی ساکنان تهران و شهرهای بزرگ 
را تحت تأثیر قرار داده و به ریشه بسیاری از تنش های 
اجتماعــی تبدیل شــده اســت. با توجــه به حجم 
ناهمگون جمعیــت، آلودگی صوتی در کلان شــهر 
تهران، به یک معضل مهم تبدیل شــده که روزبه روز 
بر شــدت آن افزوده شده ولی راهکاری اساسی برای 
رفع آن ارائه نمی شود. قابل ذکر است آلودگی صوتی 
یکی از مهم ترین آلاینده های زیست محیطی به شمار 
می رود که در ابعاد مختلف سلامتی شهروندان را به 
مخاطره می اندازد. از طرفــی می توان در تعریف آن 
گفت: صوتی است نامطلوب، ناخوشایند و ناخواسته 
که مخلوطی از صوت هــای مختلف با طول موج ها 
و شــدت های متفاوت که ترکیب مشخص و معینی 
نداشــته و برای گوش ناخوشایند اســت. پیامدهای 
زیانبــار آلودگی صوتی بیشــتر بر انســان به صورت 
مســتقیم و در کوتاه مدت پدیدار نمی شــود و همین 
دوام کوتاه مدت نیز تأثیر چشمگیری بر انسان و محیط 
پیرامون او می گــذارد. آثار فیزیولوژیکی و روانی صدا 
بر انسان غالبا به صورت تدریجی ظاهر می شود و در 
دراز مدت مستقیما بر دســتگاه عصبی اثر گذاشته و 

پیامدهای منفی در رفتار را به دنبال دارد. 
عوارض صداهای ناخواســته بر روی انسان عبارتند 
از: حساســیت عصبی، تحریک پذیری شدید، گرفتگی 
عضلانــی، خســتگی روحی و جســمی، اســترس و 
اضطراب، سرگیجه، سردرد و میگرن، عصبانیت، تمایل 
به قتل و خودکشی، پرخاشگری، خشونت، ضعف قوه 
بینایی، تورم و زخم معده، سوءهاضمه، افزایش فشار 
خون، تولد نوزاد نارس، افت تحصیلی و... که بسیاری 
از آنها مصادیق تشــدید یا ترغیب به ســمت و سوی 
گرایش به جرائم یا آماده سازی فرد برای ارتکاب جرم 
هســتند. (پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد مدیریت 
ترافیک، بررســی میزان صدمــات آلاینده های صوتی 
بر اعصــاب و روان کارکنان پلیس راهور تهران بزرگ 
۱۳۹۴، ســرگرد علی شهبازی، دانشکده علوم و فنون 

راهنمایی و رانندگی). 
طبق تحقیقات و مطالعات ارزشــمند انجام شده 
در شــهر تهران در زمینه محافظت از محیط زیست، 
مهم تریــن عامــل آلودگــی صوتــی در محیط های 
شــهری، ترافیک وســایل نقلیه خودرویی، موتوری و 

سیستم های صوتی خودروها به حساب می آید. 
متوســط تراز صوتی ناشــی از ترافیــک خیابانی 
برای تهران گاه بین۹۰-۷۰ دســی بل (بیش از آستانه 
بحرانی) نوســان دارد که در ایــن بین کارکنان پلیس 
راهــور تهران بزرگ که در نقاط پرترافیک ســاعت ها 
مشــغول انجام وظیفه هســتند، بیش از سایرین در 
معــرض این ســروصداها قرار دارنــد. از آنجایی که 
یکی از وظایــف آنها ایجاد نظم ترافیکی در ســطح 
شــهر اســت و در این امر کارکنان پــاس پیاده  راهور 
مجبورند ســاعاتی از روز را در چهارراه ها، میدان ها و 
خیابان های پرتردد سروصدای ناشی از انواع گوناگون 
آلاینده های صوتــی را تحمل کنند، با توجه به میزان 
صدای دریافتی، بعضا از عوارض جبران ناپذیر روحی 
و جســمی بی بهره نخواهند بود که مراجعات عدیده 
و مکرر کارکنــان مزبور به مراکــز درمانی و ازجمله 
معاونت بهــداد فاتب و اظهــار ناراحتــی از ناحیه 

