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  تمهيـد

  

والسياسات والخطط . لنفسيةهنالك طرق عديدة لتحسين حياة المصابين بالاضطرابات ا
أما تنفيذ مثل هذه . والبرامج التـي تؤدي إلى خدمات أفضل تجسد واحدة من الطرق المهمة

 أي قوانين تضع السياسات والخطط في سياق −السياسات والخطط، فيحتاج إلى تشريعات جيدة 
الكتاب "تهدف هذا يس. المعايير المقبولة دولياً على صعيد حقوق الإنسان والممارسات الناجحة

وهو لا يقدم وصفة . مساعدة البلدان على سن وتبنـي وتنفيذ مثل هذه التشريعات" المرجعي
جاهزة لنموذج تشريعي محدد لها، ولكنه يسلط الضوء على القضايا والمبادئ الأساسية لدمجها في 

  . التشريع
 الموارد المالية والبشرية ومثلما هي الحال في جوانب الصحة كافة، فإن الاختلافات البينة في

وفي الحقيقة، فإن الاحتياجات . المتاحة في البلدان تؤثر في كيفية التعامل مع قضايا الصحة النفسية
التـي يعبر عنها مستخدمو خدمات الصحة النفسية، وعائلام، ومقدمو الرعاية، والعاملون 

كما أن توقعات الناس تتفاوت تفاوتا الصحيون، تعتمد كثيراً على توفر الخدمة، ماضياً وحاضراً، 
ونتيجة لذلك، فإن بعض الخدمات والحقوق المعينة التـي تعتبر من القضايا . كبيراً بين بلد وآخر

ومع ذلك، يمكن بذل . المسلم ا في بعض البلدان ستكون أهدافاً تكافح من أجلها بلدان أخرى
ة وتعزيز حقوق الإنسان وحمايتها لتلبـي الجهود في البلدان كافة لتحسين خدمات الصحة النفسي

  . بدرجة أكبر احتياجات ذوي الاضطرابات النفسية
بمقدور معظم البلدان إدخال تحسينات مهمة على الصحة النفسية إن حصلت على موارد 

لكن حتـى عندما تقيد الموارد، يمكن العثور على الوسائل المناسبة . إضافية مكرسة خصيصاً لها
وفي .  لاحترام، وحماية، وتحقيق المعايير الدولية لحقوق الإنسان− هذا الكتاب  كما سيوضح−

بعض الحالات، يمكن القيام بالإصلاحات اعتماداً على قلة من الموارد الإضافية، أو حتـى 
بدوا، مع أن توفر الحد الأدنـى منها يعتبر ضرورياً على الدوام لتحقيق حتـى الأهداف 

 لا سيما في البلدان التـي لا يتوفر −رة واضحة لتخصيص موارد إضافية الأساسية، وثمة ضرو
 إذا أردنا استيفاء المعايير الدولية −فيها الآن سوى الحد الأدنـى من الموارد، أو تفتقدها كلياً 

  . الأساسية لحقوق الإنسان
ية، وتحسين يمكن للتشريعات بحد ذاا أن تكون وسيلة لتأمين مزيد من الموارد للصحة النفس

لكن، لكي يحدث القانون التشريعي فارقاً . حقوق وظروف ومعايير الصحة النفسية في أي بلد
إن . إيجابياً في حياة المصابين بالاضطرابات النفسية، يجب وضع أهداف معقولة يمكن بلوغها
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 قد يفضي إلى القانون غير الواقعي الذي لا يمكِّن البلد من إيتاء الخدمات لن يكون له أي أثر، بل
هدر نفقات لا مسوغ لها على التقاضي، وبالتالي تشتيت وتحويل الموارد عن هدف تطوير 

ولذا، ينبغي على الهيئات التشريعية ألا تجيز القانون إلا بعد سبر مضامين ومقتضيات . الخدمات
واقعي في أما السؤال المتعلق بكيفية تحقيق الأهداف التـي يضعها هذا الكتاب بشكل . الموارد

  . كل بلد، فيجب أن يحظى بأهم اعتبار من قبل قرائه

  ما الذي يقدمه هذا الكتاب المرجعي؟

تحتوي الفصول والملاحق في هذا الكتاب العديد من الأمثلة على خبرات وتجارب وممارسات 
لا تمثل و. متنوعة، إضافة إلى مقتطفات مستمدة من القوانين والوثائق المتعلقة ا في بلدان مختلفة

ينبغي استنساخها؛ ولكنها مصممة لتوضيح ما تفعله البلدان " نماذج"هذه الأمثلة توصيات أو 
  . المختلفة في ميدان الصحة النفسية، وحقوق الإنسان، والتشريعات ذات الصلة

 −السياق، والمضمون، والعمليات : يوجز الكتاب ثلاثة عناصر مفتاحية للتشريع الفعال والمؤثر
يطرح أسئلة ثلاثة فيما يتعلق بأهمية وماهية وكيفية تطبيق تشريعات الصحة : أخرىبكلمات 

في تشريعات الصحة النفسية، يمكن " قائمة تدقيق "(1)علاوة على ذلك، يضم الملحق . النفسية
هذه مصممة لمساعدة البلدان على تقدير ما " قائمة التدقيق". "الكتاب المرجعي"استخدامها مع 

كونات الرئيسة متضمنة في قوانين الصحة النفسية الخاصة ا، وعلى ضمان تفحص إذا كانت الم
  ". الكتاب المرجعي"ومراعاة التوصيات العريضة التـي يضمها 

المضمومة الإرشادية لسياسة وخدمة الصحة "الكتاب متخم أيضاً بالإشارات التـي تحيل إلى 
تألف المضمومة من سلسلة من المقاييس المتداخلة ت. التـي وضعتها منظمة الصحة العالمية" النفسية

حول قضايا مثل تطوير سياسة الصحة النفسية، وتأييدها ودعمها، وتمويلها، وتنظيم خدمتها، 
وغيرها من القضايا الأخرى المصممة لمساعدة البلدان على التصدي للمسائل الأساسية في إصلاح 

  . حالة الصحة النفسية

 ؟ "تاب المرجعيالك"من المستهدف بهذا 

من المرجح أن تستفيد من الكتاب تشكيلة متنوعة من الأفراد، والمؤسسات، والإدارات 
فهو يستهدف على وجه الخصوص أولئك المعنيين مباشرة بسن أو تعديل التشريعات . الحكومية

 تبنيها المتعلقة بالصحة النفسية، إضافة إلى المسؤولين عن توجيه وإرشاد القوانين من خلال عملية
والعمل . ففي معظم البلدان، يضم هؤلاء على الأرجح عدداً من الأفراد، لا فرداً واحداً. وتطبيقها

كفريق على الكتاب، ومناقشة ومحاورة النقاط التـي يثيرها، ودراسة صلاا المحددة بالثقافة 
  . السائدة والبلد المعني، سوف تؤدي جميعاً إلى أفضل استخدام مثمر له

 وراء اموعة المحددة من المستخدمين، يتوجه الكتاب إلى العديد من المعنيين على وفيما
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يشمل هؤلاء السياسيين . اختلاف أهدافهم واهتمامام، الذين يستفيدون جميعا من استخدامه
الصحة، الشؤون الاجتماعية، (والبرلمانيين؛ وراسمي السياسات؛ والموظفين في الوزارات الحكومية 

؛ والمهنيين الصحيين )الشرطة، الخدمات الإصلاحية/ المالية، التعليم، العمل، الداخليةالعدل،
الأطباء النفسيين، المختصين بعلم النفس، الممرضات في أقسام الصحة النفسية، العاملين (

؛ والمنظمات المهنية؛ وأفراد عائلات المصابين بالاضطرابات النفسية؛ ومستخدمي )الاجتماعيين
لصحة النفسية ومجموعات المستخدمين؛ والمنظمات والمؤسسات المبشرة والمطالبة خدمات ا

غير ) الأهلية(بتحسين الصحة النفسية؛ والمؤسسات الأكاديمية؛ وموفري الخدمات؛ والمنظمات 
الحكومية؛ ومجموعات الحقوق المدنية؛ والمنظمات الدينية؛ والجمعيات والاتحادات، مثل اتحادات 

