
 
 
 
 

 

 خلاصه اجرای  

 

   MHSAپیشینه 

شود، نیز نامیده می( Mental Health Services Act, MHSA« )قانون خدمات سلامت روان»را که  63دهندگان کالیفرنیا طرح پیشنهادی ، رأی 2004در نوامبر 

شود شود و در آن بر متحول کردن سیستم سلامت روان تأکید میمیلیون وضع می  1بر درآمد شخصی بالاتر از    %1بر اساس این قانون، مالیات ایالتی  .  به تصویب رساندند

های  کنند که ذینفعهای سلامت روان تضمین می، طرح MHSAبا  .  های سلامت رفتاری جدی و خانواده آنها بهبود یابدتا از این طریق کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری

های سلامت رفتاری عمومی  مشی آن داشته باشند؛ این کار سبب ایجاد برنامهکلیدی جامعه فرصتی برای نظر دادن در توسعه، اجرا، ارزیابی، تأمین مالی برنامه و خط

ها از مزایای  های محلی و ساکنین آن در نتیجه، انجمن.  سازی شده استمتناسب  کالیفرنیانوع در سراسر  ها و جوامع متشود که برای پاسخگویی نیازهای افراد، خانوادهمی

 .  اندناشی از گسترش و بهبود خدمات سلامت روان برخوردار شده

کار یک  از زمان شروع به انتیک  اورنجاز سازمان بهداشت و درمان ( Mental Health and Recovery Services, MHRS« )خدمات سلامت روان و بهبود »

کار برده است که دربرگیرنده انواع خدمات پیشگیری و خدمات شرایط بحرانی از طریق طیف  به  MHSAهای محلی  روند مشارکت جامع ذینفعان را برای توسعه برنامه

ها بر مشارکت اجتماعی، شایستگی فرهنگی، خدمات  و اجرای همه برنامه   تمرکز اصلی توسعه.  باشدهای سکونتی شرایط بحرانی میای از خدمات سرپایی تا مراقبتگسترده

رسانی به افرادی که از خدمات برخوردار نیستند یا خدمات مناسبی دریافت ها، اولویت خدماتمبتنی بر مشتری و خانواده، یکپارچگی خدمات برای مشتریان و خانواده

ریزی شروع شد  های ذینفعان در زمینه طرحبا تلاش   2005طیف فعلی خدمات از سال .  پذیری است، بهبود و انعطافکنند، و همچنین تمرکز بر اهمیت سلامت رواننمی

 .  طور تدریجی توسعه یافته استو تا امروز به

،  24-2023های مالی  و طرح مخارج برای سال  کانتی  اورنجدر    MHSAساله  ریزی شده پیشنهادی در برنامه جدید سهای از تغییرات برنامهاین خلاصه اجرایی شامل چکیده

های مفصلی از برنامه از جمله  ح، شر(CPP)ریزی برنامه جامعه ، یک نمای کلی از روند طرحMHSAساله جدید  در این طرح سه. شودمی  26-2025و  2024-25

 .ها گنجانده شده استکننده در این ضمیمه ها، و اسناد حمایتهای هدف، پیشنهادهای بودجه، دادهجمعیت
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ن بودجه  MHSAهای مؤلفه  و تأمی 
های  مؤلفه.  کندیا مصرف را مشخص می/به شش مؤلفه تقسیم شده است که هر کدام یک جامعه هدف و  MHSAشده،  بندیتر استفاده از این بودجه طبقهبرای تشریح دقیق

PEI    وCSS  ارائه می را  در چارچوب زمانی سه .  دهندخدمات مستقیم  افرادی که  فزاینده  تعداد  از  تخمینی  این طرح خدمتسشرح زیر همچنین   شوند  رسانی میاله 

 :  دهدارائه می 

گیری از وخیم شدن مشکل سلامت روان و از پا برای پیش  ها در اسرع وقتفراهم ساختن حمایت و مداخله  PEIهدف    (:PEI) پیشگیری و مداخله زودهنگام   •

نفر  230,000رود تقریباً انتظار می. مراقبین آنها باشد/هاساله و جوانتر و خانواده 25باید برای کودکان و نوجوانان  PEIاکثر برنامه . افتادن ناشی از آن است

نمی   تماس بگیرند   OC LINKSای که ممکن است با مرکز تماس  شدهبینیافراد پیش  این تعداد شامل  .  ساله مشارکت کنندطی یک دوره سه   PEIدر یک سرویس  

   . مقیاس قرار بگیرندهای کلاندر معرض کمپینانهایی   ویا شود

سازی شده دهد که برای افرادی با بیماری سلامت روان جدی زندگی متناسبها و خدماتی ارائه میاین مؤلفه برنامه  (:CSS)محور  های جامعهخدمات و حمایت •

های جانبۀ فشرده سرپایی از طریق برنامهها به حمایت از خدمات همهو ایجاد این الزام که نیمی از بودجه  MHSAای برای مسکن  است، ازجمله کمک هزینه

ساله  در یک دوره سه  CSSنفر از برنامه    94,000رود بیش از  انتظار می.  تخصیص یابد   (Full Service Partnership) «ویس کاملمشارکت با سر»

 .منفعت ببرند

مدت های کوتاهپروژهاین  .  یا تغییریافته در حوزه سلامت روان است/ها و راهکاری جدید وبه منظور آزمایش و ارزیابی رویه «  نوآوری»برنامه    (:INN)نوآوری   •

  .ای از سیستم سلامت رفتاری عمومی را بهبود بخشندکوشند که جنبهمحور میآموزش

از جذب نیرو، آموزش، توسعه   WET.  هستند  MHSAدیده و کارآمد جزء سازنده و ضروری موفقیت  کارکنان آموزش  (:WET) آموزش و پرورش نیروی کار   •

  .کندومی حمایت میو نگهداری کارکنان سلامت رفتاری عم

کند که این کار  براین از زیرساخت سیستم سلامت رفتاری عمومی از طریق تأمین بودجه حمایت میعلاوه CFTN (:CFTN)امکانات کلان و نیازهای فناوری  •

 .  است MHSAمت روان کننده بودجه برای ایجاد فضا در ارائه خدمات سلاکند و تأمینهای داده و اطلاعاتی کمک میسازی سیستمبه مدرن 
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روند مشارکت ذینفعان  . نیاز دارد MHSAهای به مشارکت هدفمند ذینفع در توسعه، اجرا و تجزیه و تحلیل برنامه MHSA (:CPP) ریزی برنامه جامعه طرح •

که    CPPهای  یک بازبینی کامل از فعالیت .  زمان و بهبود باکیفیت را ممکن سازدکند تا تغییرات همو ذینفعان هموار می   HCAمسیری برای ارتباط مداوم بین  

   .ریزی برنامه جامعه مرور کردطور کامل در بخش طرحتوان به برای توسعه این طرح رخ داده است را می

. گرددها برای توزیع مجدد به ایالت بازمیساله، بودجه پس از یک دوره سه.  را مصرف کنند  MHSAهای بزرگ سه سال فرصت دارند مقرری سالانه  بنا بر مقررات، کانتی

های قابل دسترس کمک  د به مشخص کردن بودجهشود؛ این رونبودجه تعیین می«  تلفیق»ساله از طریق یک روند  مقادیر و مبالغ بودجه قابل دسترس پیشنهادی در طرح سه

های مالی برگرفته شده  شود که از آخرین سال های واقعی برنامه میهای فعلی برنامه مؤلفه با هزینهتر بودجه بررسی مالی شامل روند دقیقی از تراز کردن دقیق .  کندمی

های دیگر  های برنامهتوان هزینهها شناسایی کنند که با آن می جویی در هزینه را برای برنامهه های صرفدهد روشامکان می MHRSسالانه به « تلفیق بودجه»این . است

ای از دفتر مدیرعامل اجرایی کانتی هر سه ماه با مشاور مالی  و نماینده MHRS، امور مالی MHSAبراین، تیم سرپرستی علاوه  . پوشش داد MHSAرا در همان مؤلفه 

طور بالقوه بر تواند بهگذاری را که میهای ایالتی بیشتر و تغییرات قانونرا از نزدیک نظارت کنند و طرح  MHSAساله  تا پیشنهادهای بودجه سه   کنندایالتی ملاقات می

ارائه  کانتی    اورنجتاری  محور هیئت مشاوره سلامت رفای از پیشنهادات بودجه در جلسات جامعه ماه، خلاصه   هر سه   .اثرگذار باشد بررسی کنند  MHSAتأمین بودجه  

ها، ملاقات کردند تا پیشرفت توسعه برنامه، بودجه  23-2022مرتباً در سال مالی  MHSA، واحد رهبری مالی و تیم سرپرستی MHRSو نهایتاً اینکه، مدیران  . شودمی

 . ساله برای هر مؤلفه در جدول زیر ارائه شده استسهیک خلاصه اجمالی از سطح بودجه  . های پیشنهادی را هماهنگ و ارزیابی کنندمخارج و طرح

ای ناپایدار و محتمل به پیشینه  MHSAهای  بودجه .  های واقعی دریافتیها است و نه بودجهبینیهای مؤلفه و مقادیر آن برپایه پیشنویس بودجه قابل ذکر است که این پیش

براساس این  .  شودبینی میساله پیشین گزارش، یک افزایش کلی در بودجه برای چارچوب زمانی طرح سهبراساس اطلاعات قابل دسترس در زمان ا.  تغییر داشته است

 .  کننده گسترش برنامه ازلحاظ پنج مؤلفه استها، طرح بازتاببینیپیش
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 نفر در سال 100,000دهی به ات نمای کلی از بودجه پیشنهادی برای خدم

 

ات مخارجبرنامه سه ، طرح 26-2025و  25-2024، 24-2023سال مالی    MHSA ساله پیشنهادی و تغیی 

مشی ایالتی و با درنظر گرفتن های خط روزرسانیگذاری، به ریزی برنامه جامعه، تغییرات قانونساله براساس نظرات دریافتی از ذینفعان ازطریق روند طرحطرح سه 

  .کانتی توسعه یافتاورنج های محلی طرح

های کسب ساله مطرح شده است تا پاسخگوی نیازهای ساکنین و همسو با افزایش هزینهنویس مؤلفه طرح سههای موجود در پیشی از برنامهپیشنهادی برای گسترش بسیار

 . و کار باشد

 جمع  26-25سال مالی  25-24سال مالی  24-23سال مالی  مؤلفه 

ی و مداخله زودهنگام  $236,806,095 $77,753,250 $82,273,482 $76,779,363 پیشگیر

 $745,643,004 $259,181,497 $257,467,229 $228,994,278 های جامعه خدمات و پشتیبای  

 $21,427,228 $4,255,557 $7,323,668 $9,848,003 نوآوری 

WET 7,504,623$ 8,758,368$ 8,787,501$ 25,050,493$ 

 ای تسهیلات سرمایه 

 

20,901,030$ 21,401,488$ 23,091,028$ 65,393,546$ 

 $1,094,320,365 $373,068,833 $377,224,235 $344,027,297 جمع 
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 :  های موجود در طرح شامل موارد زیر استروزرسانیهای پیشنهادی جدید یا به نکات برجسته برنامه

 های جامعه  خدمات و پشتیبانی

بخشی از اولین گروه لازم برای   کانتی   اورنج(.  CARE)برای کمک اجتماعی، بهبود و توانمندسازی  (  FSP)توسعه یک برنامه مشارکت با سرویس کامل   •

کند تا خدمات سلامت  هموار میرا   مسیری  CAREقانون  .  است  SB 1338براساس  (  CARE) های مختص جامعه، بهبود و توانمندسازی  اجرای قانون کمک

آسیب به  مواد مخدر  اختلال مصرف  و  ساکنین  دیدهروان  بیکانتی    اورنجترین  است  ممکن  باشند/خانمانکه  به   درخطر  رفتاری یا مکرراً  دلیل مشکل سلامت 

اند با سیستم دادگاه مدنی همکاری خواهد کرد تا به افرادی که واجد شرایط محسوب شده  مشارکت با سرویس کامل.  دهدافتند ارائه می نشده خود به زندان می درمان

اینطور نیست  . اندخاطر آن واجد شرایط شدهالتزام شهروندی هستند و و مشکلی در آنها تشخیص داده شده است که به /رسانی کند، زیرا آنها در خطر تعهدات خدم

کنند و پریشی زندگی میبیماری روانی باشد و بر افرادی تمرکز دارد که با طیف اسکیزوفرنی یا سایر اختلالات روانبرای کلیه افراد دچار    CARE FSPکه  

 .با معیارهای خاص همخوانی دارند

امعه، از جمله  ریزی جعنوان جمعیت دارای اولویت تشخیص داده شد که همچنان به عنوان موضوع مورد بحث در جلسات طرحسربازان بهخدمات مختص کهنه •

حیوان خانگی از آنها /سربازان خواهیم بود تا از طریق مراقبت از حیوانبرای کهنه  FSPدر این مقطع، همچنان پیگیر ایجاد یک    .حمایت از مسکن، مطرح است

  .شودسربازان پیشنهاد میریزی بیشتر برای گسترش خدمات مختص کهنهحمایت شود و برنامه

های دیگری از  به بخش«  مشارکت با سرویس کامل»این شامل گسترش برنامه  .  شودپیشنهاد میساله  گسترش قابل توجهی در خدمات کودکان برای این دوره سه •

های خانوادگی یتخانواده خدماتی فراتر از حما  FSP.  شودخانوادگی در سال دوم و سوم طرح می(  FSP)کانتی و ایجاد یک برنامه مشارکت با سرویس کامل  

شده شود تا امکان فراهم کردن خدمات سلامت روان به سایر اعضای خانواده و نه فقط برای فرد مشخصکودکان ارائه می  FSPدهد که معمولاً در یک ارائه می

کانتی در   خودوکلینیکهای قراردادی با کانتی  براین، خدمات سرپایی کودکان و خدمات کلینیکی نوجوانان گسترش خواهد یافت تا شامل تحکیم  علاوه .  فراهم شود

 .سراسر کانتی باشد

گذاری بیشتری روی بودجه  قصد دارد سرمایه(  HCA)سازمان بهداشت و درمان  .  شودخانمانی همچنان به عنوان یک اولویت مشخص میخدمات مسکن و بی •

MHSA  دیگر  «  مسکن حمایتی دائمی»واحد    100های مسکونی که در حال حاضر درحال اجراست صورت دهد و برای توسعه  برای ادامه حمایت از پروژه

های یشود تا کسرمی  « گذاریذخائر یارانه عملیات سرمایه»گذاری شامل تدارکاتی برای ایجاد  این سرمایه.  گذاری کندهای دوم و سوم طرح سرمایهدر سال 

  . شده در طول یک دوره زمانی معین پوشش داده شودبینیعملیاتی بالقوه و پیش



 
 
 
 

 

 خلاصه اجرای  

 پیشگیری و مداخله زودهنگام

و « هاهای مختص خانوادهخدمات پیشگیری و پشتیبانی: »تشکیل دهد« جدید»های کاری مشابه ادغام شده است تا دو برنامه با حوزه PEIچندین برنامه با مؤلفه  •

 .«  های نوجوانانبرنامه های مختصخدمات پیشگیری و پشتیبانی»

ریزی با شرکای سیستم برای دهد، طرحروز و با طراحی دوباره ادامه می های بهداشتی عمومی بهبه اجرای یک زیرساخت خدمات مراقبت  کالیفرنیااز آنجایی که   •

 سرپرستی تیم کاری  و یککانتی    اورنجو اداره آموزش و پرورش    HCA  ،CalOptimaبا در نظر گرفتن آن،  .  موفقیت در آینده بسیار حائز اهمیت شده است

. کنندسلامت روان در یک کار مشارکتی یعنی طراحی یک رویکرد سیستمی برای افزایش دسترسی کودکان و نوجوانان به خدمات سلامت روان مشارکت می

وان که کارکنان واجد شرایط مدرسه  عمل کنند و برای برخی از خدمات سلامت ر  CalOptimaدهندگان  دهند تا به عنوان ارائه مقررات جدید به مدارس اجازه می

اطلاعات بیشتر درخصوص .  را ممکن سازد  MHSAگذاری در  تواند تغییر در سرمایهاین تغییر الگو می .  دریافت کنند  وجهدهند  های تحصیلی ارائه می در محیط

 . این طرح بازبینی کرد« خلاصه تغییرات برنامه» توان در بخش این اقدام را می

  « طیف خدمات مراقبتی نوزادان و خردسالان »برداری منجر به توسعه برنامه پیشنهادی جدید با عنوان  های بهرهبازخورد ذینفعان همراه با یک بازبینی از داده  •

(Infant and Early Childhood Continuum of Care  )دمات برای خردسالان این برنامه جدید بر اساس منابع موجود ایجاد خواهد شد و طیفی از خ .  شد

ایجاد خواهد کرد که شامل یک سیستم هماهنگ برای فعالیت بین نهادها، شرکا و جوامع متعدد است تا پاسخگوی نیازهای کودکان خردسال و ( سال 8تا  0سنین )

های های سیستمهم برای شناسایی و پر کردن شکافکنند، متعهد به همکاری با  رسانی میشرکای سیستم که به این گروه سنی محروم خدمت.  هایشان باشدخانواده

 . های آینده افزوده خواهد شد روزرسانیجزئیات این برنامه جدید از طریق این روند همکاری ادامه خواهد داشت و در به . خدماتی به نوزادان و خردسالان هستند

 آموزش و پرورش نیروی کار 

این طرح گسترش برنامه کارآموزی  .  دیده و کارآمد حیاتی استو ملت همچنان شاهد کمبود نیروی کار است، جذب و حفظ کارکنان آموزش  کالیفرنیااز آنجایی که   •

رادی شده برای افزایش تعداد افهای کارآموزی یک روش اثباتفراهم کردن فرصت. کنددهد و یک برنامه کارآموزی جدید برای کارکنان ایجاد میرا پیشنهاد می

و   MHRSهایی برای افزایش کارآموزی در  این اقدام طرح .  کنندو در نهادهای پیمانکاری در مشاغل مربوط به سلامت رفتاری کار می   MHRSاست که در  

جلسات نظارت گروهی   دهد تا در کند و به کارآموزهای آن نهادها اجازه می های کارآموزی با نهادهای طرف قرارداد را توصیف می سازی برنامهنیز هماهنگ

 .حضور یابند MHRSبرگزارشده توسط 



 
 
 
 

 

 خلاصه اجرای  

• MHRS  است  داده  تشخیص  قرارداد  طرف  نهادهای  کارکنان  و  کارکنان  برای   رهبری  توسعه  برنامه  اجرای  برای  را  نیازی.  MHRS  برنامه  این  طریق  از 

 محوریت  با  وظایف  کردن  محول  به  شروع  کند،می  آغاز  MHRS  آینده   رهبری  برای  را  جانشینان  درمورد  ریزیطرح  کند،می  تعیین  موجود  کارکنان  از  را  رهبران

 . کندمی  ادغام نظارت آموزش در را رهبری و نمایدمی رهبری

• MHRS    های سلامت و تندرستیمربی»وان  با عن «  آموزش و کمک فنی»یک برنامه جدید( »HWC  ها)  ایجاد خواهد کرد  .HWC  از رویکردهای تلفیقی    ها

کند که برای بهبود سلامت و حمایت از مشتریان برای مشارکت در رفتارهایی استفاده میو    در مشتریان برای حمایت از تندرستی و بهبود سلامت و تندرستی

پیشنهاد   MHRS.  بدن و مداخلات روانشناسی مثبت-اندام، تغذیه، مقابله با استرس، خواب، تندرستی ذهناز جمله تناسب:  پیشگیری از بیماری اثبات شده است

دهنده طرف قرارداد، و کسانی که با مشتریان سلامت رفتاری تعامل دارند آموزش ببینند تا به مربی سلامت و تندرستی تبدیل  کند کارکنان، کارکنان نهاد ارائهمی

  شود تا از این آموزش باکیفیت بهره ببرند و به های سلامت و تندرستی لازم نیست مدارک پیشرفته داشته باشند؛ از این رو، به کارکنان اجازه داده می مربی. وندش

MHRS  های محروم مشغول کار هستند کمک کننداکنون در محیطتر افرادی که هم دهندگان در توانایی آموزش عمیقو ارائه.  

 امکانات کلان و نیازهای فناوری

• MHRS  ها از طریق استفاده از انتقال بودجه  های داده بهبودیافته، زیرساخت شبکه و حمایتبه حمایت از توسعه سیستمCFTN   دهدادامه می  .MHRS   در تلاش

در مناطق محروم کانتی  کینیکی برنامه ای به دنبال اعطای بودجه برای گسترشطور فعالانههای مورد نیاز به برای پاسخگو بودن با تقاضاها و توسعه زیرساخت

 CFTNاز دلارهای  .  ا کامل پوشش ندهندهای ساخت ر ها ممکن است هزینههزینهها به یک همتای غیرفدرال نیاز دارند و سایر کمکبرخی از اعانه .  بوده است

استفاده شده است، ضرورت دارد خدمات یا اجرای برنامه  CFTNهایی که از دلارهای  در مکان.  ها استفاده کردطور بالقوه برای تکمیل کردن پروژهتوان بهمی

MHSA ارائه شود  . 

 