اعصاب و روان و شنوایی مؤید این مطلب است.
در کنــار ایــن موضــوع، براســاس بررســی ها و 
مشــاهدات کارشناسان و گزارش ها و شکایات متعدد 
مردمی، تعــداد زیــادی از خودروهــای وانت بار در 
ســطح محلات و کوچه های شــهر با نصب بلندگو و 
ایجاد ســروصدا به بهانه خریدوفــروش برخی اقلام 
در ساعات مختلف شبانه روز با ایجاد آلودگی صوتی 
موجب نارضایتی شــهروندان می شــوند. بنابراین با 
توجــه به اهمیت موضــوع با محوریــت اختلال در 
امنیت و آرامش عمومی، لزوم برخورد ریشه ای با این 

موضوع، ضروری به نظر می رسد. 
تبعات اجتماعی- انتظامی

  کاهش تــوان ارتباطی و توان شــنوایی افراد در  �
معرض آلودگی صوتی و به تبع آن انزوای اجتماعی و 

حساسیت های بین فردی
  افزایش اضطراب و عدم کنتــرل روانی منجر به  �

افزایش نزاع و درگیری
  کاهــش اثربخشــی تحلیــل دفاعــی بــدن در  �

فعالیت هــای اجتماعی و عملکرد شــغلی و فکری 
افراد 
  کاهش میزان کنتــرل اجتماعی (ضعف کنترل و  �

در نتیجه وقوع بی نظمی اجتماعی) 
مختل شدن نظم؛ امنیت و آرامش عمومی در پی  �

گسترش این گونه ناهنجاری ها در جامعه
تقویت نگرش منفی نسبت به عملکرد پلیس در  �

پی ازدیاد ناهنجاری های اجتماعی
کاهش کیفیت و راندمان کاری پلیس راهور  �
تحمیل حجــم پرونده های وارده بــه واحد های  �

عملیاتــی مربوطــه به ویــژه پلیس راهــور و امنیت 
عمومی

افزایــش هزینه هــای مادی و معنــوی در نتیجه  �
وقوع این نوع تخلفات و به ویژه مربوط به پلیس های 

راهور و امنیت عمومی
بروز آشوب های خیابانی و ایجاد ناامنی منجر به  �

کاهش سطح احساس امنیت روانی شهروندان
*تهیه و تنظیم اداره برآورد اجتماعی
 و افکار سنجی

دریچه
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شرق: «بیش از ۷۰ درصد خدمات پرستاري در منزل 
از ســوی افــراد و مراکز غیرمجاز انجام مي شــود». 
قائم مقام سازمان نظام پرستاري و مدیر خانه پرستار 
در ادامــه خبري که روز گذشــته از خبرگزاري ها در 
ارتبــاط با ابلاغ تعرفه هاي جدید پرســتاري منتشــر 
شــد، از ناکارآمدي این تعرفه ها به «شــرق» گفت و 
ادامه داد: «خدمات پرســتاري بایــد از طریق مراکز 
داراي مجوز از ســوي وزارت بهداشــت انجام شود 
اما تعرفه هاي ارائه شده به شــکلي است که مراکز 
مجاز پرســتاري توان ادامه کار را ندارند و شرایط این 
مراکز عمدتا به دلیل عدم حمایت وزارت بهداشــت 
و بیمه ها دگرگون شــده و حداقــل در تهران امکان 

فعالیت خود را از دست مي دهند».
سرپرســت دفتر بیمه هاي سلامت وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعي روز گذشــته با اشاره به تصویب 
تعرفه هــاي پرســتاري در منــزل در جلســه هفته 
گذشــته هیئت وزیران به خبرگزاري ایسنا گفت: این 
تعرفه ها بــه خدمات مراکز سروســامان مي دهد و 
نرخ تعرفه هاي پرســتاري را به این شرح اعلام کرد: 
نرخ خدمات مراقبت هاي حرفه اي پرستاري به ازاي 
هر ســاعت براي بیمار عادي کــه علائم حیاتي اش 
تحت کنترل است حدود ۱۵ هزار تومان تعیین شده. 
نرخ مراقبت حرفه اي پرســتاري بــراي بیمار عادي 
بــا محدودیت حرکتــي و ناتواني ۱۸ هــزار تومان و 
نرخ مراقبت حرفه اي پرســتاري براي بیمار نیازمند 
مراقبت هاي ویــژه قلبي ریوي ۲۰ هزار تومان تعیین 
شــده اســت و ۲۷ خدمت دیگر نیز به همین ترتیب 