تخدمين، وجمعيات العاملين بالخدمات الاجتماعية، ومجموعات أرباب العمل، العمال والمس
وجمعيات المقيمين في مؤسسات الرعاية الاجتماعية، والتجمعات الخاصة في اتمعات المحلية؛ 

  . والمنظمات التـي تمثل الأقليات وبقية الفئات المعرضة للخطر والسريعة التأثر
لفهم سياق تشريعات الصحة النفسية المعتمدة " الكتاب المرجعي"ولربما يعود بعض القراء إلى 

على حقوق الإنسان، وبعضهم الآخر للتعرف بشكل أفضل على أدوارهم المحتملة، أو لتقييم أو 
مناقشة كيف ولماذا يجب تضمين بند من البنود، وقد يرغب غيرهم بتفحص التوجهات 

قد تساعد على تطوير عملية وضع التشريعات أو والنـزعات الدولية أو بتقييم الطريقة التـي 
ويحدونا الأمل أن يجد الجميع في الكتاب ضالتهم المنشودة، وبالتالي، تتحقق أهدافهم . تنفيذها

المشتركة في تقديم دعم أفضل للصحة النفسية من خلال تبنـي وتطبيق التشريعات التـي 
    الجيدةتستوفي معايير حقوق الإنسان والممارسات

  كسندر كابرونأل
  قوانين الصحة، والتجارة، وحقوق الإنسان، واتالمدير المسؤول عن قسم الأخلاقي

   ميشيل فانكةالدكتور
  منسق تطوير خدمات وسياسة الصحة النفسية

  الدكتور بينيديتو ساراتشينو
    المخدرةوادالم وسوء استعمالمدير إدارة الصحة النفسية 
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  سياق تشريعات الصحة النفسية  1

  

 مقدمة 1.

الهدف الأساسي لتشريعات الصحة النفسية هو حماية وتعزيز وتحسين حياة المواطنين إن 
وفي ضوء الإقرار بحاجة كل مجتمع إلى قوانين تعينه على بلوغ أهدافه، فإن . وعافيتهم النفسية

  .ىتشريعات الصحة النفسية لا تختلف عن أي تشريعات أخر
والمصابون بالاضطرابات النفسية معرضون، أو يمكن أن يتعرضوا بصفة خاصة، للافتئات على 

ومنهم المصابون (والتشريعات التـي تحمي المواطنين المعرضين للخطر . حقوقهم أو انتهاكها
ية كما يمكن للتشريعات التقدم. إنما تعبر عن مجتمع يحترم أفراده ويهتم م) بالاضطرابات النفسية

أن تكون وسيلة فعالة لتحسين إمكانية إتاحة الرعاية الصحية، إضافة إلى تعزيز وحماية حقوق 
  .المصابين بالاضطرابات النفسية

ومع ذلك فإن وجود تشريعات الصحة النفسية لا يضمن بحد ذاته احترام وحماية حقوق 
سيما التـي لم تحدثها ومن المفارقة أن تشريعات الصحة النفسية في بعض الدول، ولا. الإنسان

وهذا . منذ سنين، قد أدت إلى انتهاك، بدلاً من تعزيز، حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية
يرجع بدوره إلى أن العديد من تشريعات الصحة النفسية إنما سنت في الأصل بغية حماية عامة 

ين بالاضطرابات وعزلهم عنهم، بدلاً من تعزيز حقوق المصاب" الخطرين"الناس من المرضى 
وسمحت تشريعات أخرى بالرعاية الوصائية الطويلة الأجل للمصابين . النفسية، كبشر ومواطنين

الذين لا يشكلون خطراً على اتمع، ولكنهم عجزوا عن رعاية أنفسهم، وهذا أدى أيضاًً إلى 
من بلدان العالم  75%من المثير أن نلاحظ في هذا السياق أن لدى حوالي . انتهاك لحقوق الإنسان

، 1990 قد وضع هذه القوانين بعد عام (51%)تشريعات للصحة النفسية، وأن أكثر من نصفها 
 منها تعود إلى ما قبل ستينات القرن الماضي 15%في حين أن تشريعات الصحة النفسية في 

)WHO, 2001a .(ولذا فإن التشريعات في العديد من الدول أصبحت عتيقة عفى عليها الزمن ،
 − كما أسلفنا –وفي العديد من الحالات أصبحت تسلب حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية 

  .بدلاً من أن تصونها
تنشأ الحاجة إلى تشريعات الصحة النفسية بفعل تزايد الشعور بحجم الأعباء الشخصية 

إذ يقدر . والاجتماعية والاقتصادية التـي تفرضها الاضطرابات النفسية في شتـى أنحاء العالم
 بالفصام  مليون شخص، بينما يبلغ عدد المصابين340عدد المصابين بالاكتئاب في العالم بحوالي 

كما تشكل الاضطرابات النفسية نسبة عالية من إجمالي .  مليونا29  مليونا، وبالخرف45حوالي 
د كثيراًً في ، ويتوقع لهذا العبء أن يتزاي)DALYs(سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز 
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  .المستقبل
وبالإضافة إلى المعاناة الواضحة بسبب الاضطرابات النفسية، هنالك عبء مستتر ناجم عن 

 ألصقت الوصمة التـي لاتزالو. الوصمة الاجتماعية والتمييز ضد المصابين بالاضطرابات النفسية
المرتفعة البلدان  و الدخلفي البلدان المنخفضةمستمرة منذ القدم بالمصابين بالاضطرابات النفسية 

، أو الخوف،  المغلوطة المواقف النمطيةوقد تجلت هذه الوصمة بالعديد من .الدخل على حد سواء
 انتهاكات حقوق ولذلك فإن. أو الحرج، أو الغضب، أو الرفض والنبذ، أو التجاهل والتحاشي

لسياسية والاجتماعية والثقافية الإنسان والحريات الأساسية، وإنكار الحقوق المدنية والاقتصادية وا
على الذين يعانون من الاضطرابات النفسية، أمور شائعة الحدوث في مختلف أرجاء العالم، سواء 

 أصبح الانتهاك الجسدي والجنسي والنفسي معاناة كما.داخل المؤسسات أو في اتمع ككل
 حرماناً جائراً من يعانونم علاوة على أنه. يومية للكثيرين من المصابين بالاضطرابات النفسية

فرص العمل، وتمييزاً ظالما يمنعهم من الاستفادة من الخدمات، والتأمين الصحي، وسياسات 
معظم هذه المظالم لا يبلغ عنها، مما يجعل من المتعذر تقدير حجم هذا العبء بشكل  و.الإسكان
  .(Arboleda-Flórez. 2001). صحيح

 قدر كاف ومناسب من الرعاية والمعالجة، وحماية الحقوق التشريع يوفر آلية مهمة لضمانو
  . الإنسانية للمصابين بالاضطرابات النفسية، وتعزيز الصحة النفسية للناس كافة

  : ويغطي هذا الفصل جوانب رئيسة خمسة
  القائمة بين قانون الصحة النفسية وسياسة الصحة النفسية؛) interface( الوجيهة •
   من خلال تشريعات الصحة النفسية؛يزها وتحسينهاتعز حماية الحياة و•
   في مجال الصحة النفسية؛في التشريعات الأخرى، التشريعات المستقلة مقابل التشريعات المدمجة •
  ، وأوامر الخدمة، والقرارات الوزارية؛القواعد الناظمة •
  .رابات النفسية وثائق حقوق الإنسان الدولية الرئيسة ذات الصلة بحقوق المصابين بالاضط•

   الوجيهة القائمة بين قانون الصحة النفسية وسياسة الصحة النفسية2.

