
اورژانس
در شرايط اورژانس شما بايد به بيمارستانی که در زمان بحران نزديکترين فاصله را با شما 
دارد مراجعه کنيد. )در مواقع ديگر بهتر است به بيمارستانی مراجعه کنيد که به خانه 
شما نزديکتر است. با اين حال بر اساس قوانين کبک، شما اين حق را داريد که به هر 
بيمارستانی که دوست داريد برويد به شرط اينکه خدمات مورد نياز شما در آنجا ارائه شود.(
هر فردی که دچار بحران روانپزشکی شده است و تحت مراقبت يک روانپزشک و يا 
پزشک عمومی قرار ندارد بايد به اورژانس مراجعه کند. فردی هم که تحت مراقبت يک 
روانپزشک در همان بيمارستان قرار دارد در شرايطی که بحران به حدی جدی است 
که نمی توان تا صبح روز بعد منتظر شد تا با روانپزشک يا يک نفر از تيم درمان تماس 

گرفته شود، نيز ميتواند به اورژانس مراجعه کند. 
در بيمارستان های عمومی يک اتاق اورژانس برای موارد بحرانی بيماری های فيزيکی و 
روانی وجود دارد. معمولا در ابتدا يک پزشک عمومی افراد را معاينه می کند تا مشخص 
شود شرايط حاد ايجاد شده علت فيزيکی ندارد. مراجعه کنندگان در مرحله بعدی به 
روانپزشک آنکال )در دسترس( ارجاع داده می شوند. روانپزشک بعد از انجام بررسی و 

ارزيابي، يک طرح درمانی ارائه می کند. اين طرح ممکن است شامل موارد زير باشد:
بيماران  بيشتر، بستری شدن در بخش  ارزيابی های  برای  اورژانس  ماندن در بخش 

بستری و يا مرخص شدن از بيمارستان با ارائه يک طرح درماني.
در مورد بيماران خشن و يا به شدت ناراحت و پريشان، در شرايطی که وی خطری 
برای سلامتی خود و يا افراد ديگر به حساب آيد، می توان بدون رضايت بيمار، داروهايی 
به وی تجويز کرد. اگر وی خطری جدی برای خود يا ديگران به شمار می آيد و با اراده 
و خواست خود قصد ماندن در بيمارستان را ندارد، روانپزشک می تواند وی را بر خلاف 

خواسته اش در بيمارستان نگه دارد.

بخش بستري
خدمات بستری يک محيط ساختارمند است که در آن افراد دارای بيماری حاد می توانند 
در بيمارستان به صورت دقيق تحت مراقبت قرار گيرند تا از اين طريق تشخيص مناسب 
درباره آن ها داده شده و طرحی برای درمان و کنترل علايم بيماری و تثبيت شرايط 

به اشتراک بگذاريم...

Translation and resources section provided by:

طولانی  مدت های  که  است  پيچيده  نهاد  يک  کبک  بهداشتی  مراقبت های  نظام 
دستخوش تغييرات بوده است؛ تغيير مسير از مراقبت های مبتنی بر بيمارستان به 
مراقبت های مبتنی براجتماع يکی از اين تغييرات است. اين امر باعث تغيير نحوه ارائه 

مراقبت ها مي شود.
مسيريابی در نظام بهداشت روانی کار آسانی نيست. چالش هايی در اين مسير وجود دارد 
ولی نبايد نااميد شد. اميدواريم اطلاعاتی که در زير مي آيد به شما و عزيزان شما کمک کند.
اگر شما سئوالی داريد مي توانيد با شماره تلفن 1448-486-514 با ما تماس بگيريد.

اين شماره 0264-303-877-1 نيز برای خارج مونترال است. ما نهايت تلاش خود را 
خواهيم کرد تا شما را راهنمايی کنيم.

اگر شما هر گونه سئوالی درباره مسائل بهداشتی غير اورژانسی و يا محل دريافت 
خدمات داريد با شماره 811 تماس بگيريد تا به مرکز )Info-santé( متصل شويد.