داراي تعرفه شده اند.
بــه گفتــه او ایــن خدمــات بیمــه نشــده اند و 
فقــط تعرفه دار شــده اند، ایــن درحالي اســت که 

شــریفي مقدم، قائم مقام ســازمان نظام پرســتاري، 
بیمه شــدن این خدمات و حمایت وزارت بهداشــت 
در مراکــز ارائه کننده خدمات پرســتاري را ضروري 
مي داند و مي گوید: ســازمان نظام پرســتاري طرح 
جایگزیني را پیش از این ارائه داده بود که براســاس 
آن هزینه تمام شــده پرســتار متخصص در منزل تا 
ســقف حداکثر ۴۵ هزار تومان در هر ساعت برآورد 
شــده بود که بــا توجه بــه ســقف ۲۰ هزارتوماني 
تعرفه عنوان شــده براي هر ساعت کاري یک پرستار 
متخصص موجب مي شود تا پرستاران این مسئولیت 
را نپذیرفته و پرســتاران غیرمتخصــص یا غیرمجاز 
جــاي آنان را در منــازل نیازمند خدمات پرســتاري 

بگیرند و این مسئله تبعات بیشتري خواهد داشت.
اگرچــه این طــرح ممکن اســت در شــهرهاي 
کوچک تــر که هزینه زندگي پایین تر اســت جواب گو 
باشد، اما در تهران با توجه به آنچه شریفي مقدم بر 
آن تأکید دارد موجب افزایش مراکز غیرمجاز شــده 
و این درحالي اســت که نیاز مردم با توجه به شرایط 
زندگي جدیــد، افزایــش بیماران نیازمند مســن به 
خدمات در منزل، خطر ابتلا به بیماري هاي عفوني و 
بستري طولاني مدت در بیمارستان، مردم را به داشتن 
خدمات پرستاري در منزل بیشتر متمایل کرده است. 
آیین نامه تعرفه خدمات پرســتاري براي اولین بار در 
ایران در اواخر دهه ۷۰ به دســتور وزیر بهداشت آن 
زمان دکتر فرهادي ابلاغ شد و به گفته شریفي مقدم 
از ســال ۸۰ و پس از ابلاغ این آیین نامه، حدود هزار 
مرکز از وزارت بهداشت مجوز کار دریافت کردند اما 
در این ســال ها با عدم حمایت هاي دولتي عمده این 
هزار مرکز درمان تعطیل یا فعالیتشان بسیار کم شد 

و مراکز غیرمجاز جاي آن را گرفت. 
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دیوارهای  بــا  حیــاط  همتی:  شــهرزاد 
نارنجــی، شــبیه مدرســه اســت. چه 
بخواهیم و چه نخواهیم خانه نیســت. 
نمی تــوان تصــور کــرد که ایــن حیاط 
درندشــت و آرام خوش رنــگ می تواند 
حیــاط بچگی هایمان باشــد. اما همین 
حیــاط، حیــاط کودکــی آنهاســت. در 
همین حیاط زمیــن می خورند، دویدن و 
بازی کردن یاد می گیرند، در همین حیاط 
زیر باران می چرخند و از پشت میله های 
می کننــد.  تماشــا  را  بیــرون  بلنــدش 
ســاعت نزدیــک دو بعداز ظهر اســت. 
بچه ها خوابیده اند، در روزهای گذشــته 
میهمان های زیادی به دیدنشان آمده اند، 
دوبــاره زیــر ذره بیــن رفته انــد، دوباره 
حرف های درگوشی بلند می شود، دوباره 
آدم ها یاد «آمنــه» می افتند. بچه ها اما 
بی خبــر از هیاهوی بیــرون خوابیده اند. 
پوپک جلالی؛ سرپرست مجتمع خدمات 
آمنه می گوید  و شــیرخوارگاه  بهزیستی 