يمثل قانون الصحة النفسية وسيلة مهمة من وسائل تعزيز أهداف وغايات سياسة الصحة 
لعديد طرق إلى اسوف تتإنها ، فومدروسة حق الدراسةوحين تكون هذه السياسة شاملة . النفسية

  : ة، مثلمن القضايا الحاسم
  مرافق وخدمات الصحة النفسية الفائقة الجودة؛إنشاء  •
   تيسير الحصول على الرعاية الصحية النفسية الجيدة؛•
   حماية حقوق الإنسان؛•
   حق المرضى في المعالجة؛•



 3

  جراءات الحماية الفعالة؛إ تطوير أنماط من •
   إدماج المصابين بالاضطرابات النفسية في اتمع؛•
  .الصحة النفسية في اتمع برمته تعزيز •

قد يساعد قانون الصحة النفسية أو غيره من الآليات القانونية، مثل الأنظمة أو الإعلانات 
  .الرسمية، على تحقيق هذه الأهداف عبر توفير إطار قانونـي للتنفيذ والتطبيق

 نظاماً من قيميويمكن أن . وبالمقابل، يمكن استخدام التشريع كإطار لتطوير سياسة العمل
الحقوق القابلة للتطبيق، يستطيع أن يحمي حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية من مغبة التمييز 

، ويضمن الكيانات الخاصة المؤسسات الحكومية والصادرة عنوسائر انتهاكات حقوق لإنسان 
ك أن يعين الحد ويمكن للتشريع كذل. لهؤلاء المعاملة اللائقة والعادلة في شتـى مجالات الحياة

الأدنـى من المؤهلات والمهارات اللازمة لاعتماد مهنيي الصحة النفسية، والحد الأدنـى من 
إضافة إلى ذلك، يمكن للتشريع أن يفرض . معايير التوظيف المطلوبة لاعتماد مرافق الصحة النفسية

النفسية، والمعالجة مجموعة من الالتزامات الإيجابية لتحسين فرص الحصول على الرعاية الصحية 
كما يمكن توسيع دائرة الحماية القانونية من خلال القوانين التـي تتسم . والدعم اللازمين

بعمومية التطبيق، أو عبر تشريعات خاصة تستهدف المصابين بالاضطرابات النفسية على وجه 
  . التحديد

، والقطاع ) أو المنطقةعلى مستوى القطر، أو الإقليم،(ثم إن راسمي السياسات، في الحكومة 
الخصوصي، واتمع المدني، الذين يحجمون عن السعي لإحداث تغيرات في الوضع السائد، قد 
يجبرون على ذلك اعتماداً على التزام قانونـي وتشريعي؛ أما غيرهم ممن حيل بينهم وبين تطوير 

ومثال . ع من السياساتسياسات تقدمية، فقد يتيح لهم التغيير التشريعي الفرصة لوضع هذا النو
ذلك أن الأحكام القانونية التـي تحرم التمييز ضد المصابين بالاضطرابات النفسية، قد تحمل 
راسمي السياسات على تطوير سياسات جديدة للحماية ضد التفرقة والتمييز، بينما قد يجد هؤلاء 

ي إلى المستشفى قدراً أكبر من في القانون الذي يعتبر المعالجة اتمعية بديلاً عن الإدخال القسر
  . مجتمعية المرتكزةالمرونة يمكنهم من ابتكار وتطبيق برامج جديد

 تحول دون تنفيذ وذلك حينوبالمقابل، قد يكون لقوانين الصحة النفسية تأثير مضاد، 
تحبط ويمكن للقوانين أن .  الإطار التشريعي القائم، بسببسياسات الصحة النفسية الجديدة

 بما تفرضه من متطلبات لا تسمح بإجراء ، السياسة الصحية التـي ترمي إليهاهدافالأ
ففي بلدان عديدة، . التعديلات المرغوبة على هذه السياسة أو تمنع حدوث هذه التعديلات أصلا

مثلا، نجد أن القوانين التـي لا تتضمن نصوصاً تتعلق بالمعالجة اتمعية قد أدت إلى إعاقة تنفيذ 
أضف إلى ذلك أن هذه السياسات قد . لمعالجة اتمعية للمصابين بالاضطرابات النفسيةسياسات ا

تكون عرضة للإعاقة حتـى في ظل البنـى القانونية المتسامحة نظراً لغياب الصلاحيات 
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  . والسلطات اللازمة لتطبيقها
خر على صعيد  يتمم أحدهما الآلين متكامين نهج يعتبران السياسة والتشريعوخلاصة القول إن

تحسين الخدمات والرعاية الصحية النفسية؛ ولكن لن تحظى حتـى أفضل السياسات والتشريعات 
الصحية بأي أهمية تذكر في غياب إرادة سياسية قوية، وموارد كافية، ومؤسسات تعمل 

لن وعلى سبيل المثال، . بالأسلوب الملائم، وخدمات دعم مجتمعية، وموظفين مدربين تدريباً جيداً
ينجح تشريع التكامل اتمعي، المشار إليه آنفا، إذا كانت الموارد المخصصة غير كافية لتطوير 

 توفيروفي الوقت الذي يستطيع التشريع فيه . المرافق والخدمات وبرامج التأهيل اتمعية المرتكز
لمشرعين وراسمي الزخم اللازم لإيجاد مثل هذا النوع من المرافق والخدمات والبرامج، فإن على ا

. السياسات استكمال المهمة لتحقيق كل الفوائد المرجوة من جهود ومساعي التكامل اتمعي
. فسياسات الصحة النفسية كافة تتطلب دعماً سياسياً لضمان تطبيق التشريع تطبيقاً صحيحاً

لتصحيح كماً تدعو الحاجة إلى وجود الدعم السياسي من أجل تعديل التشريعات بعد إقرارها 
  .وتصويب أي حالات غير مقصودة من شأنها أن تحرف وتضعف أهداف السياسة الصحية

حيث يمكن لقانون .  قانون الصحة النفسية وثيق الصلة بسياسة الصحة النفسيةأنلاصة الخو
الصحة النفسية أن يؤثر في عملية صياغة وإعداد وتنفيذ سياسة الصحة النفسية، كماً أن العكس 

مد سياسة الصحة النفسية على الإطار القانونـي لتحقيق مراميها، وحماية حقوق تعت و.صحيح
  . المصابين بالاضطرابات النفسية وتحسين حيام

   حماية الحقوق وتعزيزها وتحسينها عن طريق تشريعات الصحة النفسية 3.

نطلقاً أساسياً لأهداف ميثاق الأمم المتحدة والاتفاقيات الدولية، تعتبر حقوق الإنسان موفقاً 
وتتضمن الحقوق والمبادئ الرئيسة المساواة وعدم التمييز، والحق في . لتشريعات الصحة النفسية

 والمهينة، ومبدأ البيئة الأقل ةالخصوصية والاستقلالية الفردية، والتحرر من المعاملة اللاإنساني
سية وسيلة فعالة لتقنين وترسيخ وتعد تشريعات الصحة النف. تقييداً، والحق في الاطلاع والمشاركة

وعلى نحو مماثل، يعتبر عدم تمكين المرضى من الحصول على الرعاية . هذه القيم والمبادئ الأساسية
انتهاكاً لحق الإنسان في الصحة، ولذلك، يمكن ضم هذا الحق في الحصول على الرعاية إلى 

ن الأسباب المتبادلة والمتداخلة وراء ويعرض هذا القسم عدداً م. تشريعات الصحة النفسية المطلوبة
ضرورة سن تشريعات الصحة النفسية، مع تركيز انتباه خاص على موضوعات حقوق الإنسان 

  .والحصول على الخدمات

   التمييز والصحة النفسية 1.3

وقد . هنالك حاجة إلى التشريعات للوقاية من التمييز ضد المصابين بالاضطرابات النفسية
العديد من الأشكال الشائعة، ويؤثر في عدد من مجالات الحياة الأساسية ويتغلغل يتخذ التمييز 



 5

ولربما يؤثر في إتاحة ما يكفي من الرعاية ). سواء أكان سافراً مقصوداً أم غير مقصود(فيها 
والمعالجة للمصاب، إضافة إلى التأثير في بقية االات الحياتية، بما فيها التوظيف والاستخدام 

إن العجز عن الاندماج السليم في اتمع، كعاقبة لهذه القيود والمحددات، يمكن . ليم والمأوىوالتع
في . أن يزيد من العزلة التـي يعانـي منها الفرد، وهذه بدورها قد تفاقم الاضطرابات النفسية