خدمات بيمارستانی
برای ساليان طولاني، بيمارستان ها منبع اصلی ارائه کمک های حرفه ای برای بيماران 
روانپزشکی بودند. ولی امروزه اين مسئله مشخص شده است که افرادی که برای مدت 
زمان های طولانی در بيمارستان می مانند مهارت های اجتماعی خود را از دست می دهند 
و کيفيت زندگی آن ها رو به وخامت می گذارد. دولت در چهل سال گذشته به تدريج 
بخشی از درمان را از بيمارستان ها به بخش مراقبت های مبتنی بر اجتماع منتقل کرده 

است. 
بيمارستان های عمومی که بخش روانپزشکی دارند خدمات اصلی و اوليه ای از قبيل 
خدمات اورژانس و برنامه های مخصوص بيماران بستری و سرپايی را ارائه می کنند. 
خدمات ديگر نيز از يک بيمارستان به بيمارستان ديگر تغيير می کند. ولی بيمارستان های 
روانپزشکی از قبيل بيمارستان داگلاس )Douglas Hospital( يا بيمارستان بهداشت 
 ،)Institut universitaire en santé mentale de Montreal( روانی دانشگاه مونترال
فقط ارائه دهنده خدمات روانپزشکی هستند. اين بيمارستان ها معمولا طيف  وسيعی 
از خدمات از قبيل مراقبت های طولانی مدت را ارائه می کنند. برای اطلاعات بيشتر با 

بيمارستان بخش خود تماس بگيريد. 

مسيريابی نظام مراقبت های بهداشتی   

https://soundcloud.com/amiquebec
https://www.facebook.com/AMIQuebec
https://twitter.com/AMIQuebec
https://www.youtube.com/channel/UCFTfo9ARR2O4hSZ_p9Q2uEA/featured
https://amiquebec.org/


آن ها شکل بگيرد. 
بيماران دارای بيماری حاد می توانند در بخش مراقبت های ويژه و يا مراقبت های شديد 
روانپزشکی قرار گيرند که دسترسی و تردد به آن برای ديگران ممنوع است. اين افراد 
احتمالا روانپريش و يا شديداً افسرده باشند و احتمال ارتکاب خودکشی توسط آن ها 
وجود دارد. لذا اين سطح از مراقبت با هدف حفظ سلامتی و ايمنی آن ها ضرورت دارد. 
آن ها از نزديک تحت مراقبت قرار دارند و بيماری آن ها از طريق دارو کنترل می شود. 

درمان کوتاه مدت شامل مشاهده، تشخيص و درمان مجموعه وسيعی از مشکلات 
روانی حاد می باشد. اين نوع درمان برای مديريت بی نظمی های خلقي، تحقيق و درمان 
پرخاش گری آسيب شناختی و نيز درمان هايی از قبيل شوکدرمانی برقی به کار می رود 

که برای بيماری های حاد و مزمن مقاوم در برابر دارو استفاده می شود. 
برخی بيمارستان ها در کنار خدمات روانپزشکی عمومي، خدمات تخصصی در زمينه 

اعتياد، سم زدايی و توانبخشي، استرس و تغذيه نيز ارائه می کنند. 

خدمات سرپايی و خارج از بيمارستان
بعد از معالجه در بيمارستان يا بعد از ارزيابی اوليه توسط روانپزشک بخش اورژانس، 
اين  بيمارستان ها  دارد. همه  پيگيری وجود  يا  به خدمات سرپايی  خدماتی موسوم 
خدمات را دارند که شامل: ارزيابي، پيگيری وضعيت بيماران ترخيص شده از بخش 
طولانی  پيگيری های  به  نيازمند  افراد  برای  سرپايی  کلينيک های  اورژانس،  اتاق  يا 
مدت و يا برنامه های روزانه درمان می باشد. برخی از بخش های سرپايی بيمارستان ها 
شامل خدمات تخصـــصی برای شرايط خـــاصی از قبيل نشــــانگان )ســــندرم( 
توره )Tourette’s Syndrome(، اختلالات جنسي، اختلالات مربوط به گرايش های 

جنسی، سوء مصرف مواد، و غيره است. 
مداخله در بحران يک سرويس ويژه است که در اختيار افرادی قرار می گيرد که در شرايط 
بحران به بخش اورژانس مراجعه می کنند. اگر اين فرد بيمار روانی يک  بيمارستان نباشد 
و شرايط وی به حدی پايدار نباشد که بتواند دراجتماع مورد درمان قرار گيرد، تيم بحران 

می تواند خدمات پيگيری )فالوآپ( کوتاه مدت به مدت متوسط سه ماه فراهم کند.
در طول اين مدت زمان، روانپزشک يا عضو تيم درمان به اين فرد کمک می کند تا با 
اين بحران و استرس های اجتماعی و موقعيتی ديگر کنار بيايد. اغلب، روانپزشک داروها 
را تجويز می کند و يک عضو تيم درمان نيز خدمات روان درمانی ارائه می نمايد. بعد از 
دوره زمانی سه ماهه، فرد يا برای درمان طولانی مدت به يک روانپزشک ارجاع داده 

می شود و يا به پزشک معالج خود در اجتماع مراجعه می کند. 
برنامه های درمانی روزانه می تواند شامل: برنامه های روزانه موقت )برای افرادی که 
از بخش بستری می آيند(، بيمارستان های روزانه )برنامه روزانه ويژه(، مراکز توانبخشی 
روزانه )با تمرکز روی توانبخشي(، و برنامه های روزانه مراقبتی حاد )برای آن هايی که 
بيماری آن ها شديدتر از سطح پيگيری های عادی است و يا اينکه قادر به شرکت در 

برنامه روزانه فشرده نيستند.( می باشد.
برخی بيمارستان ها دارا ی برنامه درمان جامعه نگر پيگيرانه )ACT( يا برنامه ارتباط 
جامعه نگر هستند که برای بيماران دارای بيماری های حاد خدمات پيگيری را در داخل 
خانه و يا اجتماع آن ها ارائه می کند. بيشتر اين بيماران در صورت نبود اين برنامه ها 

نيازمند به بستری شدن های مکرر هستند. 

گروه های حمايت خانواده در بيمارستان ها
بخش های روانپزشکی در برخی بيمارستان ها خدمات حمايتی و آموزشی در اختيار 
خانواده ها قرار می دهند. اگر می خواهيد بدانيد که آيا اين خدمات در بيمارستان شما نيز 

ارائه می شود از تيم درمانی سئوال کنيد. 

تيم های درمانی بيمارستان
   روانپزشک ها متخصصان پزشکی هستند که دارای تخصص ارزيابي، تشخيص و 

درمان افراد با مشکلات روانی می باشند. نقش اصلی آن ها تثبيت شرايط بيمار و حفظ 
آن با استفاده از دارو و درمان است. آن ها می توانند به پزشکان عمومی مشاوره دهند و 

يا به صورت مشترک، به پيگيری وضع بيماران کمک کنند. 
پرستارانِ روانپزشک به روانپزشکان در ايجاد برنامه ای برای درمان بيمار کمک می کنند. 
اين پرستاران اغلب به عنوان مدير پرونده کار می کنند و به بيماران کمک می کنند تا به 
خدمات مناسب دست يابند. اين افراد نقش  آموزش دهنده و درمانگر را دارند و می توانند 

به تنظيم دارو و درمان کمک کنند. 
   مددکاران اجتماعی اغلب به عنوان حلقه اتصال ميان موسسه، خانواده و منابع 
اجتماعی کار می کنند. اين افراد ترتيبات مربوط به پيگيری وضع بيماران و اسکان آن ها 
و نيز برنامه های روزانه مناسب را می دهند. اين افراد می توانند در قالب کلينيکهای 
سرپايی و يا به صورت خصوصي، خدمات درمانی فردی و يا گروهی را ارائه دهند. برای 
برخورداری از کمک های مددکاران، می توانيد از پزشک درخواست کنيد و يا درخواست 

خود را با بخش خدمات اجتماعی بيمارستان درميان بگذاريد. 
   روانشناسان بالينی از طريق مصاحبه و آزمون، ارزيابی های روانشناسانه انجام 
می دهند. اين افراد ارائه دهنده خدمات مشاوره ای يا روان درمانی برای اهداف آموزشي، 

توانبخشی، و يا کاهش علايم هستند. 
   متخصصان کاردرمانی مهارت های ارتباطی و کاری يک فرد را در سامان دهی به 
فعاليتهای روزانه اش بررسی و ارزيابی می کنند. هدف از نقش کاردرمانگرها اين است که 
روند انتقال فرد به اجتماع از طريق توانبخشی و سازگاری بهبود يابد. هدف آن ها اين 

است که بيماران به بالاترين سطح استعدادهای خود دست يابند. 
   مشاوران توانبخشي، مهارت ها، علايق و توانايی های شغلی فرد را ارزيابی می کنند. 
آن ها به فرد کمک می کنند در سطح فردي، آموزشی و حرفه ای به سازگاری بيشتری 
دست  يابد و از اين طريق فرد به استقلال بيشتری برسد. آن ها با استفاده از منابع 
اجتماعی به ايجاد برنامه های توانبخشی مناسب نيازهای خاص هر فرد کمک می کنند. 
   تيم درمان/مشارکت اجتماعی، تيم های بيمارستانی از خدمات مشاوران توانبخشی 
برای کمک به ايجاد برنامه های مراقبتی در دوره نقاهت افراد استفاده می کنند. برخی 
بيمارستان ها نيز کلاس هايی برگزار می کنند که توسط معلمان بخش آموزش بزرگسالان 

مدارس که در زمينه کار با بيماران روانی تخصص دارند، اداره می شود. 

پذيرش در بيمارستان/ پذيرش اختياري
فرد دچار بحران می تواند به اتاق اورژانس برود. شما می توانيد از قبل با بيمارستان 
تماس بگيريد. پذيرش در بيمارستان ها اغلب از طريق بخش اورژانس انجام می شود. 
پذيرش اختياری برای فردی که در شبکه روانپزشکی سابقه ای ندارد بايد از طريق بخش 
اورژانس عمومی بيمارستان صورت گيرد. برخی اوقات پزشک خانواده در تسهيل امور 

می تواند کمک کند. 
پذيرش فردی که در کلينيک های سرپايی سابقه دارد و تحت پيگيری قراردارد می تواند 
از طريق تيم پزشکی سرپايی صورت گيرد. ولی اگر بحران در ساعات غيراداری روی 

دهد، فرد بايد از طريق بخش اورژانس اقدام کند. 

پذيرش غيرارادی )دستور دادگاه(
همواره بهتر است که به صورت ارادی به بيمارستان رفت. ولی گاهی اوقات يک فرد 
شايد نداند که نياز به مراقبت دارد و شايد قانع کردن وی برای دريافت درمان مورد نياز 
امکانپذير نباشد. اگر اين فرد تحت مراقبت يک روانپزشک و يا يک متخصص بهداشت 
روانی قرار دارد می توان از وی خواست اين فرد را در مراجعه ارادی و اختياری به 
بيمارستان کمک کند. اگر وی امتناع ورزيد، نزديکان وی مسئول تعيين اين مسئله 

هستند که آيا پذيرش غيرارادی اين فرد ضرورت دارد يا نه. 
پذيرش غيرارادی افراد موضوعِ قانونِ حمايت از بيماران روانی است. اين قانونِ کِبِک 
)Loi P-38.001(، بحث نگه داشتن اجباری يک فرد در يک موسسه را تا حد ممکن 
محدود می کند. افراد زمانی به صورت غيرارادی در بيمارستان پذيرش می شوند که 
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خطری برای خود و يا ديگران ايجاد کنند. 
در صورت وقوع خطر فوري، با 911 تماس بگيريد و بيان کنيد که شرايط اورژانسی 
روانپزشکی وجود دارد. پليس به محض ورود، شرايط را ارزيابی خواهد کرد. اگر آن ها 
تشخيص دهند که فرد نيازمند معاينه فوری روانپزشکی در بخش اورژانس است، از 

طريق تماس با اورژانس، زمينه انتقال وی را به بيمارستان فراهم خواهند کرد. 
اگر به رغم تشخيص پليس که بحران فوری نيست و نيازی به بستری شدن وجود ندارد 
شما همچنان معتقديد که فرد خويشاوند شما خطری برای خود و يا ديگران دارد، 
می توانيد فرم مربوط به دستور دادگاه برای معاينه روانی غيراختياری فرد را پرکنيد. 
اين دستور بايد توسط يک فرد متقاضی و نيز يک شاهد که رفتار و تفکر غيرعادی فرد 
را تاييد می کند پر شود. دقت کنيد که دستور دادگاه با اين هدف طراحی نشده است 
که فرد را بر خلاف اراده اش معالجه کنند، بلکه هدف از آن اين است که اين فرد را در 

اورژانس بيمارستان معاينه کنند.
فرم های مربوط به دستور دادگاه را می توانيد از مراکز خدمات اجتماعی محل خود 
)CLSC(  دريافت و در صورت لزوم از کمک آن ها در پر کردن فرم نيز بهره مند شويد. 
اين فرم ها را می توان در ساختمان های دادگستری نيز در طول ساعات اداری درخواست 
کرد. در صورتی  که صبح تماس بگيريد قراری برای همان روز با شما گذاشته می شود. 
اگر دستور دادگاه صادر شد، فرم امضا شده بايد در سريع ترين زمان ممکن به اداره 
پليسی که نزديک محل اقامت فرد بيمار قرار دارد ارائه شود. پليس در تماسی تلفني، 
درخواست اعزام آمبولانس و انتقال فرد به بيمارستان مورد نظر را خواهد داد. اگر فرد 
از محل گريخته و يا اثری از وی نيست، پليس پرونده باز خواهد کرد. دستور دادگاه تا 

زمان پيدا شدن فرد اعتبار دارد. 
زمانی که فرد به بيمارستان منتقل شد بايد ظرف مدت ۲۴ ساعت توسط دو روانپزشک 
معاينه شود. روانپزشکان بعد از ارزيابی تصميم خواهند گرفت که آيا اين فرد خطری 
جدی و فوری به شمار می رود يا نه و درباره مرخص کردن و يا نگهداری وی جهت 
درمان های بيشتر تصميم خواهند گرفت. ارزيابی دوم بايد ظرف ۹۶ ساعت آماده شود. 
اگر تصميم گرفته شد که فرد بايد در بيمارستان بماند، بيمارستان نيز بايد فرم مخصوص 
به دادگاه را برای خود دريافت کند. اين فرم اجازه می دهد فرد به عنوان بيمار بستری 
دستکم ۲۱ روز در بيمارستان بماند. در طول اين مدت زمان هر موقع که تشخيص 
داده شد فرد خطری ايجاد نمی کند دستور دادگاه لغو می شود. اين دستور دادگاه به 
بيمارستان اجازه می دهد که بيمار را نگه دارد ولی به آن ها اجازه نمی دهد وی را در 

معرض معالجه غيراختياری قرار دهند. 

حقوق و منابع
منشور حقوق و آزادی های بشری کبک، اين حق را برای همه افراد تضمين می کند 
که از شرافت و احترام در زندگی شخصی برخوردار و از تبعيض و استعمار دور باشند. 

حقوق درمانی 
بر اساس اين منشور، فرد بيمار حق دارد معالجه و درمان را به صورت کلی يا جزئی 
قبول يا رد کند. اين همان حق رضايت نسبت به درمان است. در اين منشور آمده است: 
»هيچکس نبايد بدون رضايت خود در معرض مراقبت و درمان قرار گيرد. به اين ترتيب 
فردی که می تواند با آزادی و آگاهی خود با امری موافقت کند اين حق را دارد که يک 
جراحی را که برای نجات زندگی وی لازم است رد کند. با اينکه اين تصميم در برخی 
موارد ممکن است مخالف عقل سليم به نظر برسد ولی متخصصان بهداشت بايد به اين 

تصميم احترام بگذارند.«
شرايط موقعی متفاوت است که فرد بر اساس تشخيص، قادر به قبول و يا رد کردن 
درمان مورد نياز برای بهبود شرايط سلامتی خود نيست. در اين شرايط بيمارستان به 
دنبال کسب رضايت يک فرد مجاز به لحاظ حقوقی خواهد بود. اين فرد می تواند قيم، 
مربي، سرپرست، همسر، خويشاوند نزديک و يا فرد ديگری باشد که با اين فرد بزرگسال، 
علقه خاصی دارد. اين رويه در شرايطی که يک فرد بزرگسال از پذيرش درمان خودداری 

می کند ولی ناتوانی وی از انجام اين تصميم رسما اعلام شده باشد به کار می رود. 
حق قبول و يا رد کردن درمان شامل حق دريافت اطلاعات کافی برای اتخاذ يک 
تصميم معنادار می شود. اين حق به  حق »رضايت آگاهانه« معروف است. اطلاعات ارائه 
شده بايد شامل اطلاعاتی درباره ماهيت و اهداف درمان، تاثيرات آن، روش های به کار 
رفته، خطرات و آثار جانبی احتمالي، روش های جايگزين و نيز پيامدهای ناشی از عدم 
پذيرش درمان باشد. در شرايطی که فرد قادر به اعلام رضايت نباشد، نماينده وی حق 
خواهد داشت به اطلاعات مربوط به درمان دسترسی داشته باشد. اين حق شما است و 
از پرسيدن سئوال نترسيد. افرادی که به صورت اختياری در بيمارستان بستری می شوند 
اين اختيار و حق را دارند که هر زمان اراده کردند بيمارستان را ترک کنند حتی اگر اين 

کار بر خلاف توصيه پزشکان باشد. 

حقوق افراد بستری شده
با اينکه فردی که با دستور دادگاه بستری شده است از آزادی محروم است ولی وی از 
همه حقوق قانونی برخوردار است. اين حقوق در قانون حمايت بهداشت روانی تصريح 
شده است و بر اساس آن دسترسی فرد به وکيل و دريافت ابلاغيه های مکتوب محفوظ 

است. 
همانطور که قبلا تصريح شد حتی فردی که بر اساس دستور دادگاه در بيمارستان 
بستری شده است اين حق را دارد که از دريافت درمان به صورت کلی و يا جزئی 
خودداری کند مگر اينکه رسما اعلام شود وی از اعلام رضايت در اين زمينه ناتوان 
است. هر کسی که با تصميمی که بر اساس اين قانون درباره وی و يا فرد منتسب به 
وی گرفته شده، ناراضی است می تواند از کميسيون امور اجتماعی بخواهد که در اين 

تصميم بازنگری کنند. 
تصميم درباره نگه داشتن فرد در يک مرکز و موسسه را می توان در هر زمان با درخواستی 
مکتوب که توسط فرد و يا شخص ثالث ناراضی نوشته شده است به چالش کشيد. زمانی 
که فرد در يک مرکز با دستور دادگاه بستری می شود، اطلاعات لازم را درباره چگونه 
به چالش کشيدن رويه ها دريافت می کند. هيچ بيمارستانی نمی تواند يک فرد را برای 
بيش از ۲۱ روز نگه دارد مگر اينکه دو روانپزشک با بررسی جديد خود ضرورت ادامه 
نگهداری اين فرد را تاييد کنند. بعد از سه ماه و سپس هر شش ماه، بايد بررسی ديگری 

صورت گيرد. 
فرد اين حق را دارد که با افراد خاصي، مکاتبه محرمانه داشته باشد. اين افراد عبارتند از: 
وکيل، دفتردار، قيم، کميسيون امور اجتماعي، عضو مجلس ملي، پزشک، يک نهاد و يا 

موسسه و نيز کميسر امور شکايات. 

حق دسترسی به اطلاعات
قانون خدمات اجتماعی و بهداشتي )R.S.Q., c.42( ، حق دسترسی به اطلاعات را 
تضمين می کند. هر فردی حق دارد درباره پرونده پزشکی خود مشاوره بگيرد مگر 
اينکه پرونده وی دارای اطلاعاتی باشد که دانستن آن ها به ضرر فرد است. اين امر 
نيز ممکن است که برخی حقايق را در پرونده پزشکی اصلاح کرد. همه گزارش ها و 
پرونده های پزشکی محرمانه است. اين امر به اين معنی است که اگر فرد نمی خواهد 
اعضای خانواده اش، پرونده پزشکی وی را ببينند، اعضای خانواده وی نمی توانند اين کار 
را انجام دهند. حق محرمانه نگه داشتن پرونده پزشکی شامل همه افراد است حتی 

آن هايی که بر اساس دستور دادگاه در بيمارستان بستری شده اند. 
قانون تصريح می کند که هر فردی اين حق را دارد که متخصصی را که به وضع وی 
رسيدگی خواهد کرد و يا موسسه محل دريافت درمان و خدمات اجتماعی را انتخاب 
کند. با اين حال اين حق تابع محدوديت های بيمارستان در زمينه سازمان و عمليات و 
منابع آن است. به جز در موارد اورژانسي، يک متخصص نيز اين حق را دارد که درمان 

يک بيمار را بپذيرد و يا رد کند. 
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حق خدمات به انگليسي
همه خدمات اورژانس بايد قادر به ارائه کمک به افراد انگليسی زبان باشد. در مونترال، 
برخی موسسات به صورت ويژه برای ارائه خدمات به انگليسی زبان ها طراحی شده است. 
در برخی موسسات نيز خدمات خاصی برای انگليسی زبان ها در نظر گرفته شده است.

اين پيش بينی ها در وزارت بهداشت و خدمات اجتماعی صورت گرفته است و در قانون 
موسوم به طرح دسترسی منطقه ای مونترال نيز يافت می شود. اين طرح و ساير طرح های 
دسترسی منطقه ای از سايت )www.chssn.org( قابل دسترسی هستند. در صورتی 
که بيمار به زبان ديگری صحبت می کند می توان از خدمات يک مترجم استفاده کرد. 

قانون احترام به خدمات بهداشتی و اجتماعی کبک تصريح می کند که »افراد انگليسی 
زبان اين حق را دارند که از خدمات بهداشتی و اجتماعی به زبان انگليسی بهره مند 
شوند. اين امر متناسب با ساختار سازمانی و نيز منابع مالي، مادی و انسانی موسسات 
ارائه دهنده اين خدمات می باشد و تا اندازه ای است که در برنامه دسترسی مورد نظر در 

بخش ۳۴۸ مورد اشاره قرار گرفته است.«

بخش 3۴۸:
»هر سازمان از طريق همکاری با نهادها و موسسه ها بايد برنامه دسترسی به خدمات 
اجتماعی و بهداشتی را به زبان انگليسی برای جمعيت انگليسی زبان منطقه در مراکز 
تحت مديريت موسسه های منطقه فراهم کند. اين سازمان ها در صورت نياز از طريق 
کمک سازمان های ديگر می توانند به صورت مشترک برنامه ای را برای مراکز تحت 

مديريت موسسات منطقه ديگر طراحی کنند.«

حق موافقت يا مخالفت با شرکت در تحقيقات
مردم اين حق را دارند که با شرکت و يا عدم شرکت در يک برنامه تحقيقات علمی و يا 
پروژه آموزشی موافقت و يا مخالفت کنند. همانگونه که در مورد درمان گفته شد، اگر 
فرد توانايی موافقت با طرح تحقيق و يا آموزش را ندارد، فرد ديگری می تواند توسط 
قانون برای انجام اين کار اختيار يابد، به شرط اينکه اين مطالعه و پروژه تحقيقاتی خطر 

و يا اذيت زيادی همراه نداشته باشد.
در صورت نبود نــماينده و يا وکيل، دادگــاه در شرايط خاصــی می تواند مجـــوز 

خود را صادر کند. 

حق تنظيم شکايت 
در هر بيمارستاني، شما می توانيد اطلاعات مربوط به کاربران و رويه مربوط به بررسی 
شکايتها را از بازرس ويژه دريافت کنيد. مراکز روانپزشکی بايد يک کميته کاربران را 
برای کمک به بيماران و راهنمايی آن ها برای تلاش هايی که جهت دفاع از حقوق خود 
می کنند داشته باشند. برای اطلاعات بيشتر در اين زمينه اينجا کليک کنيد و يا با منابع 

ذيل تماس بگيريد:

In Douglas Hospital:
http://www.douglas.qc.ca/page/users-committee
514- 761-6131 ext. 2286 
(comusagers@douglas.mcgill.ca) 
In Rivière-des-Prairies Hospital :
http://hrdp.qc.ca/fr/familles/nav/qualitesoins/Comiteusagers.html
514-323-7260 ext. 2232 
comitedesusagers.hrdp@ssss.gouv.qc.ca 
Institut universitaire en santé mentale de Montréal 
http://www.iusmm.ca
514-251-4000 ext. 3100 
comiteusagers.hlhl@ssss.gouv.qc.ca 

اين به اين معنی نيست که يک کاربر نمی تواند فردی را با انتخاب خود برای کمک به 
وی در دفاع از حقوقش انتخاب کند. سازمان های حمايت از خانواده و گروه های ديگر 

نقش مهمی در تثبيت حقوق بيماران روانی و ارائه اطلاعات حياتی دارند. 

)CSLC( مراکز خدمات اجتماعی محلی
اين مراکز، نهادهای اصلی خدمات بهداشتی-درمانی و اجتماعی در منطقه همسايگی 
شما هستند. در اين مراکز برای شما و وابستگان شما خدمات بهداشتی و روانشناختی 
ارائه می کنند. اين مراکز، محل هايی ايده آل برای دريافت اطلاعات درباره منابع در 
دسترس و مناسب نيازهای شما هستند. برای پيدا کردن CLSC  نزديک به محل 

زندگيتان اينجا کليک کنيد.
همه مراکز خدمات اجتماعی محلی به صورت ۲۴ ساعته در طول ۷ روز هفته، سرويس 
ارائه اطلاعات بهداشتی دارند. شما با گرفتن شماره 811 می توانيد با يک پرستار ارتباط 
برقرار کنيد. اين سرويس به سئوالاتی که شما قبل از رفتن به يک بيمارستان و يا 
کلينيک داريد پاسخ می دهد. شما با گرفتن شماره تلفن 811 می توانيد به يک مددکار 

دسترسی داشته باشيد که به شما کمک می کند شرايط دشوار را مديريت کنيد. 
همه اين مراکز به صورت حداقلی خدمات اساسی بهداشت روانی را برای افراد دارای 
مشکلات روانی ارائه می کنند. اين مراکز همچنين می توانند برای افرادی که دارای 
بيماری حاد و يا جدی روانی هستند خدمات ارائه کنند. بيشتر مراکز خدمات اجتماعی 
محلی دارای سرويس بهداشت روانی سالمندان نيز هستند. اين مراکز تلاش می کنند 
خدمات خود را با نيازهای خاص و فرهنگ ويژه جمعيت محلی مطابقت دهند. از آنجايی 
که سازماندهی خدمات از يک مرکز به مرکز ديگر تفاوت دارد حتما برای اطلاعات 

بيشتر با مرکز محلی خود تماس بگيريد. 
در شرايط کنونی مراکز خدمات بهداشتی و اجتماعی )CSSS( همه تسهيلات شامل 
بيمارستان ها، کلينيک ها و مراکز ارائه کننده مراقبت های طولانی مدت را مديريت 
می کنند. بر اساس قانون موسوم به لايحه Bill 10( ۱۰( همه مراکز خدمات بهداشتی 
و اجتماعی با هم ترکيب شده و به يک مرکز متمرکز خدمات بهداشتی و اجتماعی 
)CISSS( تبديل خواهند شد. در صورتی که در اين ميان يک دانشگاه نيز وجود 
داشته باشد اين مرکز به يک )CIUSSS( تبديل می شود. به جای اينکه مراکز خدمات 
بهداشتی و اجتماعی )CSSS( خودگردان باشند و يا امور مراکز خدمات اجتماعی 
 )CISSS( را بگردانند، مراکز متمرکز خدمات بهداشتی و اجتماعی )CLSC( محلی
نظارت بر همه  )CLSC( ها و سيستم تسهيلات بهداشت عمومی را بر عهده خواهند 

داشت. 
بعد از اجرايی شدن لايحه ۱۰ در مونترال تعداد پنج CISSS وجود خواهد داشت که بر 
همه بيمارستان ها، کلينيک ها، مراکز خدمات اجتماعی محلی و مراکز مراقبت طولانی 
مدت نظارت خواهد داشت. مديران همه )CISSS( ها به وزير بهداشت کبک گزارش 

خواهند داد. لايحه ۱۰ در سپتامبر سال ۲۰۱۵ رونمايی شد. 
وزير بهداشت گفته است که ترکيب اين نهادها باعث صرفه جويی سالانه ۲۲۰ ميليون 

دلار خواهد شد. 
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طرح اقدام دولت کبک )2۰۰۵-2۰۱۰(
زمانی که دولت قبلی به قدرت رسيد، ساختاری جديدی را برای خدمات اجتماعی و 

بهداشتی اجرايی کرد. 
بر اساس اصول مسئوليت پذيری مبتنی بر جمعيت محلی و اولويت دادن به خدمات، 
در کبک مراکز خدمات اجتماعی و بهداشتی )CSSS( ايجاد شد که شامل ۲۱ مرکز 
در مونترال است. اين مراکز دارای مسئوليت مشترکی درباره اجتماع و مناطق تحت 
مديريت خود هستند. وظيفه اين مراکز بر عهده گرفتن مسئوليت خدمات روانپزشکی 
اين مراکز طرح های  روانپزشکی کودکان است.  ثانويه  و همچنين خدمات  و  اوليه 
کلينيکی و سازمانی را تعريف می کنند، نهادهای مختلفی را که در تکميل طرح ها نقش 
دارند بسيج می کنند و در نهايت از دسترسی مردم به خدمات مورد نياز از قبيل خدمات 

بهداشت روانی اوليه اطمينان حاصل می کنند. 
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