الان وقت شــیر نوزادان اســت و می شــود ســری به 
 بخش شــان زد. همان جایی که این روزها دوباره انتشار 
عکسی باعث شده درباره اش حرف بزنند. چند روز پیش 
تعدادي از مســئولان و از جمله شهیندخت مولاوردي 
معاون زنان و امور خانواده ریاست جمهوري به بازدید 
شــیرخوارگاه آمنه آمدند. در یکي از عکس هایي که از 
این بازدید منتشــر شــد،  هنگام عبور خانم مولاوردي و 
همراهان از راهروي شیرخوارگاه تعدادي از نوزاداني را 
میشد دید که در گهواره و کریر گوشه دیوار گذاشته شده 
بودنــد و اینطور به نظر مي آمد کــه آنها را براي بازدید 

مسئولان آنجا گذاشته اند.
بچه هــا در گهواره هایشــان به ردیف دراز کشــیده 
بودند و با چشمان از همه جا بی خبر به چهره هایی نگاه 
می کردند که به دیدارشــان آمده بودند. گهواره ها توی 
راهــرو بود، به ردیف کنار هم چیده شــده، انگار خبردار 
در راهرو ایستاده بودند تا سوژه عکسی بشوند... اما این 

همه ماجرا نبود. 
از پله ها بالا می رویم. از اتاق شــیر رد می شــویم... 
خانم جلالی می گوید: «شیر بچه ها در جای خاصی باید 
تهیه بشه، فقط در این اتاق شیرخشک تهیه می شه...»

جلوی در بخش نــوزادان، روی کفش هایمان کاور 
می پوشــیم و با زدن کــد مخصوص در باز می شــود. 
وضعیــت راهــرو شــبیه همــان عکس قبلی اســت. 
گهواره هــا از ابتدا تا به انتهــا خالی در راهرو کنار دیوار 
چیده شــده اند. خانم جلالی می گویــد: «توی هر اتاق 
حداقــل هشــت نــوزاد خوابیده اند. وقتی یکــی بیدار 
می شــود و گریه می کنــد، یک مرتبه تمــام بخش پر از 
گریه می شــود. مربی ها هر کــدام از بچه ها را که بیدار 
می شــوند و گریه می کنند، داخل ایــن کریر و گهواره ها 
می گذارند که در اتاق خواب بقیه نوزاد ها نباشــند. آن 
روز هــم ماجرا همین بود. بچه ها گریه می کردند، اینجا 
هم شــلوغ بود. اینجا برای شما محل بازدید است، اما 
خانــه این بچه هاســت. مادری در خانه ممکن اســت 
بچه اش را داخل کریر بگذارد و روی کابینت آشپزخانه 
قرارش بدهــد و کارش را هم بکند، خــب آن جا خانه 
بچه است. اینجا تعداد بچه ها زیاد است، گریه می کنند، 

همه می زنند زیر گریه، باید ماجرا را کنترل کرد».
وارد یکی از اتاق ها می شــویم. ســاعت کمی از دو 
بعد از ظهر گذشــته، کم کم چشم هایشــان باز شــده و 
دست و پایشان را تکان می دهند، بچه هایی که در نگاه 

اول به نظر می رســد کمتر از ۱۰ روز از تولدشان گذشته 
حداقل ســه ماهه اند. خانــم جلالی می گویــد: «اکثر 
ایــن بچه ها با بیماری ها و نارســایی های زیادی به دنیا 
می آیند، تازه الان شــما وضعیت خوب آنها را می بینید 
که وزن گرفته اند، بچه هایی که تازه به اینجا فرســتاده 
می شــوند فوری وارد قرنطینه می شوند و بسیار نحیف 