حين أن السياسات التـي تزيد أو تتجاهل الوصمة المصاحبة للاضطرابات النفسية قد تضاعف 
  .من حدة هذا التمييز

يمكن للحكومات نفسها أن تمارس التمييز عبر إقصاء المصابين بالاضطرابات النفسية 
وحرمانهم من العديد من مظاهر وحقوق المواطنة، مثل التصويت، وقيادة المركبات، والتملك 

في العديد من . ةواستخدام الملكية، والتمتع بالحقوق الجنسية الإنجابية، والزواج، والحق في المقاضا
الحالات، لا تمارس القوانين التمييز ضد المصابين بالاضطرابات النفسية بصورة فعلية ومباشرة، 

ففي حين أن قوانين .  غير ضرورية أو غير مناسبة− أو تحملهم أعباء −لكنها تضع أمامهم عوائق 
كن لا يوجد قانون العمل، في بلد ما مثلا، قد تحمي الفرد من الفصل التعسفي من العمل، ل

 إلى وظيفة أقل إجهاداً، إذا تطلب فترة من الراحة للشفاء من نكس − مؤقتاً −يفرض نقل العامل 
وقد تكون النتيجة أن يرتكب أخطاء أو يفشل في إنجاز عمله كاملاً، . أصاب حالته النفسية

د يمارس التمييز أيضاًً ق. فيطرد بذريعة عدم الكفاءة وعدم القدرة على تنفيذ المهمات الموكولة له
ضد الذين لا يعانون من أي اضطرابات نفسية على الإطلاق، إذا اُعتبروا خطأ من المصابين ا، 

ولذلك، فإن هذه الحماية من . أو عانوا ذات مرة من اضطراب نفسي في وقت سابق من حيام
صي أو تحرم المعاقين من التمييز تحت مظلة القانون الدولي تتجاوز مجرد حظر القوانين التـي تق

الفرص، بشكل صريح أو متعمد ومقصود؛ فهي تتعامل أيضاً مع التشريعات التـي تؤثر في 
العهد الدولي الخاص بالحقوق " من 26انظر على سبيل المثال المادة (إنكار الحقوق والحريات 

  ").المدنية والسياسية

 انتهاكات حقوق الإنسان  2.3

ـي تجعل تشريعات الصحة النفسية المرتكزة على حقوق الإنسان إن أحد أهم الأسباب الت
فقد انتهك بعض الناس . حيوية وضرورية هو الانتهاكات السابقة والمستمرة لهذه الحقوق

 ةالعاديين، وبعض السلطات الصحية، وحتـى بعض العاملين الصحيين، في أوقات وأماكن مختلف
حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية  -مرةوفي بعض الحالات مازالت الانتهاكات مست −

وفي العديد من اتمعات، تعتبر حياة المصابين بالاضطرابات . بطريقة صارخة وبالغة القسوة
 التمييز  الذي يسهم التهميش الاقتصادي تفسيراً جزئياً لهذا الوضع ويمثل.النفسية شديدة الصعوبة

وغالباً ما يحرم . للائقة والجائرة إلى درجة مهمة فيهوغياب الحماية القانونية ضد المعاملة غير ا
المصابون بالاضطرابات النفسية من حريتهم لفترات طويلة من الزمن من دون إجراءات قانونية 
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أو مع إجراءات قانونية تفتقد العدالة أحياناًً، كأن يسمح باحتجازهم دون تحديد أطر زمنية (
وغالباً ما يجبرون على العمل القسري دون أجر ). مصارمة، أو دون تقارير دورية عن حالته

، ويتعرضون للإهمال في بيئات وظروف مؤسسية قاسية، ويحرمون من الرعاية الصحية )سخرة(
المهينة، ، أو ةكما يتعرضون أيضاً للتعذيب أو سواه من المعاملة الوحشية، أو اللاإنساني. الأساسية

  . الجسدي، في مؤسسات العلاج النفسي على الأغلببما في ذلك الاستغلال الجنسي والإيذاء
ليعالجوا، وكثيراً ما علاوة على ذلك، كثيراً ما يدخل بعض المرضى إلى مرافق الصحة النفسية 

 الدخول على  الشخصية الموافقة أموركما يتم تجاهل. رادملإ خلافاًفيها مدى الحياة يستبقون 
 في حالات ، المريض على اتخاذ القرارلقدرةحيادي ييم والمعالجة، ولا تتولى أي جهة إجراء تق

 مما يعنـي أن الكثير من النـزلاء ربما يرغمون قسراً على البقاء في المؤسسات، رغم كثيرة،
من جانب آخر، وحيث يوجد نقص في أسرة . قدرم على اتخاذ القرار المتعلق بمستقبلهم

، )كمرضى داخليين(اجون للعلاج في المستشفي  قبول المصابين الذين يحترفضالمستشفيات، فإن 
 إلى الموت يؤديودخول المريض، أمما يؤدي إلى ارتفاع معدلات إعادة ( المبكرأو تخريجهم

  . ، يشكلان أيضاً انتهاكاً لحقهم في تلقي المعالجة)أحياناًًً
ي، يعتبر المصابون بالاضطرابات النفسية عرضة للانتهاكات داخل وخارج السياق المؤسس

فعلى سبيل المثال، هنالك حالات لأشخاص سجنوا . وحتـى ضمن مجتمعام وداخل عائلام
  .في أماكن محصورة، وقيدوا إلى الأشجار، وتعرضوا لانتهاكات جنسية

  النفسية بالاضطرابات للمصابين والمهينة اللاإنسانية المعاملة على أمثلة

 الأمراض مصحات داخل البلدان أحد في المرضى يسجن كيف (1998) البريطانية الإذاعة لهيئة تقرير وصف

 مستطير شر النفسية العلة لأن لماذا؟ .المتواصل للضرب ويتعرضون باستمرار يقيدون حيث التقليدية، النفسية

  .الشائع الاعتقاد حسب الشريرة، الأرواح عليهم تستحوذ بها والمصابين

 بالاضطرابات المصابين حقوق عن للدفاع بحملة قامت التـي الحكومية غير المنظمات إحدى أثبتت وقد

 أنحاء مختلف في المؤسسات هذه في سيئة ومعاملة إهمال من والبالغون الأطفال له يتعرض ما بالوثائق النفسية،

 ألبسواثياباُأو قذرة، أسرة في وضعواأو تهم،أسرٍ إلى قيدوا لأطفال كثيرة حالات وجود المنظمة لهذه تبينو .العالم

   .التأهيل وفرصالحوافز من وحرموا رثة،

 ساعات عدةل "أقفاص شكل على أسرة" في المرضى حبست لاتزال البلدان بعض أن أخرى أهلية منظمة وذكرت

 حوالي "الأقفاص" هذه في عاشا مريضين أن إلى التقارير أحد وأشار .سنين أو لشهور وأحياناًً أسابيع أو أيام أو

 أشكال من شكل أي من "الأقفاص − الأسرة" سجناء حرم ما وكثيراً .الأقل على نةس 15 مدة يومياً ساعة 24

   .التأهيل وبرامج الأدوية فيها بما المعالجة

 ولا ،بمفردهم أو عائلاتهم، مع يقيمون نفسية باضطرابات لمصابين عديدة بلدان في أيضاً موثقة حالات هنالكو

 المنـزل داخل الانعزال فيعنيان النفسية، للاضطرابات المصاحبان ييزوالتم الوصمة أما .حكومي دعم أي يتلقون

 التخلي إلى يؤدي المرتكز، المجتمعية والمساندة الخدمات إلى الافتقار أن كما .العامة الحياة في المشاركة وعدم

   .المجتمع عن وفصلهم عنهم
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   الاستقلالية والحرية 3.3

 حماية استقلالية الناس ألا وهولنفسية،  يدعو لسن تشريع الصحة ا هامهنالك سبب
وهو يستطيع أن يحقق الأغراض .  عدة طرقمنوالتشريع قادر على القيام بذلك . وحريتهم

  : التالية
  . تعزيز الاستقلالية عبر ضمان الحصول على خدمات الصحة النفسية للراغبين باستخدامها•
ستشفى، وتعزيز وتشجيع الإدخال  وضع معايير واضحة وموضوعية للإدخال القسري إلى الم•

  . الطوعي بقدر الإمكان
ية إجرائية خاصة للأشخاص الذي أدخلوا المستشفيات قسراً، مثل الحق في ا توفير ضمانات حم•

  .مراجعة الحالة، وإعادة النظر في المعالجة القسرية أو قرارات الإدخال إلى المستشفى
  .ادته إلى المستشفى في حالة توفر بديل متاح المطالبة بعدم إدخال أي شخص رغماً عن إر•
مثل حماية الحق في ( رفع القيود غير المناسبة على الحرية والاستقلالية داخل المستشفيات نفسها •

  ).حرية المشاركة، والسرية والخصوصية، وإبداء الرأي في خطط المعالجة
أن يدمج في القانون مثلاً الحق في  حماية الحرية والاستقلالية في الحياة المدنية والسياسية، ك•

  .التصويت والحق في الحريات المختلفة التـي يتمتع ا باقي المواطنين

ء وعلاوة على ذلك، يمكن للتشريع أن يسمح للمصاب بالاضطرابات النفسية، أو لأقربا
م من ، باعتباره الأخرىالقراراتوالتخطيط للمعالجة  تقرير أو من يمثله، بالمشاركة فيالمصاب

صلحة قريبهم لمومعظم الأقرباء سيتصرفون ويعملون . ة المصاب وتبنـي قضيتهالمهتمين بحماي
المصاب، إلا أن من غير المناسب السماح لأفراد الأسرة بالمشاركة في اتخاذ القرارات الأساسية، 

ون أو حتـى الحصول على المعلومات الخصوصية المتعلقة بالمريض في الحالات التـي لا يكون
على صلة وثيقة به، أو لا يتمتعون بالقدرة على الحكم الصائب الحصيف، أو تتعارض مصالحهم 

ولذا فإن على القانون إقامة توازن بين تمكين أفراد العائلة من حماية حقوق المريض . مع مصلحته
  .يدوالتحقق من الأقرباء الذين لديهم بواعث خفية أو يعانون من ضعف في الحكم المنطقي السد

ومع أن الرأي . وقد يتعرض المصابون بالاضطرابات النفسية للعنف في بعض الأحيان أيضاً
السائد لدى عامة الناس حول هؤلاء المصابين يشير غالباً إلى أن العنف مكون أساسي فيهم، 

ومع . وأنهم يشكلون خطراً على الآخرين، إلا أنهم في الحقيقة من ضحايا العنف لا من ممارسيه
 الضرر بحجب فثمة تضارب واضح أحياناًً بين حق الأفراد في الاستقلالية وبين التزام اتمع ذلك
وقد ينشأ هذا الوضع عندما يشكل المصابون بالاضطرابات النفسية خطراً على . أفراده جميعاعن 

أنفسهم وعلى غيرهم بسبب اختلال قدرم على اتخاذ القرار، وبسبب الاضطرابات السلوكية 
في مثل هذه الظروف، ينبغي على التشريع أن يأخذ بالاعتبار ف. رتبطة بالاضطرابات النفسيةالم

حق الأفراد في الحرية واتخاذ القرارات المتعلقة بصحتهم، إضافة إلى التزام اتمع بحماية الأشخاص 
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 صحة غير القادرين على رعاية أنفسهم، وحماية جميع أفراده من الأذى والضرر، والحفاظ على
 الاعتبار وأن تؤخذ فيهذه اموعة المعقدة من المتغيرات تتطلب تفكيراً جدياً، . السكان كافة

  . التشريع، كما تستدعي تطبيقه بحكمة وتعقلسنعند 

  من المرضى النفسيين حقوق المخالفين 4.3

 نتيجة لية واضحة ج الأشخاص الذين ارتكبوا جرائمبحقإن الحاجة إلى تطبيق العدالة القانونية 
  أحكامشملهمت الذين والحاجة إلى رفع الحيف عن المصابين ذا الاضطرابضطراب نفسي، لا

 اعتبار تشريعات الصحة النفسية مطلباً أساسياً هما سببان آخران من أسبابالنظام العدلي الجنائي، 
أفعاله لحظة  على اًسيطرم  يكنفمعظم القوانين التشريعية تقر بأن الشخص الذي لم. وجوهرياً

ارتكاب الجريمة نتيجة الاضطراب النفسي، أو الذي يفتقد المقدرة على فهم الإجراءات القانونية 
لكن . أو المشاركة فيها للسبب ذاته، يتطلب ضمانات حمائية إجرائية عند المحاكمة وإصدار الحكم

ل ذلك بطريقة سيئة، التشريعات في أغلب الأحوال لا تحدد كيفية التعامل مع مثل هؤلاء، أو تفع
  .الأمر الذي يؤدي إلى انتهاك حقوقهم الإنسانية

 ولذلك، فإن بمقدور تشريعات الصحة النفسية تحديد إجراءات التعامل مع المصابين 
  )10انظر الفقرة (باضطرابات نفسية في مختلف مراحل الإجراءات القانونية 

  لمجتمعي تعزيز إتاحة الرعاية الصحية النفسية والإدماج ا5.3

يتضح الحق الأساسي في الرعاية الصحية، بما فيها الرعاية الصحية النفسية، في عدد من العهود 
لكن خدمات الصحة النفسية في العديد من بلدان العالم غير كافية، . والمواثيق والمعايير الدولية

لا تكاد تتوفر ففي بعض البلدان . وتفتقر إلى التمويل، ويصعب على من يحتاجها الحصول عليها
وفي بعض . مثل هذه الخدمات، في حين لا تتوفر في غيرها إلا لبعض الشرائح السكانية المعينة

الأحيان تؤثر الاضطرابات النفسية في قدرة الناس على اتخاذ القرارات المتعلقة بصحتهم 
عالجة ومسلكهم، مما يؤدي إلى ظهور مزيد من الصعوبات والعقبات التـي تعيق طلب وقبول الم

  .المطلوبة
ويمكن للتشريع أن يضمن توفر الرعاية الملائمة والمعالجة المناسبة عن طريق الخدمات الصحية 

كما يستطيع أن . وغيرها من خدمات الرعاية الاجتماعية، متـى وحيثما دعت الحاجة إليهما
ودة، يساعد على جعل خدمات الصحة النفسية متاحة، ومقبولة، وعلى درجة كافية من الج

وواسعة النطاق، وبالتالي يمنح المصابين بالاضطرابات النفسية فرصاً أفضل لممارسة حقهم في تلقي 
تنص أن ) أو كليهما معا(على سبيل المثال، يمكن للتشريع أو الأنظمة المرافقة له . المعالجة المناسبة

  : بيان بالمسؤولية عنعلى
  ؛ ظ عليها والحفا الخدمات اتمعية المرتكزاستحداث● 
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   إدماج خدمات الصحة النفسية في الرعاية الصحية الأولية،●
  إدماج خدمات الصحة النفسية في غيرها من الخدمات الاجتماعية؛● 
 توفير الرعاية للأشخاص غير القادرين على اتخاذ القرارات المتعلقة بصحتهم نتيجة الاضطراب ●

  النفسي؛
  ضرورية لمحتوى، ومدى، وطبيعة الخدمات؛دنـى من المتطلبات الالأد الح تعيين ●
  ضمان التنسيق بين مختلف أنواع الخدمات؛ ●
  وضع معايير مناسبة لتوظيف العاملين واستخدام الموارد البشرية؛ ●
   مستوى جودة معايير الرعاية وآليات مراقبة الجودة؛تحديد ●
 خدمات الصحة ستفيدين منالم بين التوعيةالتأكد من حماية الحقوق الفردية وتعزيز أنشطة  ●

  . النفسية

لقد سعى العديد من سياسات الصحة النفسية التقدمية إلى زيادة فرص المصابين بالاضطرابات 
ويمكن للتشريعات أن تعزز هذا .  حياة مفعمة بالحيوية والنشاط في اتمعلأن يحيواالنفسية 

 توفير المرافق، 2)؛ غير الملائمةالأنشطة المؤسساتية  منع 1): المسعى وتنميه، إذا نصت على
والخدمات، والبرامج المناسبة، والموظفين المؤهلين، وإجراءات الحماية، والفرص الملائمة التـي 

  .تتيح للمصابين بالاضطرابات النفسية المشاركة النشطة والفعالة في اتمع
راب النفسي في يمكن للتشريع أيضاً أن يقوم بدور مهم في ضمان مشاركة المصاب بالاضط

أما الشروط المسبقة لمثل هذه المشاركة فتشمل إتاحة المعالجة والرعاية، والبيئة داعمة، . اتمع
، ..)تدريب مهني، تدريب على المهارات الحياتية: مثلا(والإقامة المناسبة، والخدمات التأهيلية 

الحق في : مثلا(سياسية والتوظيف، وعدم التمييز، والمساواة، واحترام الحقوق المدنية وال
هذه الخدمات اتمعية وإجراءات الحماية كلها يمكن ). التصويت، وقيادة المركبات، والمقاضاة

  .تطبيقها وتنفيذها بواسطة التشريع
والتشريعات . وبالطبع، سيعتمد مستوى الخدمات التـي يمكن إتاحتها على موارد البلد

 ويتعذر تطبيقها، سوف تبقى بدون فاعلية ومستحيلة التـي تتضمن بنوداً وشروطاً غير واقعية
علاوة على ذلك، كثيراًً ما تتخلف خدمات الصحة النفسية عن ركب باقي خدمات . التنفيذ

ولذلك يمكن للتشريع أن يحدث . الرعاية الصحية، أو لا تقدم بأسلوب مناسب أو عالي المردود
الصحية الأخرى، وملاءمتها لاحتياجات فارقاً مهماً في ضمان تناسبها مع خدمات الرعاية 

  .الناس
ففي العديد من . ميسراًتوفير التأمين الطبـي مجال آخر يمكن للتشريع أن يؤدي فيه دوراً و

البلدان، تستثنـي برامج التأمين الطبـي تغطية نفقات الرعاية الصحية النفسية أو تقدم 
تهك مبدأ إتاحة الرعاية نظراً لكونها وهذا ين, مستويات أدنـى من التغطية لمدد زمنية أقصر
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ومن خلال إضافة البنود . تمييزية وتقيم عوائق اقتصادية تعرقل إتاحة خدمات الصحة النفسية
والشروط والنصوص المتعلقة بالتأمين الطبـي، يمكن للتشريعات أن تضمن قدرة المصابين 

  .ابالاضطرابات النفسية على دفع نفقات المعالجة التـي يحتاجونه

   المدمجة مع غيرهاوتشريعات الصحة النفسيةتشريعات الصحة النفسية المستقلة  4.

ففي بعض البلدان، لا توجد تشريعات .  تشريع الصحة النفسيةلتناول موضوعهنالك طرق 
مستقلة للصحة النفسية، والبنود والشروط والنصوص المتعلقة بالصحة النفسية مندمجة في 

على سبيل المثال، قد تدمج القضايا المتعلقة بالصحة النفسية في . لصلةالتشريعات الأخرى ذات ا
وعلى . التشريع العدلي الجنائي أو القوانين المتعلقة بالصحة العامة، والاستخدام، والإسكان

 جمعت كافةالطرف الآخر من الطيف، تبنت بعض البلدان تشريعاً موحداً للصحة النفسية، حيث 
في حين اختارت بلدان عديدة جمع هذه . ة النفسية في قانون واحدصلة بالصحلمتالقضايا ا

  مدمجة)معنية بالصحة النفسية(نصوص تشريعية المقاربات والأساليب معاً، وبالتالي أصبح لديها 
  . إضافة إلى قانون محدد مستقل للصحة النفسيةفي تشريعات أخرى،

 فالتشريع الموحد يتمتع بسهولة .هنالك مزايا ومثالب لكل من هذه الأساليب والمقاربات
كما أن عملية .  على القوانين الموجودةةالتطبيق والتبنـي، دونما حاجة لإدخال تعديلات متعدد

سن التشريع الموحد وتبنيه وتنفيذه توفر أيضاً فرصة جيدة لزيادة الوعي العام بالاضطرابات 
يا حقوق الإنسان، والوصمة النفسية وإرشاد راسمي السياسة وعموم الناس وتعريفهم بقضا

 على فصل الصحة النفسية والمصابين  يؤكدلكن التشريع الموحد. الاجتماعية، والتمييز
  . يفاقم الوصمة الاجتماعية والتمييز ضد هؤلاءمما قد،  عن ما عداهابالاضطرابات النفسية

يع المعنـي وغير أما مزايا إدخال النصوص القانونية المتعلقة بالاضطرابات النفسية في التشر
المحدد فتتمثل في أنه يقلص الوصمة الاجتماعية ويؤكد على الإدماج اتمعي للمصابين 

وبفضل كونها جزءاً من تشريع يفيد شريحة أوسع من المواطنين، فهي تزيد . بالاضطرابات النفسية
ومن بين . فرص التطبيق الفعلي للقوانين التـي وضعت لصالح المصابين بالاضطرابات النفسية

صعوبة ضمان تغطية جميع الجوانب التشريعية ذات " المتفرقة"المثالب الرئيسة المرتبطة بالتشريعات 
الصلة بالأشخاص المصابين بالاضطرابات النفسية؛ والعمليات الإجرائية الهادفة لحماية الحقوق 

 لا تكون مناسبة في الإنسانية للمصابين بالاضطرابات النفسية يمكن أن تكون مفصلة ومعقدة وقد
أضف إلى ذلك، أنها تتطلب مدة تشريعية . التشريع الذي لا يشمل قانوناً محدداً للصحة النفسية

  .أطول بسبب الحاجة لإدخال تعديلات متعددة على التشريع القائم
فالأسلوب التجميعي، الذي يشمل إدماج . لا يوجد دليل دامغ يثبت تفوق أسلوب على آخر

لنفسية في التشريعات الأخرى، إضافة إلى وجود قانون محدد للصحة النفسية، قضايا الصحة ا
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إلا أن هذا القرار . يرجح أن يتصدى لجملة معقدة من احتياجات المصابين بالاضطرابات النفسية
  . يعتمد على ظروف البلد المعنـي

تلك : مثلاً (عند سن تشريع موحد للصحة النفسية، تبرز الحاجة إلى تعديل القوانين الأخرى
من أجل ضمان تناسب وتناسق ) المتعلقة بالنظام العدلي الجنائي، والرعاية الاجتماعية، والتعليم

  .جميع المواد والبنود في كل القوانين ذات الصلة، وعدم تناقضها وتعارضها

 فيجي في النفسية بالصحة المتعلقة القوانين جميع تعديل :مثال

 عدم ضمان أجل من لمراجعتها وقانوناً قراراً 44 تحديد تم فيجي، في النفسية حةالص قانون إصلاح عملية خلال

 قانون أحكام مراجعة جرت ذلك، على علاوة .القائم والتشريع الجديد النفسية الصحة قانون بين تعارض وجود

  .القانوني الاتساق على للحفاظ للتغير بحاجة باعتبارها والفصول الأقسام من عدد وحدد الصلح، ومحاكم العقوبات

  2003 الخبراء، تقرير العالمية، الصحة منظمة

   القواعد التنظيمية، أوامر الخدمة، القرارات الوزارية 5.

لا ينبغي اعتبار تشريع الصحة النفسية حدثاً منفصلاً، بل عملية مستمرة ترتقي وتتطور بمرور 
 ضوء التقدم الذي تحققه رعاية وهذا يعنـي بالضرورة مراجعته، وتنقيحه، وتعديله في. الزمن

ومعالجة وتأهيل المصابين بالاضطرابات النفسية، والتحسينات التـي يتم إدخالها على إيتاء 
ومن الصعب تحديد الوتيرة التـي يجب فيها تعديل تشريع الصحة النفسية؛ . وتطور الخدمات

لتعديلات كلما انقضت مدة لكن، وحيثما تسمح الموارد، قد يبدو من المناسب التفكير بإدخال ا
  . سنوات5 − 10تتراوح بين 

وفي الحقيقة، يصعب إجراء التعديلات المتواترة بسبب طول المدة والتكاليف المالية التـي 
ومن الحلول . تتطلبها العملية، والحاجة إلى استشارة واستنصاح المعنيين كافة قبل تغيير القانون

تشريع لتأسيس أنظمة وقواعد لأفعال وإجراءات محددة يرجح المناسبة إضافة نصوص قانونية إلى ال
هذه الإجراءات المحددة لا ينبغي أن تكتب ضمن التشريع، بل . أن تحتاج إلى تعديلات مستمرة

تضاف كشروط وبنود تتخذ الاحتياطات في القانون التشريعي لما يمكن تنظيمه، ولعملية تأسيس 
جنوب أفريقيا على سبيل المثال، لم يحدد التشريع القواعد في قانون . ومراجعة الأنظمة والقواعد

. الناظمة لاعتماد مهنيي الصحة النفسية، لكنها تعتبر جزءاً من لأنظمة والتعليمات والقواعد
فالتشريع يحدد من هو المسؤول عن تأطير التعليمات والأنظمة والمبادئ العامة التـي تعتمد 

والقواعد ذه الطريقة فهي أنها تسمح بإجراء التعديلات أما ميزة استخدام الأنظمة . عليها
المتكررة على القواعد الناظمة للاعتماد دون أن يتطلب ذلك عملية مطولة لتعديل التشريع 

  .وبذلك يمكن للقواعد والأنظمة أن توفر المرونة الضرورية لتشريع الصحة النفسية. الأساسي
لأنظمة في بعض البلدان، استخدام القرارات التنفيذية ومن البدائل المتاحة الأخرى للقواعد وا



 12

 −وتعتبر هذه بمثابة حلول قصيرة ومتوسطة الأجل، حيثما يكون هناك ضرورة . وأوامر الخدمة
 في باكستان 2001على سبيل المثال، صدر مرسوم عام .  للتدخل المرحلي−لأسباب متنوعة 

الجمعية الوطنية ومجلس الشيوخ بعد فرض لتعديل قانون الصحة النفسية، حتـى برغم تعليق 
اتخاذ خطوة "وذكرت ديباجة المرسوم أن الظروف الراهنة تجعل من الضروري . حالة الطوارئ
واعتبر ذلك أمراً مطلوباً ومرغوباً من قبل معظم ). 2001 لعام 8المرسوم رقم " (إجرائية فورية

. عفى عليه الزمان وما زال سارياً في البلادالمعنيين بالصحة النفسية، بسبب القانون القديم الذي 
ومع ذلك، يحتاج إصدار مثل هذا المرسوم إلى مصادقة هيئة منتخبة ضمن إطار زمنـي محدد، 
مثلما هي الحال في باكستان، وذلك لضمان عدم استمرارية التشريعات الرجعية أو غير 

  ).أو كليتهما معا(الديمقراطية 

الإنسان الدولية والإقليمية المتصلة بحقوق المصابين الوثائق الأساسية لحقوق . 6

  بالاضطرابات النفسية

ينبغي أن تشكل متطلبات واشتراطات قانون حقوق الإنسان الدولية، بما فيها وثائق حقوق 
الإنسان التـي أقرا الأمم المتحدة وحقوق الإنسان الإقليمية، إطاراً لسن التشريعات الوطنية 

 بالاضطرابات النفسية، أو تنظيم قواعد نظم الخدمة الصحية النفسية المتعلقة بالمصابين
 −تلك التـي تلزم : وثائق حقوق الإنسان الدولية تنقسم عموماً إلى فئتين اثنتين. والاجتماعية

 الدول التـي صادقت على هذه الوثائق والمواثيق والمعاهدات، وتلك التـي تعرف −قانونياً 
نسان الدولية، والتـي تعتبر بمثابة دلائل إرشادية متضمنة في الإعلانات، حقوق الإ" معايير"باسم 

الأمثلة على الفئة الأولى تشمل . والقرارات، أو التوصيات الدولية التـي تصدرها الهيئات الدولية
" العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية"مواثيق ومعاهدات حقوق الإنسان الدولية، مثل 

)iccpr, 1966 (العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية"و) "icesr, 

مبادئ "أما الأمثلة على الفئة الثانية، فتشمل قرارات الجمعية العامة للأمم المتحدة، مثل ). 1966
 ).MI prniciples" (الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين رعاية الصحة النفسية

وصحيح أن هذه الأخيرة ليست ملزمة قانونياً، إلا أنها يمكن، ويجب، أن تؤثر في تشريعات 
  .مختلف البلدان، نظراً لأنها تمثل إجماعاً للرأي الدولي في هذا السياق

   وثائق حقوق الإنسان الدولية والإقليمية1.6

ع فقط للإرادة المحلية هنالك سوء فهم واسع الانتشار يشير إلى أن تشريع الصحة النفسية خاض
للحكومات، لأن وثائق حقوق الإنسان المتصلة بالصحة النفسية والإعاقة على وجه التحديد 

لأن الحكومات ملتزمة، تبعاً . لكن ذلك غير صحيح. ليست قرارات ملزمة، بل مواثيق اختيارية
 الذي –القانون الملزم للقانون الدولي لحقوق الإنسان، بضمان امتثال سياساا وممارساا لهذا 
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  . يشمل حماية المصابين بالاضطرابات النفسية
هيئات رصد المعاهدات على المستويين الدولي والإقليمي تقوم بمهمة الرصد والإشراف على 

وقد وافقت . امتثال والتزام الدول التـي صادقت على المعاهدات الدولية لحقوق الإنسان
هذه المعاهدات على رفع تقارير منتظمة حول الخطوات الحكومات التـي صادقت على أي من 

التـي اتخذا لتنفيذها على المستوى المحلي، من خلال التغييرات التـي أدخلتها على التشريع، 
غير الحكومية أيضاً أن تقدم المعلومات التـي ) الأهلية(ويمكن للمنظمات . والسياسة، والممارسة

تدرس هذه الهيئات التقارير، مع الأخذ بعين الاعتبار أي . تدعم عمل هيئات الرصد والإشراف
معلومات تقدمها المنظمات الأهلية وغيرها من الهيئات المؤهلة، ثم تنشر توصياا واقتراحاا في 

، التـي يمكن أن تتضمن تقريراً يؤكد أن الحكومة المعنية لم تف بالتزاماا "الملاحظات الختامية"
وهكذا، توفر عملية الإشراف ورفع التقرير على المستوى .  للمعاهدةالتـي تعهدت ا تبعاً

ويمكن لهذه العملية . الإقليمي فرصة مناسبة لتعريف وتثقيف عموم الناس باال المحدد من الحقوق
  .أن تجسد أداة قوية للضغط على الحكومات لدعم الحقوق المرتكزة على المواثيق والمعاهدات

نية، ضمن نظام حقوق الإنسان في أوروبا وأمريكا، آليات لتسلم وأنشأت الهيئات المع
الشكاوى الفردية أيضاً، الأمر الذي يتيح الفرصة للأفراد من ضحايا انتهاكات حقوق الإنسان 

  .بسماع مظالمهم والمطالبة بالتعويضات من حكومام
ساسية من وثائق موجزاً لبعض الشروط والبنود الأ" الكتاب المرجعي"ويقدم هذا القسم من 

  .حقوق الإنسان الدولية والإقليمية التـي تتصل بحقوق المصابين بالاضطرابات النفسية

   وثيقة الحقوق الدولية1.1.6
العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية "، إضافة إلى (1948)" الإعلان العالمي لحقوق الإنسان"

" الاقتصادية والاجتماعية والثقافيةالعهد الدولي الخاص بالحقوق "، و(1966)" والسياسية
الإعلان العالمي " من 1أما المادة ". وثيقة الحقوق الدولية"، تشكل معاً ما يعرف باسم (1966)

، فتنص على أن جميع الناس يولدون 1948، الذي تبنته الأمم المتحدة عام "لحقوق الإنسان
لمصابين بالاضطرابات النفسية يتمتعون وبالتالي، فإن ا". أحراراً متساوين في الكرامة والحقوق"

  .أيضاً بالحق في حماية حقوقهم الإنسانية الأساسية
، 5التعليق العام رقم " لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية"، تبنت 1966وفي عام 

علق فيما يت" العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية"الذي يفصل تطبيق 
وتعتبر التعليقات العامة، التـي أضافتها هيئات المراقبة . بالمصابين بالإعاقات النفسية والبدنية

التعليقات . والإشراف على حقوق الإنسان، مصدراً مهما لتفسير مواد مواثيق حقوق الإنسان
الإشراف العامة ليست ملزمة، لكنها تمثل الرأي الرسمي للتفسير الصحيح للوثيقة من قبل هيئة 

  .على حقوق الإنسان
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العهد "وسوف تصدر لجنة حقوق الإنسان التابعة للأمم المتحدة، التـي أنشئت بغرض رصد 
. ، تعليقاً عاماً حول حقوق المصابين باضطرابات نفسية"الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية
من التمييز ضد المعوقين ، الذي يعرف ويحدد الحماية 18وكانت قد أصدرت التعليق العام رقم 

  . 26وفقاً للمادة 
علاوة . من واجبات حقوق الإنسان الأساسية المفروضة في الوثائق الثلاث الحماية ضد التمييز

 أن الحق في الصحة يشمل الحق في الحصول على خدمات 5على ذلك، يؤكد التعليق العام رقم 
نتفاع من الخدمات التـي تعزز والا/وهذا يتضمن أيضاً الحق في الحصول على. التأهيل

العهد الدولي " على 5كما أن الحق في الكرامة مصان أيضاً تبعا للتعليق العام رقم . الاستقلالية
العهد الدولي الخاص بالحقوق "، إضافة إلى "الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

تتمتع بالحماية في وثيقة الحقوق الدولية، أما الحقوق المهمة الأخرى التـي ". المدنية والسياسية
 على 5التعليق العام رقم (فتشمل الحق في الإدماج في اتمع، والحق في اختيار مكان الإقامة 

المادة (، والحق في الحرية وفي الأمان الشخصي ")العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية"
، والحاجة إلى السياسات والإجراءات ")نية والسياسيةالعهد الدولي الخاص بالحقوق المد" من 9

  .الفعالة لحماية حقوق المعوقين، بمن فيهم المصابين بالاضطرابات النفسية

 الحق في الصحة، كما يتجسد في مختلف الوثائق الدولية

نسان في تقر بحق كل إ" العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية" من 12المادة 

 كما أقرت بالحق في الصحة مواثيق دولية . يمكن بلوغهوالنفسية ة البدنيةالتمتع بأعلى مستوى من الصح

الاتفاقية "، و)5المادة  (1965لعام " الاتفاقية الدولية للقضاء على جميع أشكال التمييز العنصري"أخرى، مثل 

الاتفاقية الدولية لحقوق "، و)12 و11المادتين  (1979م لعا" الدولية للقضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة

الميثاق الاجتماعي "وأقر العديد من الوثائق الإقليمية بالحق في الصحة، مثل ). 24المادة  (1989لعام " الطفل

 1981لعام " الميثاق الإفريقي الخاص بحقوق الإنسان والشعوب"، و)11المادة  (1996لعام ) المعدل" (الأوروبي

البروتوكول الإضافي للمعاهدة الأمريكية الخاصة بحقوق الإنسان في مجال الحقوق الاقتصادية "، و)16لمادة ا(

  ).10المادة  (1988لعام " والاجتماعية والثقافية

مساعدة البلدان على " لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية" لـ 14يستهدف التعليق العام رقم 

ويؤكد على أن الحق ". العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية" من 12تطبيق المادة 

في الصحة يتضمن الحريات ومنح الحقوق، مثل حق الفرد في التحكم بصحته وجسده، بما في ذلك الحرية 

عذيب، والمعالجة الجنسية والإنجابية، والحق في التحرر من التدخل في شؤونه، مثل الحق في التحرر من الت

منح الحقوق يشمل أيضاً الحق في نظام من الحماية الصحية يمنح . الطبية القسرية، والخضوع للتجارب الطبية

وتبعاً للجنة، يشمل الحق في الصحة العناصر . الناس فرصة التمتع بأعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه

  :المتداخلة التالية

  .فق وخدمات الرعاية الصحية بأعداد كافيةأي يجب أن تتوفر مرا: التوافر. آ

  :وتشمل: الإتاحة. ب



 15

  يجب أن تتوفر الرعاية الصحية والخدمات لكل الناس بدون أي تمييز؛: عدم التمييز ●

يجب أن تكون المرافق والخدمات الصحية ضمن مدى مأمون، خصوصاً بالنسبة للشرائح : الإتاحة المادية ●

  .لخطرالسكانية المحرومة والمعرضة ل

  تكاليف الرعاية يجب أن تكون ميسورة للجميع ومعتمدة على مبدأ المساواة؛: الإتاحة الاقتصادية ●

الحق في طلب الحصول على الأفكار والمعلومات المتعلقة بالشؤون الصحية، وتلقيها : إتاحة المعلومات ●

  . ونشرها

نوعية وتحترم مبادئ الأخلاق الطبية وآداب يجب أن تكون المرافق والخدمات الصحية جيدة ال: المقبولية. ج

  .المهنة

  .يجب أن تكون المرافق والخدمات الصحية مناسبة علمياً ومن نوعية جيدة: الجودة. د

 يذكر أن الحق في الصحة يفرض على البلدان ثلاثة أنواع أو مستويات من التعهدات 14التعليق العام رقم 

التعهد بالاحترام يتطلب من البلدان الامتناع عن التدخل، المباشر أو , قيقالاحترام والحماية والتح: والالتزامات

والتعهد بالحماية يتطلب منها اتخاذ التدابير الضرورية لمنع . غير المباشر، في تمتع الناس بالحق في الصحة

تسهيل والتوفير والتعهد بالتحقيق يقتضي ال. 12أطراف ثالثة من التدخل في الضمانات التـي تنص عليها المادة 

ويتطلب من البلدان تبنـي التدابير التشريعية والإدارية والمالية والقضائية والتشجيعية وغيرها من . والتعزيز

 . أجل ممارسة الحق في الصحة بصورة كاملة

توفر الحماية ضد التعذيب " العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية" من 7المادة 
عقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة، وتنطبق على المؤسسات الطبية، خصوصاً والمعاملة أو ال

بتوفير " يطالب الحكومات 7والتعليق العام على المادة . تلك التـي توفر الرعاية النفسية
المعلومات حول أماكن الاحتجاز في مستشفيات الأمراض النفسية، والتدابير المتخذة لمنع 

ية الاستئناف والطعن المتاحة للأشخاص الذين أدخلوا المؤسسات النفسية، الانتهاكات، وعمل
  ".والشكاوى المسجلة خلال فترة التبليغ

العهد الدولي الخاص بالحقوق "يمكن الحصول على قائمة باسم البلدان التـي صادقت على 
  http://www.unhchr.ch/pdf/report.pdf: على موقع" الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

   المواثيق والمعاهدات الدولية الأخرى ذات الصلة بالصحة النفسية2.1.6
، الملزمة قانونيا، بنود وشروط حقوق الإنسان "المعاهدة الدولية لحقوق الطفل" تتضمن 

 جميع أشكال الانتهاك والإيذاء الجسدية وهذه تشمل الحماية من. المتعلقة بالأطفال والمراهقين
والنفسية؛ وعدم التمييز؛ والحق في الحياة، والبقاء، والنماء؛ ورعاية مصلحة الطفل؛ واحترام 

  :كما أن عدداً من موادها ذات صلة خاصة بالصحة النفسية. آرائه
التمتع بحياة  تقر بأن من حق الأطفال الذين يعانون من إعاقات نفسية أو جسدية 23المادة  ●

كريمة وكاملة تحت ظروف تضمن الكرامة، وتشجع الاعتماد على الذات، وتسهل المشاركة 
  .الفعالة للطفل في اتمع

 تقر بالحق في المراجعة الدورية للمعالجة المقدمة للأطفال الموجودين في المