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 سوی مدیر سازمان پᘮاᣤ از   
 

 ساله ᣤ) امسال ᘍکMental Health Services Act, MHSAسالۀ ما در راᗷطه ᗷا قانون خدمات سلامت روان (طᖁح مخارج و برنامۀ سه ᢔᣍ حرانᗷ که 
ᡧᣍاز زما  ᡧ ᢕᣌآغاز شد شود. همچن  ᡧᣍاᜡداشت همᡟقۀ بᗷسا 

ᣤ ک سالᘍ  ᡨᣎانᜇ آن ᣖ داشتهگذرد، که ᣙار فراوان س᜛شتᛀ اᗷ عهاᖔبرای این موض 
᠍
 کنند. آنچه اهمᘮت دارد این است که حتما ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ و  ᡧ ᢕᣌشان را تأمᙏناᜯسا  ᡧᣎذه  ᡨᣎسᚲᖂᡟو ب ᣞᗬ ᡧ ᢕᣂداشته  اند سلامت ف 

ᢇ
ᣜآماد

 از بᘮماری ᡫᣒنا  ᡧᣛم که اثر عاطᘮاشᗷᣤ س از شومتواند سالهای کروناᛀ ح سههاᖁدی ط ᢔᣂت راهᗬᖔد سه اول ᢔᣂشᛴه پᗷ ،ا این احوالᗷ .ماندᗷ ان برجاᡟج ᣤاندᗺ نᗬᖁت  ᡧᣍسالۀ کنوMHSA ᣤ دᡟم: متعᘮتوسعه 1مان (
 ᡧ ᢕᣌمپᜇ هᗷ  ᢔᣍاᘮᙬاز سلامت روان، آمو دامنه و دس ᣦا᝝م جامعه، های آᘮق توسعه برنامه2زش و تعلᗬᖁاز ط  ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴدر پ  ᡨᣎانᜇ ت اقداماتᗬᖔل) تقᘮشکᘻ حران ما، هایᗷ ە خدمات ᢕᣂدهندۀ زنج   

ᗷ ᣒه خدمات سلامت رفتاری مورد نᘮاز. 3و  ᡨᣂارتقای دس (MHSA ق این برنامهᗬᖁستاز طᛴه متحول کردن سᗷ ،اصول خاص  ᡧᣕعᗷ ی ᢕᣂارگ᜛ᗷ اᗷ ط وᘘهای مرت  ᡨᣎانᜇ م سلامت روانOrange ᣤ دهد؛ این ادامه
، بᡟبود و انعطاف ᡨᣎسᚲᖂᡟب ،

ᢇ
ᣞفرهن 

ᢇ
ᣞستᛓشا ،ᣘارتند از مشارکت اجتماᘘماصول عᘮذیری، تصمᗺهᗖᖁی و خانوادە، تج ᡨᣂبر مش  ᡧᣎی مبت ᢕᣂتگᘮبرای جمع ᣒ ᡨᣂش دسᛓارچه؛ و افزاᘛکᘍ های محروم از های خدمات

 خدمات ᘍا فاقد خدمات مناسب.   

ᗬان، اعضای خانوادە و مشارکتهموا ᡨᣂه مشᗷ نمونه  ᡨᣍم خدماᘮکن  ᡧ ᢕᣌت اول ماست که تضمᗬᖔرە اولᣤ ان ارائهᜍکنندᣤ فۀ خودᘮوظ  ᡧᣚتشود، و از طرᛴو حساس 
ᢇ

ᣞفرهن ᣦا᝝ه آᗷ م کهᘮدان  ᡧ ᢕᣂذیری خودمان نᗺ
وری است ᜇار را از جنᘘۀ برابری در که ᗷه ᜇار خود ᣤ. همچنانکنᘮمتوجه   ᡧᣅ ،مᗬه نابرابریپردازᗷ بᛴدین ترتᗷ م، وᘮنه در ارائۀ خدمات و حصول نتایج بر مبنای نژاد، قوم و خدمات سلامت انجام دهᗬᖁهای دی

 کنᘮم. ᜍاᣤ مᡟم در این تحول نوᣘ تعᡟد مستمر در تعامل معنادار ᗷا افراد، خانوادە
ᢇ

ᣜدᘮمفرهنگ رسᗬا را دارᡟا آنᗷ اری روزانه᜛است که افتخار هم ᣙلها و جوام᜛شان در شᛓاین ، و صدا ᣦه«دᗷ حᖁط  ᡧᣍروزرسا
 سودمند واقع شدە است. » MHSAسالانه   

 که تا امروز داشته  ᡨᣎف ᡫᣄᛴتپᘮم و موفقᘍکه در ا  ᢝᣍاز گروە 16ها  ᡧᣕعᗷ تᘍت و هداᘍدون حماᗷ سال گذشته محقق شدە است  ᡨᣎانᜇ ادها ممکن نبود، از جمله هیئت ناظرانᡟها و نOrange هیئت مشاورە ،
ی  ᢔᣂمیته راهᜇ ،سلامت رفتاریMHSAتᘮان جمعᘮا فاقد خدمات مناسب، اعضای سازمان، حامᘍ داشت و درمان (های ارائههای محروم از خدماتᡟارکنان سازمان بᜇ ،دهندۀ ماHCA  ᡨᣎانᜇ (Orange )OC و (

، و مᡟم ᡨᣎانᜇ ارکنانᜇ  ᢔᣍ ان و اعضای خانوادەتر از همه، تعدادᗬ ᡨᣂار ما قرار دادند. ها که وقت شمار مشᘮدر اخت 
ᢇ

ᣜخشندᗷ اᗷ و تخصصشان را   

وع طᖁحاز موفقᘮت مستمر ᚽسᘮاری از برنامه  ᡫᣃ مان خرسندم و مشتاقᘍستم ما و روشهاᛴهستم که س  ᢝᣍمکهاᜇ جانهایᘮد و هᘍهای جد ᢕᣂرا در مس  ᡧᣍتوسعهرسا  ᡧ ᢕᣂقرار  انگ ᣤت دهد. اینᘮجه  موفقᘮᙬن 
᠍
حقᘮقتا

ک مᘮان ساᜯنان ᡨᣂمش  ᡫᣒارکنان فوق  تلاᜇ و ᣘای اجتماᜇ ᡫᣃ ، ᡨᣎانᜇ ماران و خانوادە» خدمات سلامت رفتاری«العادەᘮب 
ᢇ

ᣜبود زندᡟه بᗷ تᛞسᙏ د ما راᡟماریبودە، و تعᘮهای متأثر از ب  ᡨᣎانᜇ در  ᡧᣍهای رواOrange 
ᣤ شانᙏ .دهد   

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ام، ᡨᣂا احᗷ   
 

   
 

  ᡨᣂدکJeffrey A. Nagel   
 رفتاری معاون مدیر سازمان خدمات سلامت  
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  ᡨᣎᗬᖁخلاصه مدی   
 

  ᢔᣂادی رأی 2004در نوامᡟشنᛴح پᖁا طᘮفرنᘮالᜇ انᜍقانون خدمات سلامت روان«را که  63دهند) «MHSAᣤ دەᘮنام  ᡧ ᢕᣂن (  ᡨᣎالᘍات اᘮب رساندند. بر اساس این قانون، مالᗬᖔه تصᗷ ،الاتر از 1شودᗷ بر درآمد % 
 افراد مبتلا ᗷه بᘮماریبر متحول کردن سᛴستم سلامت روان تأᘮᜯد ᣤ ،شود و در آنوضع ᣤدلار مᘮلیون  1

ᢇ
ᣜت زندᘮفᘮق کᗬᖁد. برنامهشود تا از این طᗷاᘍ بودᡟا بᡟو خانوادە آن  ᡧᣍهای سلامت روان های روا 

 منابع ماᣠ تواᙏسته ᗷ16ا  ᡧ ᢕᣌسال تأم  ᡨᣎانᜇ ان در هرکدام ازᗬ ᡨᣂاز مش ᣘمتنو  ᡫᣄازهای قᘮاسخگوی نᗺ ااندᜇ جه، انجمنهایᘮᙬاشند. در نᗷ اᘮفرنᘮآنل  ᡧ ᢕᣌنᜯو سا ᣢدەهای مح ᡨᣂای گسᘍها از مزا  ᡨᣂᡟتر و خدمات ب
 اند. سلامت روان برخوردار شدە  

 Behavioral Health Services, BHS» (خدمات سلامت رفتاری« ᡨᣎانᜇ در (Orange ک روند جامع ذینفعان برای توسعه برنامهᘍ از ᣢهای محMHSA ᣤ کاستفادەᣤ را در بر ᣙᘮوس  ᡧᣛᘮد، از ند که ط ᢕᣂگ
انه گرفته تا مراقᘘت ᢕᣂشگᛴتوسعه و اجرای همه برنامهخدمات پ ᣢتمرکز اص . ᡧᣍحراᗷ طᘍا ᡫᣃ در  ᡨᣎز سکونᜯهای مرا 

ᢇ
ᣞارچᘛکᘍ ،ی و خانوادە ᡨᣂبر مش  ᡧᣎخدمات مبت ،

ᢇ
ᣞفرهن 

ᢇ
ᣞستᛓشا ،ᣘها بر مشارکت اجتما

ᗬان و خانوادە ᡨᣂخدمات برای مش ᖔت خدماتها، اولᗬᣥافت نᗬدر  ᢔᣎا خدمات مناسᘍ ندᙬسᛴه افرادی که از خدمات برخوردار نᗷ  ᡧᣍبود و انعطافرساᡟتمرکز بر سلامت، ب  ᡧ ᢕᣌف کنند، و همچنᘮذیری است. طᗺ
وع شد و تا امروز ᗷههای ذینفعان در زمینه برنامهᗷا تلاش 2005فعᣢ خدمات از سال  ᡫᣃ زیᗬافته است. رᘍ توسعه  ᢔᣑᗬطور تدر   

 جاری حاوی گᗬᖂدە  ᡨᣎᗬᖁادی برای برنامه است ایخلاصه مدیᡟشنᛴم پᡟات م ᢕᣂهای از تغیMHSA    ᡨᣎانᜇOrange ا بودجۀ این برنامهᘍ ات، 22‐2021ها در سال ماᣠ وͭ ᢕᣂاز چارچوب این تغی ᣦا᝝ر . برای آᗬدر ز
دی طᖁح مخارج و برنامۀ سهمروری بر اولᗬᖔت ᢔᣂسالۀ های راهMHSA برای  ᡨᣎانᜇ این  ᣠامل  23‐2022تا  21‐2020سال ماᜇ سخۀᙏ .ه«ارائه شدە استᗷح سالانهᖁط  ᡧᣍروزرسا «ᣤ  ᡧ ᢕᣂر نᗬشود: شامل موارد ز

 دقیق از روند طᖁح ᡧᣛᘮزی برنامۀ جامعۀ توصᗬرHCAکه هدف خدمات  ᡨᣎف جمعیᘮکه از تک، توص  ᢔᣑᘍکه قرار است ارائه شود و نتا  ᡨᣍاست، خدما  ᡧᣍا بودجۀ های فعال تک برنامهرساᗷMHSA  حاصل
ᣤته در پیوستᙫاسناد و مدارک مث  ᡧ ᢕᣌها. شود، و همچن   

 
فت طᖁح سهᗷه ᡫᣄᛴروند پ  ᡧᣍساله روزرساMHSA   
   

دی برای طᖁح سهاولᗬᖔت ᢔᣂسالههای راه   
دی اولᗬᖔت ᜛ᗷHCAار رفت، سازمان  21‐2020) از سال ما3YP ᣠساله (که برای توسعۀ طᖁح سه  2020و  2019رᗬزی جامعه در سال متعاقب روند طᖁح  ᢔᣂهای راهMHSA   ر مشخصᗬح ز ᡫᣃ هᗷ کرد را :   

 اە᝝آ)  ᡧᣎدبیᗷ اهشᜇ سازی در خصوص سلامت روان وPEI(   
 )  ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴپPEI ،CSS(   
 ) ه خدماتᗷ ᣒ ᡨᣂدسPEI ،CSS(   

 در روند طᖁحᗷه HCAسازمان 
ᢇ

ᣜزی جامعه برایمنظور کسب آمادᗬه رᗷ ᣠح سالانۀ سال ماᖁط  ᡧᣍتک 22‐2021روزرسا  ᡧᣍت کنوᘮوضع  ᡧᣎیᗖازᗷ هᗷ تاقدامᗬᖔهای تک اولMHSA   ᡨᣎانᜇ درOrange   کرد (قسمت
، و ᗷا ملاحظۀ تعᡟد کنᘮدزᗬر را ملاحظه   ᡧᣎیᗖازᗷ بر اساس این .(HCA  ا فاقد خدماتᘍ محروم از خدمات  ᡫᣄا ذینفعان جامعه از قᗷ ه گفتگوهای جاریᗷ تᛞسᙏحᖁا مناسب، امسال طᗷ زی جامعه بر تعاملᗬر

ها است ᗷهاعضای جامعه تمرکز داشت تا روᗬکردهای ᗷالقوە ᡫᣄا این قᗷ ت و متناسبᗬᖔهای دارای اول ᡫᣄاسخگوی قᗺ ر): » دارستارە«های طور دقیق مشخص شود (قسمتای کهᗬدر ز   
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دی اولᗬᖔت ᢔᣂاەراه᝝آ  :ᡧᣎدبیᗷ اهشᜇ ه سلامت روان وᗷ تᛞسᙏ سازی  
ش ᡨᣂگس  ᡧ ᢕᣌمپᜇا تمها، آموزشᗷ م جامعهᘮها و تعالᡧᣎدبیᗷ اهشᜇ 

᠍
  رکز بر افزاᛓش آ᝝اᙏ ᣦسᛞت ᗷه علائم سلامت روان و منابع موجود، و ضمنا

 