و بیمارند».
نــادر در آغوش مربی در حال شــیرخوردن اســت. 
مربی روی صندلی ســبزرنگ نشســته و یک سبد پر از 
شیشــه های شــیر کنارش اســت. این بچه ها به خاطر 
موقعیت خاص بدنی شــان باید حتما در آغوش شــیر 
بخورند و خوردن شــیر روی تخت ممکن اســت باعث 
خفگی  یا واکنش هــای خطرناکی بشــود. برای همین 
مربی هــا مجبورنــد دانه دانــه و به نوبــت بچه ها را 
به آغوش بکشــند و شــیر بدهند. ایــن در نوبت ماندن 
کلافه شــان می کند، گریــه می کنند، آنهــا را در گهواره 
می گذارنــد و با آنها حرف می زننــد، این همه ماجرای 
آنهاست. مدیریت شــیرخوارگاه که بچه کوچکی را در 
آغوش گرفته و شــیر می دهد می گوید: «ما به شــدت 
از داوطلبان اســتقبال می کنیم کــه اینجا به کمک مان 
بیایند. برای وقت شیردهی،  بودنشان و کمک کردن به ما 
برای شیردادن به نوزادها در آغوش بسیار مهم است».
بچه ها روی تخت با چشم های گرد درشت و بلوز و 
شلوار خال خالی نگاهمان می کنند، اگر حوصله داشته 

باشــند لبخندی می زنند، 
کوچکشــان  دســت های 
را طرفــت می گیرنــد تــا 
بغلشــان کنی. نادر را به 
همیــن روال مربــی بلند 
می کند. نادر با چشم های 
بــور  و موهــای  روشــن 
بی حوصلــه  صــورت  و 
تقریبا  اســت.  چهارماهه 
مطمئن هســتند که مبتلا 
به هپاتیت c است. بچه با 
چشم های بی خبر از همه 
می کند.  نگاهمــان  جــا 
ترانه  از تخت  بالاتر  کمی 
به زودی  که  ایســتاده ایم 
بــا خانــواده جدیدش به 

آمریکا ســفر می کند. آرام و بی خیال به سقف صورتی 
خانه موقتش نــگاه می کند. خانه ای که تنها یک هفته 

دیگر میهمانش است. 
جلالی در پاســخ به این ســؤال که بچه های بیمار 
دیگری هم در اینجا هستند می گوید: «آرنیکا اتاق بغلی 
اســت و اچ آی وی مثبت اســت. از همان بیمارســتان 
که ولش کردنــد دارو می خورد. مهدی با چشــم های 
درشتش سندروم داون دارد. مانی هم با دفرمگی شکل 
ســر دســت و پنجه نرم می کند. اینها شاید همیشه در 
بهزیســتی بمانند». آرنیکا هیچ فرقی با بقیه شان ندارد، 
یک دختر کوچــک چهارماهه، با نــگاه آرامی که توی 
صورتمان می خندد، دســت هایش را بلند می کند تا در 
آغوش بگیریمش. توی بغل جا خوش می کند و شیشه 

شیرش را تا انتها سر می کشد.
بــه گفته مدیــر شــیرخوارگاه آمنه، آمار مشــخصی از 
پذیــرش ماهانه نــوزادان در این شــیرخوارگاه و هیچ 
شــیرخوارگاه دیگری وجود ندارد، او می گوید: «پذیرش 
بچه ها مشخص نیســت، همه چیز بستگی به این دارد 
که در طول روز چند بچه در اســتان تهران رها بشوند. 
بعضی روزها ما سه کودک پذیرش داریم اما در بعضی 
روزها هیچ کودکی پذیــرش نمی کنیم. به طور میانگین 
ماهانــه بین ۱۵ تا ۳۰ کودک را فقط شــیرخوارگاه آمنه 
پذیــرش می کند. ولــی این آمــار خیلی متغیر اســت 
و رهاشــدن بچه هــا در حوزه رهاشــدگی تابــع قانون 
او  نیســت».  مشــخصی 
می گوید: «این یک آسیب 
اجتماعــی اســت که در 
وجود  جهــان  سرتاســر 
دارد و ایــران هــم از این 
قاعده مســتثنا نیست؛ اما 
به دلیل شــرایط فرهنگی 
و دینی کشــورمان که در 
آن روابط خارج از ازدواج 
کمتــر یا پنهانــی صورت 
کــودکان  این  می گیــرد، 
تعــداد  از  کمتــر  شــاید 
جهانی باشــند». به گفته 
تعداد  گفت  نمیَ شود  او، 
دختران از پسران رهاشده 
بیشتر اســت یا بالعکس؛ 

این ماجرا بیشــتر وابســته به وضعیت 
خانواده اســت. در شــیرخوارگاه آمنه 
بچه ها از اولین روز تولد تا شش سالگی 
پذیرش می شوند و بعد از شش سالگی 
بسته به جنسیت در مراکز دیگر تقسیم 
می شــوند. این اولیــن جدایی ملموس 

برای آنهاست. 
تصــور خیلی ها از بچه های ســرراهی 
همان تصور قدیمی اســت؛ بچه ای در 
سبد، با نامه ای داخل قنداقش در پشت 
درِ خانــه ای رها می شــود؛ اما این تابع 
دیگــر خیلی همه گیر نیســت. به گفته 
رئیس شــیرخوارگاه آمنه، حالا بیشــتر 
این بچه ها در بیمارستان رها می شوند. 
بچه هایی هم هســتند که هنوز پشــت 
در شــیرخوارگاه، گوشه خیابان یا حتی 
سطل آشــغال رها می شوند؛ اما بیشتر 
وقت ها مادر زایمــان می کند و او را در 

بیمارستان رها می کند. 
آمار روز چهارشنبه شیرخوارگاه زیر ۲۰۰ 
نفر بود که از این تعداد، ۶۰ نفرشــان شــیرخوار بودند. 
یک نوزاد ســه روزه هم به تازگی به جمعشــان اضافه 
شــده است؛ پسری که نامش را پویان گذاشته اند و حالا 
در بخش قرنطینه به سر می برد. به گفته جلالی، وقتی 
بچه های بزرگ تر وارد بهزیستی می شوند، واکنش های 
اضطرابی از خودشــان نشــان می دهند؛ این واکنش ها 
می تواند تب، بی خوابی، کم غذایی یا ناســازگاری باشد. 
بچه هایــی که مدام گریه می کنند و تظاهرات جســمی 
از خودشان نشــان می دهند، دلشان برای خانه هایشان 
تنگ می شــود. وقت جداشــدن از آمنه نیز آنها باز هم 
غمگین می شــوند، از دوستانشــان جدا می شــوند، از 
زندگی آمنه به زندگی آدم های بزرگ تر منتقل می شوند 
و این جابه جایی ها به هر ترتیبی برایشان دشوار است. 

در آمنــه همــه چیز واضح و مشــخص اســت؛ 
مربی هــا بــا فامیلی شــان بیــن بچه ها صــدا زده 
می شــوند. عده ای از آنها خانواده ای دارند که گاهی 
با آنها ملاقات می کنند. وقتی هم دچار بحران روحی 
برای شــناختن و تفاوت وضعیت شــان می شوند، به 
مشاور مســتقر در شیرخوارگاه تحویل داده می شوند 
تا وضعیتشان را برایشــان تشریح کنند. آنها باید یک 
روز با واقعیتی مواجه شــوند کــه کل زندگی آنها را 
تحت الشــعاع قرار می دهد و باید بپذیرند که تعریف 

خانواده در زندگی آنها بسیار متفاوت است.
در انتهای ســالن نوزادان، یکــی از ایوان ها را فرش 
کرده انــد و دو مربــی بــا یــک عالمه بچــه داخلش 
نشسته اند. بچه های یک سال ونیمه که حداقل ۱۵ بچه 
هستند. برایشان موسیقی گذاشته اند و آنها با لبخندهای 
بی خیالشــان خودشــان را تکان می دهند و از سروکول 
مربــی بالا می روند. بچه هایی که از بزرگ ترها شــانس 
بیشــتری برای رفتن بــه خانه دارند. هدف بهزیســتی 
واگذاری ســریع آنها به یک خانواده است. تعداد کمی 
از آنها در این خانه بزرگ می شــوند. تا شش سالگی این 
اتاق های شــبیه خوابگاه و این تخت های کوچک خانه 
آنهاست. زندگی آنها همین جا شکل می گیرد. همین جا 
می فهمند «مادر» چه مفهوم غریب  و دوست داشــتنی 
و پیچیده و دور از دسترســی اســت. همیــن  جا تخیل 
می کنند کــه روزی توی خانه خودشــان بازی می کنند 
و کســی را «بابا» صدا می زنند. این بچه ها با ساده ترین 
آرزوها قد می کشــند؛ آرزوهای کوچکی که می تواند تا 

ابد محال زندگی آنها باشد. 

یک روز میهمان شیرخوارگاه آمنه

ارکستر گریه در شیرخوارگاه
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