های دارای اولᗬᖔت  ᡫᣄدها  ق ᢔᣂه  راهᗷفت ᡫᣄᛴروند پ  ᡧᣍروزرسا   
   افراد LGBTIQ   

   ᡧ ᢕᣌان سنᣄᛀ4  سال 11تا   
  گذار از  ᡧ ᢕᣌسال 25تا  18نوجوانان سن   
   ᡧ ᢕᣌتا  45سال و  34تا  25بزرگسالان سن

 سال 54  
 ار᜛ᘮبزرگسالان ب   
   ᢔᣍ خانمانافراد   
  ل᜛مش ᣘنو  ᡧᣍافراد دچار همزما

 سلامت روان و مش᜛لات مᣆف مواد  
  الا 60بزرگسالان سالمندᗷ هᗷ سال  

های محᣢ که ᗷا استمرار در هم᜛اری ᗷا گروە 
های دارای اولᗬᖔت تعامل دارند ᡫᣄق   

 ا پروژەᗷ اری᜛استمرار در هم  ᡨᣎالᘍهای اCalMHSA  و
 هاسایر سازمان  

 ا سازمانᗷ اری᜛های رسانههم  ᢔᣍاᗬازارᗷͭای   
 
 

 اری᜛ت همᗬᖔا تقᘍͭجاد وᘍاریاᘍ ا سازمانهایᗷ معتمد که در خدمت رسان ᣢهای مح
های دارای اولᗬᖔت هسᙬند ᡫᣄق   

  از آموزش  ᡧᣛᘮمختلفههای سلامت روان برای سازمانارائه ط ᣘای اجتما   
  ش دامنۀ پروژۀ ᡨᣂگسDirecting Change  از ( ᢕᣂتغی  ᢕᣂدر مس)CalMHSA   ᡨᣎانᜇ در مدارس

Orange   
 ᡧ ᢕᣌمپᜇ اجرایᣦا᝝و آ  ᡧᣎدبیᗷ اهشᜇ عᖔا موضᗷ جیتالᘍد ᣢبرای کسب های مح)  ᡧᣍرسا

، روی لینک ᡨᣂشᛴد): اطلاعات بᘮک کنᘮلᜇ ها   
o   ᡧ ᢕᣌمپᜇStigma Free OC   ᡨᣎانᜇ)Orange ( ᡧᣎدبیᗷ عاری از   
o ت وبᘍساStigma Free OC   
o ت ائتلاف وبᘍساConnect OC  

 

  افتهᘍ هاستفادە ازᘮهای برگرفته از گزارشات ها و توص
RAND ᣘاجتما  ᢔᣍاᗬازارᗷ در  

 
 اجتماᣘ جᡟت تروᗬــــج پᘮام   ᢔᣍاᗬازارᗷ ش استفادە از

ᡨᣂشͭگسᛓه افزاᗷ وع ᡫᣃ اᗷ طᘘهای مرت
  سلامت روان

 

 

 

 

دی اولᗬᖔت ᢔᣂه خدمات سلامت رفتاریراهᗷ ᣒ ᡨᣂدس  :  
 ᗷه مش᜛لات حمل

ᢇ
ᣜدᘮه خدمات سلامت رفتاری و رسᗷ ᣒ ᡨᣂبود دسᡟونقلب  

 

  تᗬᖔهای دارای اول ᡫᣄدها   ق ᢔᣂه  راهᗷفت ᡫᣄᛴروند پ  ᡧᣍروزرسا   

  نوجوانان   
 خانوادە ᣘا نوᗷ که  ᡧᣍهای دارای فرزندا

ᣤ 
ᢇ

ᣜماری سلامت روان زندᘮکنندب   
 انوس آرامᘮجزایر اق ᣤͭبو ᢝᣍاᘮآس   
   ᢝᣍاᘮانᘛͭاس ᡧ ᢕᣌلات   
 اەᘮس  ᢝᣍقاᗬᖁآف  ᢝᣍا᜛ᗬᖁارپوستͭآمᘘت  

   و  ᢝᣍت شناساᡟا جامعه در جᗷ اری᜛هم
 که از لحاظ ᘍکᘛارچه ᢝᣍکردهاᗬدها و رو ᢔᣂسازی راه

 ᗺاسخگو ᗷاشند ᡧᣍاᗖو ز 
ᢇ

ᣞفرهن   
 نهᗬᖂتارائه گᘘͭمجازی در مراقᣞهای های دوراپزش

افرادی از هر سن که دچار سلامت رفتاری برای 
 مش᜛لات جدی سلامت روان هسᙬند

 
   
 محور سلامت روانتوسعه خدمات مدرسه   

 
 

  

 ا سازمانᗷ اری᜛ت همᗬᖔا تقᘍͭجاد وᘍهای دارای ا ᡫᣄمعتمد که در خدمت ق ᣢهای مح
 اولᗬᖔت هسᙬند

   

   ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ در خدمات و  ᢕᣂ᜵ــــع و فراᗬᣃ ᣠه تحوᗷ ش ᜯهای سلامت رفتاری مجازی در وا 
 19‐کووᗬد  

o ه آن و استفادە از آن برای استمرار در رفع چالشᗷ ه فناوری، گذارᗷ ᣒ ᡨᣂهای موجود در دس
ᗬانارائه ᡨᣂا مشᘍ  دهندᜍان وͭ  

o ه خدمات مشاورەᗷ ᣒ ᡨᣂت دسᘮلᗷش ساعاتͭقاᛓافزا   
 تᘮاریاجرای فعالᘍ کههایᘘهمتا، ش  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ ، ᡧᣍشرساᙏمنابع برای دا  ᡧ ᢕᣌآموزان سازی و تأم

 تا ᗺاᘍه دᚽستاپᛴش ᡧᣍ12شᙏگذار، دا  ᡧ ᢕᣌالج و نوجوانان سنᜇ آموزان   
 ی بودجه ᢕᣂارگ᜛ᗷت پرسنل مدرسه در ای برای هماهنگᛴᗖᖁسازی ارجاعات و پیوندها، و برای ت

  ᡨᣎانᜇ اری ادارۀ آموزش و پرورش᜛ا همᗷ ،موضوعات سلامت روانOrange هᘮهای و ناح
  ᡨᣎانᜇ این  ᡫᣒآموز  

 

    

 ش خدمات حمل ᡨᣂونقلگس  

 درمورد برنامه جدᘍد     ᡨᣎالᘍخشنامه اᗷ در انتظارMedi‐Cal در مدارس   

 خدمات حمل   ᡧᣍاᘘیᙬشᛀهᗷ دونقلᗬع کووᖔل شیᘮ19‐دل  ᡧ ᢕᣌایᗺ در سطح ᣒ ᡨᣂل دسᗷتری قا
ᣤا وقفه همراە استᗷ ماند و توسعۀ این خدمات  

 

 

انانجامᗬᖁه    شدە و در جᗷ  ᢕᣂتأخ ᣥᜇ ،ددرحال انجامᗬل کووᘮه    دلᗷ دوقفهᗬل کووᘮدل  
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دی اولᗬᖔت ᢔᣂراهᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴپ  :  
ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴبرای اقدامات پ  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ ش ᡨᣂگس  

 

 تᗬᖔهای دارای اول ᡫᣄدها   ق ᢔᣂه  راهᗷفت ᡫᣄᛴروند پ  ᡧᣍروزرسا   

  ه گروەᘮلᜇ افراد ازᡧᣎهای سMHSA 
   ᢔᣍ خانمانافراد   
  ل᜛مش ᣘنو  ᡧᣍافراد دچار همزما

 و مش᜛لات مᣆف مواد سلامت روان  
  افرادLGBTIQ   
 نهᡟازانکᗖᣃ  

 ی از ᢕᣂشگᛴت خط مشاورە و خدمات پᘮش ظرفᛓافزا
  ᡫᣓخودک   

 
 
 
 
 
 

  رᗬحران برای نوجوانان زᗷ ش خدماتᛓسال 18افزا   
  حران برایᗷ  ᡨᣎز سکونᜯش خدمات مراᛓافزا

 بزرگسالانͭبزرگسالان سالمند  

  ی از ᢕᣂشگᛴن پᗬᖔح نᖁا طᗷ اری᜛استمرار در هم
  ᡨᣎانᜇ در جامعۀ  ᡫᣓخودکOrange  

 هᗷ خط مشاورە  ᢝᣍاسخگوᗺ ش ساعاتᛓانه 24افزاᘘروز هفته 7روز و ساعت ش   
 هᗷ  ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴو برای خدمات پ ᢕᣂش نᛓش تماسافزاᛓت افزاᗬᖁها و منظور مدی

 های تعلᘮمات اجتماᣘدرخواست  
o تᘮمکگرچه موفقᜇ در  ᢝᣍه جوامع تکهاᗷ  ᡧᣍرسا ᣓᛴلᜡارت انᡟا مᗷ ᣙانه و جوامᗖز

 و ᙏسᗺ ᣢابرجا هسᙬند و تماس
ᢇ

ᣞان محدود حاصل شدە است، موانع فرهنᜍند ᢕᣂگ
ᣓᛴلᜡان همچنان عمدتا᠍ انᗖند زᙬدر بی شهس  ᢔᣑᗬتدر ᣠسل . تحوᙏتر های جوان

 در گراᛓش رس ᡧ ᢕᣂن  ᡫᣓᛓی از های کرەانهمشاهدە شدە است، و افزا ᢕᣂشگᛴه پᗷ ای
 وجود دارد ᡫᣓخودک   

 حران برای پوشش نوجوانان، بزرگسالانͭبزرگسالان سالمندᗷ  ᡨᣎز سکونᜯش خدمات مرا ᡨᣂگس   
 
 

 تنمونهᘮاز فعال  ᢝᣍها ᡧ ᢕᣌمپᜇͭرەشدە های حاصلهایᡟب  ᡧ ᢕᣌی از اطلاعات برگرفته از (همچن ᢕᣂگ
 ᗷا علائم«طᖁح  ᢝᣍآشنا «CalMHSA د)روی لینک؛ برای مشاهدەᘮک کنᘮلᜇ ها :   

o برای مردان بزرگسالͭسالمند  ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴپ  ᡧ ᢕᣌمپᜇ   
o ت وبᘍسا»Help is Here «مخصوص بزرگسالان   
o  ت وبᘍسا»Be a Friend for Life «مخصوص نوجوانان  

 

     دهای برگرفته از گزارش ᢔᣂی راه ᢕᣂارگ᜛ᗷMHSOAC 
Striving for Zero   

 

 
ی از  HCAسازمان     ᢕᣂشگᛴش منابع پ ᡨᣂه گسᗷ د، اقدامᗬکوو ᣤاندᗺ هᗷ ش ᜯدر وا

 و سلامت روان نمود  ᡫᣓد برای(خودکᘮک کنᘮلᜇ ت . )مثال، اینجاᘮا و سایر فعالᡟها این
دهای هروقت ام᜛ان ᢔᣂه راهᗷ اشدᗷ ذیرᗺMHSOAC د خواهند خورد. پیون  

 

 

    
 

 MHSAرᗬزی جامعۀ روند طᖁح خلاصۀ   
 ᗷطور خلاصه  

 از ᘍافته ᡨᣛᘮا تلفᗷ جامعه در سال  ᢔᣑشست2020های نظرسنᙏ ،) های مشارکت جامعهCEM در سال (شست2021ᙏ ،های مشارکت ارائه) انᜍدهندPEM دار 2021) در سالᘍدᗺ  ᢕᣂ᜵ع عمدە و فراᖔچند موض ،
 کردن ᗷهشد که ᗷه مطᖁح   ᡧᣍهروزرساᗷ  ᡧ ᢕᣌادی در چارچوب همᡟشنᛴهای پ ᣠح برای سال ماᖁط  ᡧᣍمک کرد:   22‐2021روزرساᜇ   

  19‐کووᗬد • ᡨᣎانᜇ ادی روی بزرگسالانᗬاثرات مخرب زOrange هᗷ ،تبرجا گذاشته استᛴانᘘا عصᘍ س ᡨᣂا اسᡟاز آن ᣥᘮش از نᛴالا  طوری که بᗷ کرا گزارش کردەᘍ ،ا سوم اندᡟاز آن  ᡫᣓᛓف  افزاᣆدر م
وع ᗷه آن را گزارش دادە ᡫᣃ اᘍ ا قمارᘍ کموادᘍ ش ازᛴدادەاند، ب  ᢔᣂخ  ᡧᣍد رواᘍشد  ᡧᣍشاᚲᖁدر سطح پ  ᡫᣓᛓارم از افزاᡟکچᘍ هᗷ بᗬᖁا اشارە کردەاند، و قᡟار«اند که دوران سوم از آنᘮسᚽ « اᘍ» 

᠍
» شدᘍدا

 را در مقاᗷله ᗷا این ᗺاندᣤ داشته ᡨᣎاند. سخ   
•   ᡨᣎانᜇ والدینOrange  ᡧ ᢕᣂدنᗬدوران کوو ᣖ شانᙏه 19‐ متوجه شدند که سلامت فرزنداᗷ ،دە استᘍکلطمه دᘍ 

᠍
 در رفتارهای مخل ᙏشان ᣤطوری که تقᘘᗬᖁا ᡫᣓᛓان افزاᜇه پنجم کودᗷ بᗬᖁدادند و ق

 مواجه بودە ᡧᣍا نگراᘍ  ᡨᣎش ناراحᛓا افزاᗷ اᡟاز آن ᣥᘮاند. ن   
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•   ᡨᣎانᜇ نانᜯا وجود این، ساᗷOrange شان دادەᙏ اریᗷحفظ  اند، آنچنانبرد ᣘکه اجتماᘘا شᘍ ا دوستان، خانوادەᗷ اطشان راᘘا ارتᡟت آنᗬ ᡵᣂᜯهاند کردەکه اᗷ دوران و ᣖ برای حفظ سلامت ᣙᘘعنوان من
 % نوجوانانͭوالدین). 62% بزرگسالان، 78اند (ᗺاندᣤ بر آنᡟا تکᘮه کردە  

 ᘍک •
᠍
 برایتقᘘᗬᖁا ᡧ ᢕᣂانͭوالدین نᜇارم از بزرگسالان و کودᡟدرمان چ   ᡨᣎداشᡟه متخصصان خدمات بᗷ ᣤاندᗺ دوران ᣖ شانᘻجاناᘮا هᘍ س ᡨᣂهاسᗷ ،مراجعه نمودند  ᡧᣍت اقدامدرماᗬ ᡵᣂᜯا طوری که اᗷ انᜍکنند

 موفقᘮت ᗷا ᘍک درمانگر ᘍا پزشک ارتᘘاط گرفتند.   
•   ᡨᣎانᜇ نانᜯا وجود این، ساᗷOrange تᘘا مراقᗷ اطᘘا موانع مهمچنان در برقراری ارتᗷ ند (های سلامت روانᙬاز شایع18% بزرگسالان، 28تعدد مواجه هس  ᡧᣕعᗷ .(انͭوالدینᜇن معضلات % کودᗬᖁت

 در نᗖᖔت ᢕᣂنه، تأخᗬᖂدر پرداخت ه  ᢝᣍا عدم تواناᘍ مهᘮارتند از عدم پوشش بᘘتماس گرفته شود. ع ᣓا چه کᗷ در اینکه  ᡧᣛᘮل᜛لاتᗷ ا ساعات نامناسب، وᘍ ها   
 از  • ᡨᣂمᜇ5 اᘍ از بزرگسالان %ᣤ شانᙏ حران استفادە کردە بودند، کهᗷ ا خطᘍ مکوالدینͭنوجوانان از خط مشاورە، خط اضطراریᜇ بود دارد. دهد حوزۀᡟجای ب  ᢔᣍاᗬازارᗷ و 

ᡧᣍرسا   
ᗬان در نᖔع ᜇمکانتخاب • ᡨᣂدر هر های مش 

᠍
 و ارتᘘاطات غالᘘا ᡧᣍمتفاوت بودرسا  ᡧᣎرسانه س ᢿًل روزنامه(مثᗷدر مقا ᣘا نهای اجتماᘍ (داشت قاطها  ᡧᣍاᡟج ᝹ا ᡨᣂام اشᘮد، پᘮتمرکز بر ام ᢿًت، (مثᘘمث ᣦد

ᘍ ᣒابᘮد). موقع مطᖁح شدن موارد خاص در راᗷطه ᗷا اصطلاحات و تصᗬᖔرها و سایر موارد ارجح، تفاوت ᡨᣂه او دسᗷ دᗬدار ᣙکه س ᣕفرهنگ شخᣤ نمود 
ᢇ

ᣞنه فرهنᚑشᛴاز پ  ᡫᣒهای نا  ᡧ ᢕᣌکرد. هم
ᣤ شانᙏل کردن اعضᘮدارد. دهد که دخ ᣒت اساᘮد محتوا اهمᘮا تأیᘍ  ای مخاطᘘان هدف در خلال تولᘮد وͭ  

• ᣤ هگرچه افرادی بودند که خدمات حضوری را ترجیحᗷ حرفدادند و  ᡧ ᡨᣌان گذاشᘮدر م ᣢᜇ ا روش حضوری آسانطورᗷ شان راᛓهاᣤ بترᗬᖁت قᗬ ᡵᣂᜯدند، اᘍهدᗷ لند حداقلᘍند که ماᙬار داشᡟاتفاق اظ
 از اوقات ᗷه خ ᡧᣕعᗷدᗬس از اینکه کووᛀ  ᡨᣎدازند، ح ᢠᣂب ᣞدە شد« 19‐دمات دوراپزشᘮساطش برچᚽ « .در برگزاری جلسات حضوری وجود نداشت  ᡨᣎو محدودی   

ند و اینکه فناوری ᣤافراد و ارائه • ᢕᣂگᗷ ادᘍ ا آن راᗷ ارᜇ ان هردو گزارش کردند که علاقه دارند استفادە از فناوری وᜍاشد. دهندᗷ شان سودمندᛓتواند برا   
ᘍا گروە •  افراد وͭ ᡧᣕعᗷاەᜡه دستᗷ  ᡧ ᢕᣂا ها نᘍ  نᘮاز داشᙬند.  Wi‐Fiهای قاᗷل اطمینان وͭ  
، توجه ᗷه  •

᠍
ی پᛴشᚑنه» روحᘮه و حال و هوای«نᡟایتا ᢕᣂارگ᜛ᗷ و ᣦا᝝ع آᖔاین موض ᣒاسا ᣅاز عنا ᣞᘍ .است  ᡨᣍاᘮد، مداوا و سلامت حᘮجاد امᘍع از افرادی است که قصد افراد در اᖔمتن 

ᢇ
ᣞهای فرهن

 کنᘮم، و این ᜇار ᗷاᘍد ᗷهد ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ اᡟم و از آنᗬداز ᢠᣂا بᡟه آنᗷ بودشانᡟب  ᢕᣂم در مسᗬد. ار ᢕᣂل صورت گᘮنحوی اص   
 

 گراᛓش ᗷ2021‐22ا نᜡاᗷ ᣦه سال ماMHSA  ᣠو ادارە  HCAسازمان  ᢔᣍاᗬد: ارزᘮخشᗷ را استمرار خواهند 
ᡨᣍانو فرای آن، اقداماᘮله در مᗷس و مقا ᡨᣂها در حوزۀ سلامت، اس   ᡨᣎانᜇ نانᜯساOrange ؛ نظارت بر

 MHSAانداز ماᣠ چشم ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ در خدمات و ᣢل و تطبیق مستمر تا اطمینان حاصل شود خلᘍ؛ و درصورت لزوم تعدᣥاز رخ نᘮان، های مورد نᗬ ᡨᣂا مشᗷ اری᜛د خود در همᡟدهد. علاوە بر این، ضمن حفظ تع
 نمایᘮم، خلاءکنᘮم که نᘮازهای آیندە را پᛴشی اجتماᣘ، همراە هم تلاش ᣤهادهندᜍان خدمات و سازماناعضای خانوادە، ارائه ᡧᣎم، و از سلامت و بیᘮنمای 

ᢇ
ᣜدᘮار رسᜍه اختلافات ماندᗷ ،مᘮهای موجود را پر کن

  ᡨᣎانᜇ نانᜯرفاە ساOrange  .مᘮکن  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ   

 

   
 

تماᘍل ᗷه«
اجرای عدالت 
 »برای شخص

 PEM عضو ‐
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 بودجهبندیو دسته MHSAهای مؤلفه ᡧ ᢕᣌهای تأم   
 

 ᣠما  ᡧ ᢕᣌتأمMHSA ᣤ مᘮه پنج مؤلفه تقسᗷف شدەᗬᖁت«اند: شود که بر اساس قانون تعᘍهای جامعهخدمات و حما) «CSS( ص بودجه برای امور مسکنᘮکه شامل تخص ،MHSA ᣤ ،ی و «شود ᢕᣂشگᛴپ
وی«، )INN» (نوآوری«، )PEI» (مداخله زودهنᜡام ᢕᣂار  آموزش و پرورش نᜇ«) ،WET و (»ازهای فناوریᘮانات مرکزی و ن᜛ام) «CFTNو سطح بودجه ᣆح مخت ᡫᣃ .(ک از این حوزەᘍ ر ارائه بندی هرᗬها در ز

ح مختᣆی از روند  ᡫᣃ اᗷ خش ابتداᗷ تلفیق«شدە است. این «ᣤ سبودجه آغاز ᡨᣂدس  ᢝᣍه شناساᗷ ذیری بودجهشود کهᗺᣤ مکᜇ کند. ها   

 بودجه» تلفیق«روند بررᣒ و   
 از بررᣒ ماᣠ انجامᗷه ᡫᣓخᗷ ه«سازی شدە در آمادەعنوانᗷ ح سالانهᖁط  ᡧᣍروزرساMHSA    ᡧᣍپرسنل »کنو ،HCA از تراز کردن بودجه  ᡨᣛᘮه روند دقᗷنهᗬᖂا هᗷ برنامه ᣢن های فعᗬᖁبرنامه که از آخ ᣙهای واق

 ᣠسال ما) ᣠتلفیق بودجه«پرداختند. این  ،) استخراج شدە بود 20‐2019سال ما«ᣤ که هرساله صورت ،ᣤ ان᜛ه مدیران امᗷ ،د ᢕᣂفهدهد روشگᣅ نه را برای برنامههایᗬᖂدر ه  ᢝᣍل انتقال جوᗷهای قا
ᘍا هᗬᖂنه  کنند تا افزاᛓش بودجه وͭ ᢝᣍبرنامهشناسا  ᢝᣍگر در همان مؤلفه های اجراᘍهای دMHSA  .پوشش دادە شود   

 ᘍافت که کᣄی  HCAبرآورد شد، سازمان  19‐که در وهله اول توسط اᘍالت ᗺ ᣖاندᣤ کووᗬد  MHSAبودجه بر اساس ᜇمبود شدᘍد  
ᢇ

ᣜلیون دلاری برآوردشدە در  72آمادᘮمCSS  وPEI  ᣠان سال ماᘍاᗺ را در
دە روشᗷا ᣅف ماە HCAو مدیران ماMHS  ᣠمرتفع کند. برنامه  23‐2022 ᡫᣄفهها تلاش فᣅ از  ᢝᣍدر ها  ᢝᣍنهجوᗬᖂارمندان هᜇ .اشدᗷ ان داشتهᗬ ᡨᣂن اثرگذاری ممکن را روی مشᗬ ᡨᣂمᜇ کردند که  ᢝᣍها را شناسا

ی  ᢔᣂمیتۀ راهᜇ اᗷ و گفتگو ᣒه بررᗷ چند ماە ᣖMHSA   ᢔᣂادی پرداختند، که در نوامᡟشنᛴات پ ᢕᣂد (پیوست  2020درمورد تغیᘮجه رسᘮᙬه نᗷ1 شنملاحظه شود)، و از آن برای اعلام مؤلفهᛴادی بودجه های پᡟ
 ملاحظه شود).  2ارائه گردᘍد (پیوست  2021در ماە مارس  MHSAاستفادە شد که ᣖ جلسه   

 که ᗷههمچنان HCA، پرسنل 2021در ماە فورᗬه  ᡧᣍروزرساᣤ  ᢝᣍاᡟادی را نᡟشنᛴشهای پᛴی پᣄم صادر کرد که در آن کᘮا اصلاحات عظᗷ دی از برآوردها راᘍسخه جدᙏ التᘍکردند، ا  ᡧᣎلیون دلاری  72شدە بیᘮم
  ᡨᣎانᜇOrange ه مازاد بودجهᗷ جای خود را  ᡧᣎلغ تخمیᘘا مᗷ لیون دلار در  50ایᘮمCSS  وPEI  ᣠان سال ماᘍاᗺ داد. همزمان، ادارۀ  23‐2022درMHSA حمشغول انجام پروسهᖁزی برنامه جامعه های طᗬر

)CPPP بود. ادارە  2021) برای سالMHSA شᛴا پᗷدر ب  ᡫᣓᛓافزا  ᡧᣎن جلسه بیᗬᖁان آخᘍاᗺ ودجه موجود، درCPPP  ل  19مورخᗬازخورد ذینفعان  2021آورᗷ 
᠍
کرد، مدیران برنامه و خدمات ماᣠ را تحلᘮل  ᗬᣃعا

  بودجه ᢔᣍاᗬارز 
᠍
 کردند تا طᖁح سالانه فرصت BHS، و ᜇارمندان کردند های برنامه را مجددا ᢝᣍگری را شناساᘍهای دMHSA  ان وᗬ ᡨᣂازخورد مشᗷ ه برᘮا تکᗷ هᗷ شود. اعضای خانوادە  ᡧᣍروزرسا   

ات پᛴشنᡟادی این دو مورد است:  ᢕᣂتغی  ᡵᣂᜯار متفاوتِ سال ) برگرداندن کسورات بودجه که در چشم1هدف اᘮسᚽ ᣠا  2020انداز ماᘍ  شد وͭ ᢝᣍخشنامه2شناساᗷ هᗷ  ᢝᣍاسخگوᗺ ( های هیئت ناظران. علاوە بر
ح دقیق PEIو  CSSاین، سه طᖁح پᛴشنᡟادی برای مصارف جدᘍد بودجه  ᡫᣃ شوجود دارد کهᛴازهای پᘮازخورد جامعه، نᗷ ۀᘍاᗺ ادات برᡟشنᛴر آمدە است. این پᗬتر آن در ز  ᡧᣎهای شدە از جامعه و بودجهبی

 موجود ش᜛ل گرفت. شاᘍان ذکر است ᜇلᘮه پᛴشنᡟادات جدᘍد بودجه ᗷه ᡧᣎی در چشتخمی ᢕᣂتغی 
᠍
 دارند و چنانچه مجددا ᡧᣍت زماᘍمحدود ᣙᘮان قطع این بودجهمصورت طب᜛د، ام ᢕᣂصورت گ ᣠا انداز ماᗷ ها

  ᡨᣎانᜇ ان و اعضای خانوادەᗬ ᡨᣂروی مش  ᡧ ᢕᣂاثرگذاری ناچOrange ت انعطافᘮلᗷه نوسانات مشخصوجود خواهد داشت. این قاᗷ ا توجهᗷ ذیریᗺشᛴشدە در پ  ᡧᣎهای بیMHSA  اᗷ طᘘمرت  ᡧᣛᘮل᜛لاتᗷ شدن  ᡧᣍو طولا
 ە است. مᡟم قلمداد شد 19‐آیندۀ کووᗬد  

 »های اجتماᣘخدمات و حماᘍت«مؤلفه   
ᗬن مؤلفه از پنج مؤلفه Community Services and Supports, CSS» (های جامعهخدمات و حماᘍت« ᡨᣂبزرگ (MHSA  76است وᣤ افتᗬکند. این مؤلفه از % از بودجه خدمات سلامت روان را در

  درمان جامع سلامت روان برای افراد همه گروە ᡧᣎهای سᣘه نوᗷ ه کهᗷ ᣤ تᘍجاد کردە است حماᘍا اᡟرد روزمرە آنᝃو عمل 
ᢇ

ᣜدی در زندᘍند و اختلال شدᙬماری جدی سلامت روان مبتلا هسᘮکند. مؤلفه بCSS 
ᗷ ᣒه خدمات برای گروەدهد و اجرا ᣤای را توسعه ᣤشدەهای نᗬᖔدᗷخش ᘍا اثᘘاتشیوە ᡨᣂش دسᛓکند که برای افزا  ᡧᣚاᜇ ᣒ ᡨᣂهای فاقد دس،  ᡧ ᢕᣌاری ب᜛ــــج همᗬبود نتایج، و تروᡟت خدمات، بᘮفᘮارتقای ک  ᡧᣍسازما

 طراᣐ شدە است.   

 چند در مؤلفۀ  ᡨᣍا ᢕᣂتغیCSS هᗷ ح برایᖁط  ᡧᣍروزرساMHSA  ᣠه سال ماᗷ وطᗖᖁ22‐2021م    ᡨᣎانᜇOrange در بودجه برنامه  ᡨᣍا ᢕᣂارتند از تغیᘘات ع ᢕᣂاد شدە است. این تغیᡟشنᛴها و ها، قطع تعدادی از برنامهپ
 خالص در بودجۀ ᣢᜇ مؤلفه اجرای پروژە ᡫᣓᛓاعث افزاᗷ ادیᡟشنᛴات پ ᢕᣂکه تغی ᣠد. در حاᘍهای جدCSS ᣤح سهᖁاست که در ابتدا در ط  ᡧᣍا ᡧ ᢕᣂاز م  ᡨᣂمᜇ شᛓشود، این افزاᗬᖔه درآمد سالانه ساله تصᗷ ب شد و

CSS  
᠍
 تقᘘᗬᖁا ᡧᣎعᘍ158 شᛴالت پᘍه این گزارش توسط اᘮᡟلیون دلار که موقع تᘮمᣤ کᘍنزد ᢿًامᜇ شدە است  ᡧᣎشود. بی   
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 ᜇاملا خدماتهم᜛اری ᘍ»ᗷاᗷد که ᗷه افراد عضو برنامه ، ᗷه این هدف اختصاص CFTNᣤو  ᗷ (WETدون احᙬساب انتقالات ᗷه ᣥᜇCSS )%51 بᛴش از نصف بودجه  ᡧᣍرسا) «Full Service Partnership (
اᘍط عضᗬᖔت در آن خدمات ᡫᣃ ا افراد واجدᘍ  از هᗬᖁک از برنامهوͭ ᡧᣛᘮشود. توص  ᡧᣍهای رساCSS  .ح ارائه شدە استᖁدر این ط   

 

  
 

ح مختᣆ تعدᘍلات پᛴشنᡟادی و اصلاᣐ در بودجۀ ᡫᣃCSS.   

 را در بودجه 2021مارس  15مورخ  MHSAشدە در جلسه ᜇمیتۀ که طبق پᛴشنᡟادات مطᖁحاست   CSSهای خلاصۀ آن دسته از برنامه جدول زᗬر حاوی ᡨᣍا ᢕᣂاند داشته بندیتغی   ᡧ ᢕᣌ(ستون وسط). همچن
 پᛴش ᢠᣍ ا درᘍمطلوبمشخص شدە است که آ ᣠما  ᡧᣎتر بیMHSA   هᗬ2021که در فور  

᠍
 در ستون سمت راست ᗷاشد، عموما ᡨᣍلاᘍر تعد᜵بنابراین، ا . ᢕᣂا خᘍ اد شدە استᡟشنᛴگری پᘍات د ᢕᣂشد تغی  ᡫᣄᙬمن

 بر  ᡧᣎمب  ᡨᣍاداᡟشنᛴاز پ ᣝحا  ᡧᣍازگرداᗷ  ،اهش آن. بودجه برنامه استᜇ و نه   
 
 

      

 

ᣠسال ما CSS 

 ᣠ3(از  21-2020سال ماYP( $155,088,175 

 ᣠ3(از  22-2021سال ماYP( $164,627,171 

 ᣠ22-2021سال ما (ادیᡟشنᛴپ) $158,785,110 

 ᣠ3(از  23-2022سال ماYP( $165,320,336 
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 CSS  ه  برنامهᗷهᘮادی اولᡟشنᛴپ  ᡧᣍروزرسا   
 را مشاهدە کنᘮد) 2؛ پیوست 2021مارس  15(طبق ارائه مورخ 

 پᛴشنᡟادی اصلاحᗷه ᡧᣍشدەروزرسا   
  )22-2021از جداول بودجۀ سال ماA  ᣠ(طبق مندرجات مدرک 

ᣒ و ارتᘘاط ᗷا ᡨᣂدس
  درمان

 و مشارکت  ᡧᣍامدادرسا
BHS  

 در مᘮلیون دلار ᣅفه ᗷPEI )~2.6ه  هاᜇلᘮه هᗬᖂنهانتقال    ᢝᣍجو
CSS هᗷ(صورت سالانه  

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  

ᗷ ᣒاز ᗷه بᡟبود ᡨᣂش بودجه سالانه سازی و متناسب  دسᛓه افزاᗷ2.6 لیون دلارᘮرگ بودجه مورخ   مᗖارᜇ اᗷ سهᛓدر مقا  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  

 از  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ ی و ᢕᣂشگᛴپ
  ᗷحران

ᡨᣎز سکونᜯخدمات مرا
  ᗷCrisisحران (

Residential 
Services, CRS(  

ᛀه 265انداز سᗷ در توسعۀهزار دلار خالص  ᢕᣂل: تأخᘮبرنامه «دل
 ᗷحران وᗬژە کودᜇان ᡨᣎز سکونᜯه» مراᗷ وع از سال  6مدت ᡫᣃ ماە و

 ᣠش تعداد تخت22‐2021ماᛓهای ؛ عدم افزاCRS  ژەᗬنوجوانان و
 گذار ᗷا مدیᗬᖁت  ᡧ ᢕᣌسنCYBH  ه  6ازᗷ عدد (خدمات این  12عدد

 که از طرف ارائهدهندە ᗷهارائه ᡨᣍت خدماᛞسᙏ دهندەCRS  اᗷ
 گذار ارائه AOABH ᣤمدیᗬᖁت  ᡧ ᢕᣌشود توسط نوجوانان سن

شدە انجام رᗬزیاستفادە بود، بنابراین توسعۀ برنامهشدت ᜇمᗷه
 Anita Beهای اجارە در دلᘮل هᗬᖂنهنگرفت)؛ و افزاᛓش بودجه ᗷه

Well Campus  

حفظ سطح بودجه روی مᘘلغ . ᜇCRSاهش در بودجه   عدم
هزار  265انداز خالص دلار و درعوض محدود کردن ᛀس 11,280,845

شک ᗷه ᡧ ᢠᣂاز دلاری برای روان  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ منظورCRSه مدتᗷ ستهᚽ ؛  ᡧᣍزما
ی ᢠᣂکه برای روند جستجوی نامزد و استخدام وی س ᣤ شود، بودجه

ᣤهᗷ .ف گرددᣅ ᣠعلاوە، چنانچه تواند در اواخر سال ماDHCS 
) ᣞش ᡧ ᢠᣂروان  ᡨᣎسکون  ᡧᣍانات درما᜛را درمورد ام  ᡨᣍالزاماPsychiatric  

Residential Treatment Facilities, PRTF  ᡫᣄᙬان منᜇبرای کود (
 ᗷالای  CSSهای کند، از بودجه ᡧᣎعᘍ) اشدᗷ شدەᙏ 265مازاد که محدود 

توان جᡟت توسعۀ انداز اولᘮه پᛴشنᡟاد شد) ᣤهزار دلاری که در ᛀس
CRS های برای تختPRTF   ان استفادەᜇکردمخصوص کود  

  توسعۀ ᜇلی ᘮک

خدمات ᜇلی ᘮک 
  کودᜇان و نوجوانان

ᡧᣍت زماᘍا محدودᗷ  ᡫᣓاهᜇ ᡫᣒاهش مخارج ناᜇ برای لحاظ کردن
وع پروژە اثرگذار  19‐از اثرات کووᗬد ᡫᣃ وطه که رویᗖᖁهای م ᢕᣂو تأخ

  بودە است

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂا این 2021مارس  15عدم تغیᗷ .
وع پروژە ᗬᣃــــع ᡫᣃ ش برود، از وجوە حال، چنانچهᛴتر از انتظار پCSS 

ᣤ موجود ᣠسال ما ᣖ ر تقاضا  22ͭ 21توان᜵ه بودجه اضافه کرد تا اᗷ
برای خدمات از بودجه پᛴشنᡟادی فراتر رفت، ᗺاسخگوی تقاضاها 

  ᗷاشᘮم
خدمات وᗬژۀ برنامۀ 

 در کوتاە ᡧᣍمدت درما
  ᡨᣎز سکونᜯمرا

)STRTP(  

ᡧᣍت زماᘍا محدودᗷ  ᡫᣓاهᜇسᛀ ه این هدف کهᗷ اندازهای حاصل
 تأیᘮدᘍهͭمجوزدᣦ از پروسه ᡧᣍهای طولاDHCS   ه بروزᗷ که منجر

ᣤ ی در ارائۀ خدمات ᢕᣂهای چشمگ ᢕᣂتأخ  ᡨᣂᡟشود در بودجه ب
  منعکس گردد

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  

  ᢝᣍاᗙᣃ اهش  درمانᜇ سᛀ ل خدمات، ازجملهᘍت تعدᡟدستدر جᗷ آمدە اندازهای
  های خاᣠاز سِمت

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه ᢕᣂ2021مارس  15مورخ  عدم تغی  

خدمات ᘍکᘛارچه 
  جامعه

 خدمات ᗷه ᡧ ᡨᣌافᘍ انتقال  ᢠᣍ درCalOptima  ᣠسال ما ᣖ   
  گردᘍد  متوقف 2020‐2019

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  

های سلامت مراقᘘت
صورت رفتاری ᗷه

  دوراپزشᣞͭمجازی

دهندە راه᜛ارهای دوراپزشᣞ و ای جدᘍد که ارائهاجرای برنامه لغو
  های سلامت رفتاری ᗷاشدمجازی برای مراقᘘت

برقراری مجدد برنامه جدᘍد در واᜯ ش ᗷه ᗷازخورد جامعه، همراە ᗷا اجرا 
 نᘮازها و تمرکز اولᘮه بر افزاᛓش سواد  ᢔᣍاᗬو ارتقای برنامه، ازجمله ارز

ᘍجیتال و سواد سلامت دᘍان و هم ارائهدᗬ ᡨᣂان جیتال هم در مشᜍدهند
ح ارائه ᡫᣃ) ل خدمتᘍمخارج «شدە ذCSS دᘍد)» جدᘮرا ملاحظه کن  
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 CSS  ه  برنامهᗷهᘮادی اولᡟشنᛴپ  ᡧᣍروزرسا   
 را مشاهدە کنᘮد) 2؛ پیوست 2021مارس  15(طبق ارائه مورخ 

 پᛴشنᡟادی اصلاحᗷه ᡧᣍشدەروزرسا   
  )22-2021از جداول بودجۀ سال ماA  ᣠ(طبق مندرجات مدرک 

FSP/PACT  

مشارکت در 
 ᜇامل خدمات ᡧᣍرسا

)Full Service  
Partnership, FSP(  

ᜇ ᣢᜇ 2اهش   ᢠᣍ لیون دلاری درᘮسازی بودجه ) متناسب1م
 گذاارائه ᡧ ᢕᣌه نوجوانان سنᗷ ان خدماتᜍا 2ر و دهندᗷ  ᡫᣓاهᜇ (

 در بودجۀ ارائه ᡧᣍت زماᘍان محدودᜍدهندFSP  مسکن بزرگسالان
 استفادە از وجوە  ᡧ ᢕᣌارتقای برنامه و همچن ᣖ اهش مخارجᜇ که از

  جاᘍگᗬᖂن حاصل شدە است

 ᜇاهش   عدم ᢔᣎدر بودجه ترکیFSP 
᠍
؛ حفظ سطح بودجه روی تقᘘᗬᖁا

 هزار دلار ᗷه هᗬᖁک از گروە 500مᘮلیون دلار، افزودن  53.8 ᡧᣎهای س
مᘮلیون دلار، حفظ بودجه  11.6(افزاᛓش بودجه کودᜇان تا حدود 
 
᠍
 گذار روی تقᘘᗬᖁا ᡧ ᢕᣌش بودجه  8.2نوجوانان سنᛓلیون دلار، افزاᘮم

ه سالمندان تا مᘮلیون دلار، افزاᛓش بودج 30.3بزرگسالان تا حدود 
 
᠍
 ᗷا مᘮلیون دلار) ᗷدین منظور که تعدادی ارائه 3.7تقᘘᗬᖁا

᠍
ا ᢕᣂدهندە که اخ

وع ᗷه ᜇار کردە ᡫᣃ املᜇ تᘮظرف  ᡨᣂمᜇ اری متناسب وᜇ ا حجمᗷ اند بتوانند
FSP ه اعضا خدماتᗷ ستهᚽ ممکن است  ᡨᣛᘮلات حقᘍکنند. تعد  ᡧᣍرسا

  ᗷه نᘮاز متفاوت ᗷاشد. 
برنامه درمان قاطع در 

  Programعه (جام
for Assertive 
Community 

Treatment, PACT(  

وی ᜇار تᘮم  فزاᛓش مستمرا ᢕᣂش نᛓبرای پوشش دادن افزا
قاᗷل ᢕᣂدرج در سالمندان، ارتقای بودجه منعطف برای خدمات غ

» هرآنچه نᘮاز است«ای صورتحساب که از مدل مداخله
)Whatever it Takesᣤ  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ ( کند، و پوشش دادن

  ᜇاریاضافه

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  

  ᡨᣎخدمات حمای  

برای پوشش دادن افزاᛓش حقوق پرسنل طبق  افزاᛓش مستمر  CSSمسکن 
 در   ᘍOCCRادداشت تفاهم امضاشدە ᗷا  ᢕᣂرات اخᜯجۀ مذاᘮᙬکه ن

  زمینۀ تقسᘮم ᜇار بود

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  

برنامۀ ارشاد کودᜇان و 
  نوجوانان

 در قاᗷلᘮت توقف ᡨᣍلا᜛عوامل متعدد، ازجمله مش  ᢠᣍ برنامه در
 برنامه؛ نوجوانان و والدین از طᗬᖁق برنامه  ᢝᣍاراᜇ اتᘘم «اثᘮتعال

 والدین ᡨᣎمشارک  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ ان وᘍهمتا) «Peer Mentoring and  
Parent Partner Support  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ از (  ᡨᣎمشارک

  همتاᘍانͭوالدین برخوردار خواهند شد

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ ع ᢕᣂ2021مارس  15دم تغی  

  ᢝᣍاجرا  

 هᗬᖂنه ᢝᣍهای اجراCSS   لغ خالصᘘش مᛓهای هزار دلار برای انتقال برنامه 71افزاCSS  هᗷ
OC Navigator از  ᡫᣓخᗷ ᣖ جیتالᘍپروژە نوآوری «؛ این ابزار د

  BH System» (سᛴستم سلامت رفتاریسازی در متحول
Transformation INN Project درحال توسعه است. از (

 
ᢇ

ᣜژᗬش توسعۀ وᛓه منظور افزاᗷ کᘮون ᡨᣂᝃارسازیͭالᜇهای خود
 ᗷا وجوە تخصᘮصبᡟرە ᡧ ᢕᣂن  ᡨᣍاᘮعمل  ᢝᣍاراᜇ وری و  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ افتهᘍ

ونᘮک تخت ᡨᣂᝃبورد ال ᢿًها برای واحدهای خواهد شد (مثCSU ،
ە؛ داشبوردها و گزارشخدمات رها ᢕᣂحران و غᗷ از  ᢝᣍ اᗷ ها؛ ادغام

ونᣞᘮ سلامت در  ᡨᣂᝃسوابق الHCA (ە ᢕᣂو غ  

 ا ᡧᣍت زماᘍا محدودᗷ ا  فزودن وجوە مازادᗷ ازخورد جامعهᗷ هᗷ ش ᜯدر وا
  ᡵᣂᜯلغ حداᘘز  400مᜯدر مرا  ᢝᣍبودهاᡟجاد بᘍهزار دلار برای اBHS  ح ᡫᣃ)
  رمایᘮد)را ملاحظه ف» جدᘍد CSSمخارج «مندرج ذᘍل 
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  CSSمخارج  ᢠᣍ ادی درᡟشنᛴد پᘍجدCPPP   

ات پᛴشنᡟادی فوق دو پᛴشنᡟاد دᘍگر برای تخصᘮص بودجه جدᘍد ᘍا افزاᛓش بودجه دارد که مبنای آن ᗷازخوردهای  HCAسازمان  ᢕᣂافتعلاوە بر تغیᗬان، مراجعهشدە درᗬ ᡨᣂان و اعضای خانوادەاز مشᜍها کنند
 که این پᛴشنᡟادات را حاصل کرد در زᗬر آوردە شدە است.  2021در سال ) ᣖCEM جلسات مشارکت جامعه ( ᡧᣍانوᜇ احث گروەᘘی از مᣆح مخت ᡫᣃ .است   

 ᛀس از ᗺاᘍان ᗺاندᣤ و ᗷا  در استفادە از هر  CEMدلᘮل گراᛓش شدᘍد اعضای پᛴشنᡟاد اول این است که ᗷه ᡨᣎح ᣞع خدمات حضوری و دوراپزشᖔا دوراپ دو نᗷ را  ᡨᣍه وجودی که معضلاᗖᖁتج ᣤاندᗺ دورۀ ᣖ ᣞزش
ی ای برای ارائۀ خدمات ᗷهعنوان گᗬᖂنهدوᗖارە برقرار شود. آنᡟا دوراپزشᣞ را ᗷه» صورت دوراپزشᣞͭمجازیهای سلامت رفتاری ᗷهمراقᘘت«کردە بودند، برنامۀ  ᢕᣂادگᘍ هᗷ ازᘮه نᝃلᗷ ،صورت قاطع رد نکردند

 استفادە از فناوری و ᜇار ᗷا آن، و ᗷه م
ᢇ

ᣞاەچگونᜡه دستᗷ ᣒ ᡨᣂبود دسᡟب ، ᡨᣂمᜇ ان ᡧ ᢕᣂو ی ها (تᘮفᘮا کᗷ)Wi‐Fi  .را ابراز کردند 

   

دی اولᗬᖔت  ᢔᣂه خدمات سلامت رفتاریراهᗷ ᣒ ᡨᣂدس :  
 ᗷه مش᜛لات حمل

ᢇ
ᣜدᘮه خدمات سلامت رفتاری و رسᗷ ᣒ ᡨᣂبود دسᡟونقلب  

 

های دارای اولᗬᖔت  ᡫᣄح  قᖁدهای مط ᢔᣂجلسات راه ᣖ شدەPEM  :ادیᡟشنᛴمورد پ   ᡨᣎداشᡟطۀ خدمات بᘮش ح ᡨᣂبرقراری مجدد و گس  ᡧᣍدرما
ᣞمجازیͭدوراپزش  

 

 
 نوجوانان   
 ا خانوادەᗷ که  ᡧᣍهای دارای فرزندا

 
ᢇ

ᣜماری سلامت روان زندᘮب ᣘنو
ᣤکنند   

 انوس آرامᘮجزایر اق ᣤͭبو ᢝᣍاᘮآس   
   ᢝᣍاᘮانᘛͭاس ᡧ ᢕᣌلات   
 اەᘮس  ᢝᣍقاᗬᖁآف  ᢝᣍا᜛ᗬᖁارپوستͭآمᘘت 

 

 آنچه مؤثر بود  
 های همراە، پرسنل در زمینۀ فناوری آموزش

 راە های خدماتدوراپزشᣞ، و سایر گᗬᖂنه ᡧᣍرسا
 دور  

   ᡧ ᢕᣌکتعیᘍ هجلساتᗷکᘍ هᗷ ا اطلاعاتᗷ اᗷ روز و
 زندە) و  ᡧᣎعᘍ) از قالب همزمان  ᢔᣎترکی

همزمان ᢕᣂغ   
 

 آنچه مؤثر نبود  
 اەᜡارائۀ دست 

᠍
ها (برای مثال هدست و ᣅفا

حᗬᖁم خصوᣔ  دلᘮل مسائل مᗖᖁوط ᗷهتلفن) ᗷه
ᗷ ᣒه  ᡨᣂو دسWi‐Fi   

 کسان برای همهᘍ کردᗬک روᘍ هم  استفادە از
برای زᗖان محتوا و هم خود محتوا؛ ᜇلᘮه 

 موردنظر ᗷاشد ᡫᣄا قᗷ د متناسبᘍاᗷ محتواها  

  برقراری مجدد برنامهCSS  ت«تحت عنوانᘘهمراقᗷ صورت های سلامت رفتاری
 »دوراپزشᣞͭمجازی  

  ازهاᘮروی ن  ᢔᣍاᗬان و ارائهانجام ارزᗬ ᡨᣂاەی مشᜡه دستᗷ تᛞسᙏ انᜍس دهندᚲوᣃ ،هاWi‐Fi  اᘍ وͭ
 موانع و چالش ᡨᣂᡟنت همراە برای درک ب ᡨᣂاین ᣞدارند از خدمات دوراپزش ᣙکه س ᣙا موقᡟهای آن

 ᣖ دورۀ ᗺاندᣤ استفادە کنند  
 ان و ارائهᗬ ᡨᣂبرای مش  ᡧᣎو ف  ᡫᣒآموز ᣞمᜇ ی انواع ابزارهای ᢕᣂارگ᜛ᗷ انᜍهدهندᗷ منظور ارتقای سواد

 دᘍجیتال  
 سᙏا آژاᗷ اری᜛ت اطمینان از اینکه مطالبͭآموزشها و سازمانهمᡟج ᣢهای مح 

ᢇ
ᣞها از لحاظ فرهن

 متناسب و نᘮᙬجه ᡧᣍاᗖاشندو زᗷ خشᗷ   
  ستان سالᚽان تاᘍاᗺ جیتال تاᘍسواد د  ᡧᣍاᘘــــع در اجرای مᗬᣄᘻ2021 ش از برای افراد و گروەᛴکه ب  ᢝᣍها

ᗬن خلاء در داᙏش همه نᘮازمند  ᡨᣂشᛴا بᗷ که  ᢝᣍاᡟب برای آنᛴدین ترتᗷ ند تاᙬآموزش حضوری هس
  ᢝᣍبرگزاری گردهما  ᡨᣎفراهم شود که تا وق  ᡨᣎند فرصᙬجیتال مواجه هسᘍها و جلسات حضوری د

ͭزمستان دستورات های ملموس بᡟرەمجاز است از ᜇمک ᡧ ᢕᣂایᗺ ست که درᛴرا مشخص نᗬمند شوند، ز
 بر ماندن د ᡧᣎدی مبᘍر خانه وجود خواهد داشتجد  . ᢕᣂا خᘍ  
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 از اعضای  ᡧ ᢕᣌهمچنCEM ᣤ  ᢝᣍبودهاᡟا بᘍ ات ᢕᣂع تغیᖔا خدمات را برای جامعه آسانتواند خدمات را خوشایند سؤال شد چه نᗷ اطᘘکه تر کردە و ارت ᣙه موضᗷ دنᘮت رسᘮتر کند. عمدۀ گفتگوها روی اهم
ک متمرکز بود. نکتۀ جالب این بود که مشارکت ᡨᣂان مشᗖز  ᡧ ᡨᣌاز فرهنگ او و داش ᣦا᝝مک کردە است. کشخص در آن قرار دارد، آᜇ جاد جَو مناسبᘍه اᗷ ᣞᗬ ᡧ ᢕᣂان اشارە کردند فضای فᜍنند   

 
 و فضاهای مشاورە« ᡧᣍمارستاᘮط خشک و بᗷکه ممکن است از روا ᣢ᜛ه شᗷ ای

خاطر افشای اطلاعات شخᣕ خود شود اجتناب ᗷاعث اᘍجاد ترس در فرد ᗷه
 ». تر و مشاᗷه جو خانه اᘍجاد کنᘮدجوی دوستانه کنᘮد.   

 
 
 

دی اولᗬᖔت ᢔᣂه خدمات سلامت رفتاریراهᗷ ᣒ ᡨᣂدس :  
 ᗷه مش᜛لات حمل

ᢇ
ᣜدᘮه خدمات سلامت رفتاری و رسᗷ ᣒ ᡨᣂبود دسᡟونقلب  

 

های دارای اولᗬᖔت  ᡫᣄح  قᖁدهای مط ᢔᣂجلسات راه ᣖ شدەCEM  جاد فضاهای دوستانهᘍادی: اᡟشنᛴکتر در قسمتمورد پᘮ لیᜇ های مشاع   
 

 نوجوانان   
 ا های دارای خانوادەᗷ که  ᡧᣍفرزندا

 
ᢇ

ᣜماری سلامت روان زندᘮب ᣘنو
ᣤکنند   

 انوس آرامᘮجزایر اق ᣤͭبو ᢝᣍاᘮآس   
   ᢝᣍاᘮانᘛͭاس ᡧ ᢕᣌلات   
 اەᘮس  ᢝᣍقاᗬᖁآف  ᢝᣍا᜛ᗬᖁارپوستͭآمᘘت 

 

 آنچه مؤثر است  
  انگر آن، ارائۀᘮا فرهنگ و بᗷ ر متناسبᗬتصاو

 مطالب ᗷه زᗖان منتخب  
 تᘮفعالᣘو اجتما ᣦک، گرو ᡨᣂهای مش   
 ارات تمرکز بر مساᘘت، استفادە از عᘘئل مث

 ترغᘮب ᡧ ᢕᣂبرانگ   
 

 آنچه مؤثر نᛴست  
 بᛴا آسᘍ أسᘍ ،ش دادن اندوەᛓا نماᗷ ذیریᗺ

ᘍا استفادە از رنگ  وͭ ᡧᣎدبیᗷ ــــجᗬر، تروᗬها، تصاو
 ᗷا تکᘮه بر بᘮماری ᡧᣎلح   

 

   ᢔᣍآن دسته از لا  ᢝᣍکها و قسمتشناساᘮ لیᜇ های مشاع  ᢝᣍاᗙᣃ هایBHS   ازمند ارتقاᘮکه مستعد و ن
 است:   

   استفادە از بودجهCSS جاد حس برای رنگᘍی و ا ᡧ ᢕᣂآم» 
ᢇ

ᣞی، » خان ᡧᣂآثار ه ،ᣢهای عس ᡧ ᢕᣂم ᢿًمث)
هاͭتاᗷلوهای قاب ᡨᣂهپوسᘮە)دار، نصب بروشورهاͭاعلام ᢕᣂها، و غ   

  (انᗬ ᡨᣂازخورد از مشᗷ افتᗬدر ،ᣞᗬ ᡧ ᢕᣂازها (از فضای فᘮن  ᢔᣍاᗬا ارزᗷ وع ᡫᣃ   
 ازط 

ᢇ
ᣞهماهن ᢿًت پروژە همتا (مثᗬᖁق مدیᗬᖁPEACe ارگروە همتایᜇ ،BHS(   

  کᘮ لیᜇ ی که ممکن است بتوان در ᡧᣂجاد آثار هᘍان برای اᗬ ᡨᣂا حضور مشᗷ  ᡧᣂاە هᜡشᛓها برگزاری نما
 ***کرداستفادە    

   تا سقف :ᣔه 80وجوە اختصاᗷ نات، آثار هزار دلارᚑار، تزئᜇ ،ک برای مطالب، لوازمᘮ لیᜇ ازای هر
ی، برگزاری نماᛓشᜡاە ᡧᣂه  ᡵᣂᜯە، تا حدا ᢕᣂو غ  ᡧᣂک = تا سقف   5های هᘮ لیᜇ400 هزار دلار   
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ی و مداخلات زودهنᜡام«مؤلفه  ᢕᣂشگᛴپ«   
MHSA 19%  هᗷ ه خود راᘍماᣃ ام«ازᜡی و مداخلات زودهن ᢕᣂشگᛴپ) «PEIᣤ دهد؛ هدف از ) اختصاصPEI هᗷ ᣒ ᡨᣂبود دسᡟلات سلامت روان و ناتوان شدن افراد و ب᜛د مشᘍشدᘻ ی از ᢕᣂشگᛴموقع افراد پ

 مناسب ᗷه سᛴستم سلامت روان است. محروم از خدمات ᡧᣍرسا   

 از طᖁح سه سالۀ جاری، چند مورد ادغام در برنامهᗷه  ᡫᣓخᗷ عنوان PEI ینهᡟرەصورت خواهد گرفت تا ضمن بᡟل خدمات، بᗬᖔبر تح  ᡧᣛمن  ᢕᣂدون تأثᗷ ،اتᘮح سازی عمل ᡫᣃ هᗷ حاصل شود. این موارد  ᡧ ᢕᣂوری ن
 زᗬر است:   

 برنامۀ  • ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴخدمات پ (Suicide Prevention Services)   ا ادغامᗷ»  ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴان«سابق و » خط اضطراری پᜍازماندᗷ از  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ ا طرف » خدماتᗷ ک برنامۀ منفردᘍ در
 ᣠجاد شدە است. از ابتدای سال ماᘍا  ᡨᣎانᜇ این برنامه شامل 22‐2021قرارداد ،»  ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴپ  ᡨᣂخدمات سلامت رفتاری «در قسمت » دفHCA «ᣤ  ᡧ ᢕᣂهنᗷ س شدە است. تاز شود کهᛴتأس 

ᢇ
ᣜ   

•   ᡨᣎانᜇ برنامۀ سلامت والدینOrange (OC Parent Wellness Program) ا ادغام برنامهᗷام خانوادەᜡهای مداخله زودهنᣤ اجرا  ᡨᣎانᜇ تᗬᖁا مدیᗷ محور سابق که  ᡨᣍل گرفته است و خدما᜛شد ش
ᣤ خاص ارائه  ᡫᣄازهای سه قᘮا نᗷ دهد درخور را متناسب .   

 در جامعه (اورەبرنامه خدمات مش  • ᡨᣎای و حمایCommunity Counseling and Supportive Services Program(  هᗷ است که  ᡨᣎانᜇ تᗬᖁا مدیᗷ امᜡحاصل ادغام دو برنامه مداخله زودهن
 مختلف خدماتهمه گروە

ᢇ
ᣞو فرهن  ᡧᣎهای سᣤ  ᡧᣍکند. رسا   

 (ᘍاری  • ᡧᣍماری رواᘮه بᘮعلائم اول  ᡨᣂᡟص بᘮشخᘻ در راستای  ᡧᣍرساOutreach to Increase Recognition of the Early Signs of Mental Illness(  ه ارائهᗷ حاصل ادغام شش برنامه است که
 مشاᗷه ازطᗬᖁق شᘘکهفعالᘮت ᡫᣒای از ارائههای امدادی و آموزᣤ انᜍتخصص دارند. دهند ᣔخا  ᡨᣎجمعی  ᡫᣄک در زمینه قᗬᖁپردازد و ه   

 چند در مؤلفۀ  ᡨᣍا ᢕᣂتغیPEI ه برایᗷ حᖁط  ᡧᣍروزرساMHSA  ᣠه سال ماᗷ وطᗖᖁ22‐2021م    ᡨᣎانᜇOrange در بودجه برنامه  ᡨᣍا ᢕᣂا شامل تغیᡟاد شدە است. اینᡟشنᛴاز برنامهپ  ᡧᣕعᗷ ها و اجرای ها، قطع
 ای از جداول زᗬر خلاصه شدە است. شود، که در مجموعههای جدᘍد ᣤبرنامه  

 ᗷه جوانان زᗬر برای خدمات PEIاز ᜇل بودجه  PEI، 59.71%طبق الزامات   ᡧᣍ26رسا ᣤ ح سال اختصاص دادەᖁشود. طPEI ᣤ گری ادارەᘍد  ᡧ ᢕᣌا در پیوست طبق مقررات و قوانᡟح آن ᡫᣃ آمدە است.   3شود که
 از هᗬᖁک از برنامه ᡧᣛᘮهای توصPEI  .ح ارائه شدە استᖁدر این ط   

 

   
 

ح مختᣆ تعدᘍلات پᛴشنᡟادی و اصلاᣐ در بودجۀ  ᡫᣃPEI .   
 حاوی خلاصهCSSهمانند   ᡧ ᢕᣂر نᗬات در بودجه، جداول ز ᢕᣂبندی برنامه ای از تغیPEI  میتهᜇ جلسه  ᡧ ᢕᣌدر فاصلۀ بMHSA  ش 2021مارس  15مورخᛴسخۀ پᙏ ح (ستون وسط) وᖁاز ط  ᡧᣍشدۀ کنو ᡫᣄᙬس منᚲᖔن

 است (ستون سمت راست).   
      

 

ᣠسال ما PEI 

 ᣠ3(از  21-2020سال ماYP( $47,061,483 

 ᣠ3(از  22-2021سال ماYP( $49,286,926 

 ᣠ22-2021سال ما (ادیᡟشنᛴپ) $56,144,101 

 ᣠ3(از  23-2022سال ماYP( $40,988,101 
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PEI  ه  برنامهᗷهᘮادی اولᡟشنᛴپ  ᡧᣍروزرسا   
 را مشاهدە کنᘮد) 2؛ پیوست 2021مارس  15(طبق ارائه مورخ 

 پᛴشنᡟادی اصلاحᗷه ᡧᣍشدەروزرسا   
  )22-2021از جداول بودجۀ سال ماA  ᣠ(طبق مندرجات مدرک 

سازی ᙏسᛞت ᗷه آ᝝اە
سلامت روان و ᜇاهش 

  ᡧᣎدبیᗷ  

روᗬدادهای آموزش سلامت 
روان در جامعه جᡟت ᜇاهش 

 و تᘘعᘮض ᡧᣎدبیᗷ  

ی پᛴشنᡟاد ᙏشدە است  ᢕᣂلغ   تغیᘘه مᗷ  ᡧᣍت زماᘍا محدودᗷ  ᡫᣓᛓهزار دلار در بودجه سال  319افزا
 ᣠه 22‐21ماᗷ ل راᜇ را  1.2، که بودجه  ᡧᣙلᘘلیون دلار رساندە و مᘮم

ح مندرج ذᘍل ᗖᣃازان کنار ᣤبرای روᗬداد مختص کᡟنه ᡫᣃ) گذارد
  )کنᘮدرا ملاحظه  » جدᘍد PEIمخارج «

 در راستای ᘻشخᘮصᘍاری ᡧᣍرسا
 علائم  ᡨᣂᡟب  ᡧᣍماری رواᘮه بᘮاول  

ᡧᣍت زماᘍا محدودᗷ اهش خالصᜇ دᗬکوو  ᢠᣍ ت در  19‐درᘍو محدود
ᢝᣍدادهای بزرگͭگردهماᗬدەبرگزاری رو ᡨᣂهای گس  

  افزاᛓش
᠍
مᘮلیون دلار در واᜯ ش ᗷه ᗷازخورد جامعه  2.7تا تقᘘᗬᖁا

ح مندرج ذᘍل  ᡫᣃ)» مخارجPEI دᘍدرا ملاحظه  » جدᘮکن(  

ی ᢕᣂشگᛴپ  

ᣢᘮتحص 
ᢇ

ᣜاهش  آمادᜇ هᗷاز ارائه ᣞᘍ د قراردادᘍل عدم تمدᘮاندلᜍرگ بودجه مورخ   دهندᗖارᜇ اᗷ سهᛓدر مقا  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  
خدمات آموزش والدین ᗷا استفادە از وجوە حاصل از ᜇاهش  افزاᛓش  خدمات آموزش والدین

 تحصᣢᘮ«بودجه 
ᢇ

ᣜاز خانوادە» آماد  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ های دارای برای
  سال 8تا  0فرزندان 

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  

برنامه حماᘍت و قᘮمومت از 
  کودᜇان

ی آمدە از سِمتانداز ᗷدستدلᘮل ᛀسᗷه ᜇاهش ᢕᣂارگ᜛ᗷ و ᣠهای خا
  19‐های دᘍگر در واᜯ ش ᗷه کووᗬدموقت ᜇارکنان در برنامه

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  

 مدرسه ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ محور مداخله و
  در زمینۀ سلامت

 توسعۀ دارایᗷه سطح بودجه مستمر ᗷه ᗷازگرداندن ᡧ ᡨᣌافᘍ انᘍاᗺ لᘮدل
 ᗷا استفادە از وجوە ᗷه ᡧᣍت زماᘍلمحدودᘘجاماندە از ق  

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  

محور مدیᗬᖁت خدمات مدرسه
س ᡨᣂاس  

 برکناری قطع برنامه  ᢠᣍ مستقل در»ᣘارشناس موضوᜇ «دهندۀ ارائه
ͭ آ᝝اᣦ برای داᙏشخدمات، و تداوم در ارائۀ آموزش ذهن  آموزان

  پرسنل مدرسه از طᗬᖁق خدمات آموزش سلامت رفتاری

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  

ᣒ و ارتᘘاط ᗷا  ᡨᣂدس
  درمان

مᘮلیون دلار در سال در  ᗷ1.2ه » OCپیوندهای « بودجۀ افزاᛓش  OCپیوندهای 
 بر اᘍجاد خط سلامت  HCAواᜯ ش ᗷه ᗷخشنامه هیئت مدیرۀ  ᡧᣎمب

  ᢝᣍاسخگوᗺ اᗷ ت پوشش دادن توسعۀ خدمات  24رفتاریᡟساعته ج
وساعته، از جمله تماس 24 ᢕᣂحران و اعزام نᗷ طᘍا ᡫᣃ های  

مᘮلیون دلار مازاد) برای  1.8مᘮلیون دلار ( 3مᘘلغ ᜇل  افزودن
  ᢕᣂوی فراتر از آنچه در ابتدای امر موقع تغی ᢕᣂه نᗷ ازᘮپوشش دادن ن

 فعالᘮت 24برنامه ᗷه فعالᘮت  ᡧ ᢕᣌهای ساعته برآورد شد، و همچن
ᣒ واحد ᗷه خدمات  ᡨᣂلیغ خط دسᘘبرای ت  ᡨᣎانᜇ در سطح  ᢔᣍاᗬازارᗷ

، CEMزخوردهای جامعهͭجلسات ؛ طبق ᗷا)BHSسلامت رفتاری (
اطمینان از متناسب بودنͭاختصاᣔ بودن مطالب برای هᗬᖁک از 

ە)گروە ᢕᣂر، فرهنگ و غᗬان، تصاوᗖاز لحاظ ز)  ᡧ ᢕᣌهای مخاطب  
 و مشارکت  ᡧᣍامدادرساBHS   ش مستمرᛓنهافزاᗬᖂدر برای پوشش دادن ه  ᢕᣂا تغیᗷ طᘘهای مرت

پوشش دادە شود (نه  PEIکه ᗷاᘍد ᜇامᢿً توسط   MHSAهای برنامه
 استفادە CSS ᣤاینکه ᗷا  ᡧ ᢕᣂاشد؛ از سایر منابع بودجه نᗷ ک ᡨᣂشود)مش  

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی  
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PEI  ه  برنامهᗷهᘮادی اولᡟشنᛴپ  ᡧᣍروزرسا   
 را مشاهدە کنᘮد) 2؛ پیوست 2021مارس  15(طبق ارائه مورخ 

 پᛴشنᡟادی اصلاحᗷه ᡧᣍشدەروزرسا   
  )22-2021از جداول بودجۀ سال ماA  ᣠ(طبق مندرجات مدرک 

ی از ᗷحران ᢕᣂشگᛴو  پ
  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ  

های پرسنل برای پوشش دادن افزاᛓش در هᗬᖂنه افزاᛓش مستمر  خط مشاورە
 جᡟت  24دلᘮل ᗷه ᡧᣍت زماᘍا محدودᗷ  ᡫᣓᛓساعته شدن خدمات و افزا

  Anita Be Well Campusهای اجارە در پوشش دادن افزاᛓش هᗬᖂنه

ان ᗷه افزاᛓش مستمر ᡧ ᢕᣂبود در پوشش 500مᡟهزار دلار برای ب ᣦد
 که برن ᡧᣍات در مقطع کنو ᢕᣂنۀ پرسنلͭتغیᗬᖂت هᘮه فعالᗷ امه 

 ᘍافته است؛ این افزاᛓش ᗷاعث رسᘮدن بودجه ᜇل  24 ᢕᣂساعته تغی
  شودمᘮلیون دلار ᗷ2 ᣤه 

ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴشدە است  خدمات پᙏ ادᡟشنᛴی پ ᢕᣂش بودجه مستمر ارائه  تغیᛓان افزا ᡧ ᢕᣂه مᗷ 500دهندۀ طرف قرارداد 
و افزاᛓش بودجه مستمر ᗷه  در واᜯ ش ᗷه نᘮاز جامعه، هزار دلار

ان  ᡧ ᢕᣂگر 1مᘍلیون دلار دᘮت  مᡟبرنامهج  ᡨᣂق دفᗬᖁزی از طᗬر
  ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴپBHS خشنامۀ هیئتᗷ هᗷ ش ᜯکه در وا ،

ح مندرج ذᘍل  ᡫᣃ) دᘍس گردᛴمخارج «مدیرە تأسPEI دᘍرا » جد
  ملاحظه فرمایᘮد)

 برای  ᢝᣍاᗙᣃ خدمات
  مداخله زودهنᜡام

خدمات سلامت روان 
 محور مدرسه

)School-Based Mental  
Health Services, SB MHS(  

طبق  Medi‐Calدلᘮل اᘍجاد درآمد ᗷه PEIوجوە  ᜇاهش مستمر
  برآورد

ان بودجهᜇاهش  عدم ᡧ ᢕᣂبندی ؛ حفظ مPEI هᗷ ل اثراتᘮدل
 پᛴش ᡧᣎشدۀ روند صدور صورتبیᙏ حسابMedi‐Cal   هᗷ که منجر

ᣤ ه برنامهᗷ اهش ارجاعاتᜇشود  

ᡨᣎانᜇ ادرᜇOrange  اهش مستمرᜇ  وجوەPEI هᗷ جاد درآمدᘍل اᘮدلMedi‐Cal  طبق
  برآورد

 تعدᘍل ᛀس ᡧᣎاندازهای تخمیPEI  ه  204ازᗷ هزار دلار  50هزار
 بودن درآمد ᗷه ᡨᣂمᜇ لᘮدلMedi‐Cal   ᡨᣍمد ᣖ ان برآوردشدە ᡧ ᢕᣂاز م

حساب منطبق که برنامه خود را ᗷا الزامات جدᘍد صدور صورت
ᣤ .کند   
 SB MHSبرخلاف   ᡨᣎانᜇ ادرᜇ ،Orange  را روی  ᡧᣍکساᘍ اثر

وع ᗷه صدور صورت ᡫᣃ س ازᛀ حساب برای ارجاعاتMedi‐
Cal ه نکردندᗖᖁتج  

  ᡨᣎخدمات حمای  
 در راە ᜇاهش ᗷا محدودᘍت زماᡧᣍ  ونقلحمل ᢕᣂتأخ  ᢠᣍ اندازی برنامه در درPEI 

  19‐دلᘮل کووᗬدᗷه
 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی .  

ᗷه  22ͭ 21توان ᣖ سال ماᣠ موجود ᗷPEI ᣤا این حال، از وجوە 
ونقل از بودجه بودجه اضافه کرد تا ا᜵ر تقاضا برای خدمات حمل

  پᛴشنᡟادی فعᣢ فراتر رفت، ᗺاسخگوی تقاضاها ᗷاشᘮم

  ᢝᣍاجرا  

 هᗬᖂنه ᢝᣍهای اجراPEI   لغ خالصᘘش مᛓهای هزار دلار برای انتقال برنامه 600افزاPEI  هᗷ
OC Navigator از ؛ این ابزار  ᡫᣓخᗷ ᣖ جیتالᘍپروژە نوآوری در «د

  BH System» (سازی سᛴستم سلامت رفتاریمتحول
Transformation INN Project درحال توسعه است. از توسعۀ (

 
ᢇ

ᣜژᗬرەوᡟش بᛓه منظور افزاᗷ کᘮون ᡨᣂᝃارسازیͭالᜇهای خود  ᢝᣍاراᜇ وری و
 ᗷا وجوە تخصᘮص ᡧ ᢕᣂن  ᡨᣍاᘮبعمل ᢿًخواهد شد (مث  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ افتهᘍ ورد

ونᘮک تخت ᡨᣂᝃها برای واحدهای الCSU حران وᗷ از  ᢝᣍخدمات رها ،
ە؛ داشبوردها و گزارش ᢕᣂسلامت در غ ᣞᘮون ᡨᣂᝃا سوابق الᗷ ها؛ ادغام

HCA (ە ᢕᣂو غ  

 در مقاᛓسه ᗷا ᜇارᗖرگ بودجه مورخ  ᢕᣂ2021مارس  15عدم تغی .  

 
  PEIمخارج   ᢠᣍ ادی درᡟشنᛴد پᘍجدCPPP   
CPPP  ᡧپᛴشنᡟاد دارد ᗷه ᗷازخوردهای  HCAعلاوە، ᗷه ᢕᣌمپᜇ ش دهد و بودجه را برای ᜯواᣦا᝝خشنامههای آᗷ د. بر اساس ᢔᣂالا بᗷ و آموزش در زمینۀ سلامت روان  ᡧᣍاز هیئت مدیرە،  ایرساHCA  هᗷ اقدام

 تازە PEIاستفادە از وجوە  ᡨᣂاز دف  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ برای  ᡧᣎعᘍ س خودᛴتأس»  ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴپ  ᡨᣂخواهد کرد. خلاصه» دف  ᡧ ᢕᣂر آمدە است. نᗬادات در زᡟشنᛴاز این پ ᣆای مخت      
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دی اولᗬᖔت ᢔᣂاەراه᝝آ :ᡧᣎدبیᗷ اهشᜇ ه سلامت روان وᗷ تᛞسᙏ سازی  
ᡧ ᢕᣌمپᜇ ش ᡨᣂش ها، آموزشگسᛓا تمرکز بر افزاᗷ م جامعهᘮها و تعالᡧᣎدبیᗷ اهشᜇ 

᠍
  آ᝝اᙏ ᣦسᛞت ᗷه علائم سلامت روان و منابع موجود، و ضمنا

 

های دارای اولᗬᖔت  ᡫᣄادیͭارجح  قᡟشنᛴدهای پ ᢔᣂتفعال  راهᘮادیپ هایᡟشنᛴ ᣠ22-2021 در سال ما   
 

  افرادLGBTIQ   
   ᡧ ᢕᣌان سنᣄᛀ4  سال 11تا   
   گذار از  ᡧ ᢕᣌسال 25تا  18نوجوانان سن   
   ᡧ ᢕᣌتا  45سال و  34تا  25بزرگسالان سن

 سال 54  
 ار᜛ᘮبزرگسالان ب   
   ᢔᣍ خانمانافراد   
  ل سلامت᜛مش ᣘنو  ᡧᣍافراد دچار همزما

 روان و مش᜛لات مᣆف مواد  
  الا 60بزرگسالان سالمندᗷ هᗷ سال  

 : CEMاز جلسات    
 ق رسانهᗬᖁنت، تعامل ازط ᡨᣂاین ،ᣘهای اجتما

 هاروᗬدادهاͭنماᛓشᜡاە  
  ون و رادیو، روزنامهᗬᖂᗬᖔز تلᜯسالمندان برای ها، مرا

 بزرگسالان سالمند  
 امᘮتهای تمرکز بر پᘘان مثᗖری، سادە، زᗬᖔمطالب تص 

عدم خوب، اصطلاحات عامᘮانه، و  بندیرنگو 
ᣕاستفادە از لغات تخص   

  
ᢇ

ᣞه نمود فرهنᗷ)( ᢔᣂنحوی معت   
  منابع، استفادە از  ᡨᣎᗬ ᢔᣂگذارانو  هاسل ᢕᣂاعتماد مورد تأث   

 : PEMاز جلسات   
  اری᜛ش همᛓافزا ᡧ ᢕᣌتبᘮو فعال  ᡧᣍسازماᣦهای گرو  

 
  ᣠش بودجه سال ماᛓل  22‐21افزاᜇ لغᘘه جامعه تا مᗷ دادهای آموزش سلامت روانᗬبرای رو

 سᣥᡟ برای روᗬداد مختص کᡟنه 1.2 ᡧ ᡨᣌلیون دلار، و کنار گذاشᘮازانمᗖᣃ   
 بود مستمر در وبᡟجاد بᘍت اᘍساStigmaFree OC  افتᗬالت ضمن درᘍی در اᣃاᣃ  ᡧ ᢕᣌمپᜇ و

ᗬان ᣖ جلسات  ᡨᣂازخورد از مشᗷCEM   
    ᢠᣎا طراح وب و کᗷ ا برنامۀ انعقاد قراردادᗷ اری᜛برای هم  ᡨᣂرایBHS و امور آی  ᡨᣍHCA  تᡟج

، )ochealthinfo.comآدرس (ᗷه HCAساᘍت بᡟبود سازمان، ناوᗖری ساᘍت و محتوای وب
ᗬ ᡨᣂازخورد از مشᗷ افتᗬجلسات ضمن در ᣖ انCEM   

  وع برنامه ᡫᣃ جشن جوایز  ᡧᣍاᗖ ᡧ ᢕᣂزی برای مᗬر»  ᢕᣂتغی  ᢕᣂدر مس) «Directing Change  
Awards Ceremony  ᡨᣎانᜇ در (Orange*   

 دئوی تداوم در پرداخت اسلاتᗬخش وᗺ برای  ᡧᣍوᗬᖂᗬᖔهای تل»  ᡨᣎانᜇ  ᢕᣂتغی  ᢕᣂدر مسOrange «
ا᝹ گذاش ᡨᣂست کردنͭاشᛀ ، ᡧᣍاᜡه خدمات همᘮدر رسانهدر قالب اطلاع  ᡧ ᡨᣌ*ᣘهای اجتما   

 ᣘاجتما  ᢔᣍاᗬازارᗷ ش استفادە از
ᡨᣂشͭگسᛓافزا   

  3افزودن  ᡧ ᢕᣌمپᜇ هᗷ لیون دلارᘮاەها و آموزشم᝝سازی از سلامت روانهای آ  
 و ᘍاری(بودجه برنامه ᡧᣎدبیᗷ های( ᡧᣍرسا   

 

 
   

 ᗷه ᗷازخوردی که درمورد افزاᛓش فعالᘮت  ᢝᣍاسخگوᗺ  ᡧ ᢕᣌهمچن* ᣦͭگروᣙا این مضمون که های جمᗷ ح شدᖁمک شود خدمات برای اعضای جامعه من خوشایندتر واقع شود«مطᜇ«   
 

 

 
دی اولᗬᖔت ᢔᣂراهᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴپ  ᡨᣂدف  :  

ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴبرای اقدامات پ  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ ش ᡨᣂگس  
 

های دارای اولᗬᖔت  ᡫᣄخشنامه هیئت ناظران   قᗷ  تᘮادیفعالᡟشنᛴهای پ   
 

  ه گروەᘮلᜇ افراد از  ᡧᣎهای سMHSA   
   ᢔᣍ خانمانافراد   
  ل᜛مش ᣘنو  ᡧᣍافراد دچار همزما

 سلامت روان و مش᜛لات مᣆف مواد  
  افرادLGBTIQ   
 نهᡟازانکᗖᣃ  

 
  6روز   ᢔᣂتᜯ2020ا  ᢝᣍه مسئول اجراᗷ هیئت مدیرە ،

 و مدیر  ᡨᣎانᜇHCA  ی از «دستور داد ᢕᣂشگᛴپ  ᡨᣂدف
  ᡫᣓل دهند: » خودک᜛ر شᗬه هدف موارد زᗷ را   

ی که در ᜇمک   • ᡫᣄه قᗷ  ᡧᣍالا معرض رساᗷ خطر
 ᗷه افراد نᘮازمند 

ᢇ
ᣜدᘮو رس  ᡧ ᡨᣌافᘍ ند برایᙬهس

 ᜇمک  
•   ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ مک، وᜇ ازمندᘮا افراد نᗷ اطᘘحفظ ارت

  ᡨᣎاز استمرار خدمات مراقب   
 افراد نᘮازمند   •

ᢇ
ᣜبود در زندᡟجاد بᘍمک از اᜇ

  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ ق خدمات وᗬᖁهای جامع، وط   
 و تروᗬــــج  • ᡧᣎدبیᗷ اهشᜇ ،در جامعه ᣦا᝝جاد آᘍا

 روحᘮه ᘍاری ᢔᣎطل   
 

 
 تازە  ᡨᣂو اجرای برنامهاین دف  ᢝᣍه شناساᗷ تᛞسᙏ سᛴا استفادە از تأسᗷ خشᗷدᗬᖔن  ᡫᣓᛓهای آزما

 نوجوانان و روᗬکرد سᛴستᣥ فوق ᡧᣎعᘍ ه هدفᘮهای اول ᡫᣄک از قᗬᖁجوانان الذکر برای ه
 وسال، مردان مᘮانسنᜇم ᡧ ᢕᣌهمچن  ᡨᣂسال، و بزرگسالان سالمند مسئول خواهد بود. این دف

 مسئولᘮت ᘍکᘛارچه ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ ی سازی خدمات و ᢕᣂشگᛴف پᘮط ᣃاᣃ د و موجود را درᘍهای جد
 برعᡟدە خواهد داشت تا اطمینان ᘍاᗷد ᜇلᘮه فعالᘮت ᡨᣎانᜇ لᜇ و در  ᡫᣓی از از خودک ᢕᣂشگᛴهای پ

  ᡫᣓتخودکᘮا سایر خدماتͭفعالᗷ  ازمند پیوندᘮهای ن ᡫᣄا قᗷ 
᠍
های سلامت رفتاری و مستقᘮما

، از منابع موجود ᘍاᗷد  ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴه پᗷ تᛞسᙏ ᣥستᛴکرد سᗬک روᘍ جادᘍا اᗷ  ᡨᣂاین دف .
در جامعه و سازمان در جᡟت اᘍجاد امᘮد، هدف و ارتᘘاط برای افراد نᘮازمند ᜇمک بᡟرە خواهد 

 گرفت.   
 تᘮو فعال  ᡨᣂش جزء مؤلفهاین دفᛓح هاᖁدر ط  ᡫᣓی از خودک ᢕᣂشگᛴهای برنامۀ خدمات پ

MHSA    ᡨᣎانᜇOrange  قᗬᖁاز ط  ᡨᣂخواهد بود. بودجۀ این دفPEI ᣤ  ᡧ ᢕᣌشود و تأم ᣠدر سال ما
  دارد.  مᘮلیون دلار 1.5ای معادل بودجه 2021-22
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 مؤلفه نوآوری  
MHSA 5%   ه مؤلفه از وجوەᗷ را  ᡨᣎانᜇ»نوآوری) «INNᣤ ه) اختصاصᗷ دهد؛ این مؤلفهᣤ دی اختصاصᘍکردهای جدᗬه امتحان روᗷ را ᣠو انحصاری منابع ما ᣔه توسعۀ طور اختصاᗷ دهد که نه
ی ᜇمک ᣤخدمات ᢕᣂادگᘍ هᗷ هᝃلᗷ ، ᡧᣍند و از نکند. این پروژەرساᙬپنج ساله هس  ᡵᣂᜯو حدا  ᡧᣍت زماᘍق ها دارای محدودᗬᖁبودجه پیوسته ازط  ᡧ ᢕᣌو لحاظ شدن برای تأم  ᡫᣓخᗖᖁظر اثCSS، PEI مکᜇ ا سایرᘍ های

 ᣠماᣤ  ᢔᣍاᗬه پروژەشوند ارزᘮلᜇ .ــــح شدەᗬ ᡫᣄᘻ حᖁم بر مؤلفه های فعال در این ط᝗اند، و مقررات حاINN  در پیوست  ᡧ ᢕᣂان شدە است.  4نᘮب   

 پروژ  HCAعلاوە بر این، سازمان  ᢔᣍاᗬه ەدر مراحل مختلف ارزᗷ 
᠍
» های خاصپروژە«های جدᘍد و ᗷالقوە حوزە نوآوری فعالᘮت دارد که فᡟرست آن در زᗬر آوردە شدە است (برای مشاهدۀ فᡟرست ᜇامل، لطفا

  مراجعه کنᘮد). 

 allcove   
 شᙏدا  ᡨᣎسᚲᖂᡟز بᜯمرا  ᢝᣍآموزان مقطع راهنما   
 های همراەتلفن   
 تᛴنامهوصᣞش ᡧ ᢠᣂهای روان   
 و رسانه ᣘهای اجتماᡧᣎدبیᗷ اهشᜇ در  ᢝᣍکردهاᗬرو  

 مختص کᡟنه«پروژۀ  ᡨᣎف خدمات مراقبᘮازان خانوادەطᗖᣃᣤه جمع» های نظاᗷ د شد تاᘍگر تمدᘍک سال دᘍ دادەبرای  ᢔᣍاᗬا استفادە آوری و ارزᗷ ها
 بودجه تأیᘮدشدە برای پروژۀ  ᡨᣛᗷاز ماINN  حᖁعمدی، در ط ᢕᣂک خطای غᘍ لᘮه دلᗷ ،ماندۀ بودجۀ این پروژەᘮاقᗷ .آن ادامه دادە شود  ᡧᣍو جدول زما

 طᖁح سالانهᗷه«منعکس ᙏشدە بود. این مᘘلغ ᗷاقᘮماندە در  2023‐2020در سال ماMHSA  ᣠسالۀ مخارج برنامۀ سه ᡧᣍآوردە شدە که » روزرسا
  گردᘍدە است.   ᗷINNاعث اصلاح بودجه مؤلفه 

 

وی ᜇار ᢕᣂمؤلفه آموزش و پرورش ن   
وی ᜇار«هدف از مؤلفۀ  ᢕᣂآموزش و پرورش ن) «Workforce Education and Training, WET ار در زمینه خدمات سلامتᜇ وی ᢕᣂش نᛓافزا (

 از طᗬᖁق انتقال ᗷاقᘮماندە بودجه روان و بᡟبود تواᙏش ᡧᣅارکنان است. بودجه آن در حال حاᜇ 
ᢇ

ᣞو فرهن  ᡧᣍاᗖهای زCSS ᣤ د. صورت ᢕᣂگ   
   

 ᣠ22‐2021این بودجه در سال ما   ᡧᣙلᘘا همان مᗷ ماند  قرار است مطابقᗷ  ᡨᣚاᗷ  ح سهᖁسالۀ که در طMHSA شᛓب شد. افزاᗬᖔکه در برنامۀ تص  ᢝᣍها
 و ᜇمک ᡫᣒآموز)  ᡧᣎهای فTraining and Technical Assistanceبرنامۀ مشوق  ᡧ ᢕᣌو همچن () ᣠهای ماFinancial Incentives Program (

 در برنامۀ دورە ᡫᣓاهᜇ اᗷ ارآموزی (صورت گرفته استᜇ دنت وᗬهای رزResidencies and Internship Programᣤ ان ᢔᣂاز ) ج  ᡧᣛᘮشود. توص
  در این طᖁح ارائه شدە است.  CSSهای هᗬᖁک از برنامه

  

 »ام᜛انات ᜇلان و نᘮازهای فناوری«مؤلفه   
 از طرف Capital Facilities and Technological Needs, CFTNمؤلفه ام᜛انات ᜇلان و نᘮازهای فناوری ( ᡧᣅکه در حال حا (CSS  ᣠما  ᡧ ᢕᣌتأم

ᣤستم خدماتᛴاز س  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ نه لازم برایᗬᖂشود، هᣤ  ᡧ ᢕᣌرا تأم  ᡧᣍکند. بودجۀ رساCFTN  ماندۀ بودجۀᘮاقᗷ ا انتقالᗷ نونᜯاCSS ᣤ  ᡧ ᢕᣌشود، که تأم
 خواهد کرد:  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ از چند پروژە   

 ک مرکز آموزش سلامت رفتاریᘍ نوسازی   
  تداوم توسعه و) ᣞᘮون ᡨᣂᝃال ᣞردهای سوابق پزشᝃارتقای عملelectronic health record, EHR در سازمان (HCA که شامل انتقال ،

 ᣠدر سال ما ᣢᘮم᜛برای انتقال  2021‐2020وجوە تEHR کۀ ابری خواهد بودᘘه فضای شᗷ   
 مداوم از پروژە تلفیق دادە  ᡧᣍاᘘیᙬشᛀ توسعه و᝹ا ᡨᣂان اش᜛که ام ، ᡨᣎانᜇ هدادەگذاری هایᗷ هها راᗷ ادارات صورت مناسب و  ᡧ ᢕᣌموقع در ب

ᣤ فراهم  ᢔᣐا ذینفعان خارᗷ و  ᡨᣎانᜇتᘘاز جمله مراق ، ᡧᣍحراᗷ وری و ᡧᣅ ا این هدف که خدماتᗷ ،آورد  ᡫᣒه روᗷ ،های سلامت رفتاری
 ارائه گردد.  ᡨᣎانᜇ نانᜯه ساᗷ مؤثرتر  

 

 

ᣠسال ما INN 

 ᣠ3(از  21-2020سال ماYP( $18,346,360 

 ᣠ3(از  22-2021سال ماYP( $9,009,773 

 ᣠ22-2021سال ما (ادیᡟشنᛴپ) $10,999,190 

 ᣠ3(از  23-2022سال ماYP( $2,042,071 

 

ᣠسال ما WET 

 ᣠ3(از  21-2020سال ماYP( $6,216,634 

 ᣠ3(از  22-2021سال ماYP( $5,219,984 

 ᣠ22-2021سال ما (ادیᡟشنᛴپ)   ᢕᣂدون تغیᗷ 

 ᣠ3(از  23-2022سال ماYP( $5,296,662 

ᣠسال ما CFTN 

 ᣠ3(از  21-2020سال ماYP( $12,519,749 

 ᣠ3(از  22-2021سال ماYP( $8,840,752 

 ᣠ22-2021سال ما (ادیᡟشنᛴپ) $16,307,384 

 ᣠ3(از  23-2022سال ماYP( $8,966,158 
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 CSSمسکن   
 
᠍
 دائم اختصاص دادە شد. ᗷه دنᘘال  ᣖ2018‐19 سال ماCSS  ᣠدلار از وجوە  70,500,000طبق دستور هیئت ناظران، جمعا ᡨᣎه توسعه مسکن حمایᗷ70.5 هᘍماᣃ لیون دلارᘮم ᣠگذاری در سال ما

 هسᙬند، ضمن اینکه اᜯنون ᜇل پول ᗷه پروژە HCA، هیئت ناظران و 19‐2018 ᡧᣍماری رواᘮه بᗷ من برای سکونت افراد مبتلاᘍه ارائه مسکن اᗷ دᡟا در های مهمچنان متعᘍ دائم اختصاص دادە شدە  ᡨᣎسکن حمای
 ها اختصاص ᘍافته است.  ᗷه پروژە 21‐20ها در فازهای مختلف فرآیند توسعه تا ᗺاᘍان سال ماᣠ روند تخصᘮص است. ᜇل بودجه  

 رᗬزی در جامعهمخارج برنامه  
 ᡧ ᢕᣌا (طبق آیᘮفرنᘮالᜇ ادهایᡟنامه رفاە و نWelfare and Institutions Code, WICاجازە دارد 5892ارە ) شم  ᡨᣎانᜇ نه5 تا، هرᗬᖂل بودجه سالانه خود را برای پوشش هᜇ زی جامعه های برنامه% ازᗬر

 تخصᘮص دهد؛ در اینجا هᗬᖂنه ᡨᣎانᜇ برای برنامهشامل بودجه«های  ᢝᣍهای هاMHSA  ᣤ  ᡨᣎانᜇنهᗬᖂه ᢻًکت دشود تا او ᡫᣃ ان، اعضای خانوادە، و سایر ذینفعان برایᗬ ᡨᣂشود و ر فرآیند برنامههای مش  ᡧ ᢕᣌزی تأمᗬر
 هᗬᖂنه

᠍
 آنᡟا، خدمات ت᜛مᣢᘮ متعاقب ᗷخش های برنامهثانᘮا ᢕᣂش چشمگ ᡨᣂا گسᗷ فراهم گردد تا ᣔزی و اجرای قراردادهای خصوᗬخش  3رᗷ اᗷ خش 5800(آغازᗷ و (خش  4ᗷ اᗷ آغاز)ارائه گردد. 5850 («     

 

ᗬان، اعضای خانوادە، عموم ونقل، هᗬᖂنهمجاز غذا، تنقلات، ᜇمک در حمل برای خᗬᖁد  MHSAاز وجوە  WICمطابق ᗷا  HCAسازمان  ᡨᣂه مشᗷ استفادە خواهد کرد. این اقلام  ᡨᣍغاᘮلᘘا اقلام تᘍ های ᗺارکینگ وͭ
واᚽسته ᗷه مردم، اعضای ᜇمیته و هیئت مشاورە، ارائه ᢕᣂان غᜍدهندHCA ᣤ تو سایر ذینفعان ارائهᘮب شوند در فعالᘮارە خدمات رنامههای بشود تا ترغᗖکت کنند، در ᡫᣃ ازخوردᗷ زی و ارائهᗬرMHSA   ᡨᣎانᜇ اᘍ وͭ

Orange  انᗬ ᡨᣂا دستاوردهای مشᘍ  بᘮاموزند، وͭ ᡨᣍاطلاعاMHSA مراسم فارغو برنامه ᢿًند (مث ᢕᣂگᗷ سها را جشنᙏە). این اقلام در کنفرا ᢕᣂو غ ᣢᘮمراسم اعطای جایزە، التحص ، ᡫᣒدادهای آموزᗬها، جلسات، رو
، فعالᘮتلᘮتفعا

ᢇ
ᣜا وجود دهای نمایندᡟالقوە در آنᗷ ا سایر ذینفعانᘍ ᗬان، اعضای خانوادە وͭ ᡨᣂکت کردن مش ᡫᣃ ه که احتمالᗷدادهای مشاᗬل ارائه است. علاوە بر این، از های امداد در جامعه، و سایر روᗷارد قا

ᘍا ارائه ᜇمک هᗬᖂنه ᗷتوان برای خᗬᖁد ᜇارتMHSA ᣤهای بودجه ᘍا ذینفعان جامعه استفادە کرد که ᗷا مشارکت فعالانههای هدᘍه وͭ ᗬان، اعضای خانوادە وͭ ᡨᣂا سازمان ه مشᗷ شانHCA  ه ارائهᗷ اقدام
ە ᗷᣤازخوردهای ارزندە در خصوص برنامه ᢕᣂه خدمات و غᗷ ᣒ ᡨᣂدها و نحوە رفع موانع موجود در دس ᢔᣂها، خدمات، راه  ᢔᣑق نظرسنᗬᖁازخوردها از طᗷ کنند. اینᜇ ،اەهاᜍگر ها، گروەارᘍهای متمرکز و د

ᘍا ᜇارمزد ᗷه سازمانهای مشاᗷه قاᗷل ارائه است. ᗷهفعالᘮت ە در قᘘال ᜇمک ᗷه اجرای امور برنامهمحور، ارائههای جامعهعلاوە، این وجوە برای پرداخت دستمزد وͭ ᢕᣂان خدمات و غᜍزی دهندᗬرHCA  برای
 جامعه قاᗷل استفادە است.   

 

   
***   

 افراد مبتلا ᗷه بᘮماری» قانون«، این 63از زمان تصᗬᖔب لاᘍحه 
ᢇ

ᣜبود زندᡟه بᗷ خود ادامه دادە و تلاش کردە است  ᢔᣑᗬامل تدر᜛ه تᗷ، ᡧᣍخانوادە آن های روا  ᡨᣎانᜇ ل جامعهᜇ ها وOrange  مک کند. همانᜇ طور
  MHSAکه  ᡨᣎانᜇ را درOrange ᣤ م. اجراᘮᙬا ذینفعان هسᗷ اری᜛م، مشتاق ادامه همᘮکن   

 

 بر اساس سال ماOrange ᣠدر ᜇانMHSA ᡨᣎساله های طᖁح سهبودجه

ᣠسال ما CSS PEI INN WET CFTN عᖔمجم 

 ᣠ239,232,401$ 6,216,63412,519,749$ 18,346,360$ 47,061,483$ 155,088,175$ 21‐2020سال ما 

 ᣠ247,455,769$ 16,307,384$ 5,219,984$ 10,999,190$ 56,144,101$ 158,785,110$ 22‐2021سال ما 

 ᣠ222,613,328$ 8,966,158$ 5,296,662$ 2,042,071$ 40,988,101$ 165,320,336$ 23‐2022سال ما 

 طᖁح سالانه در سال ماᣠ های پᛴشنᡟادی اصلاᣐ برای ᗷهᙏشانگر بودجه*  ᡧᣍ22‐2021روزرسا 


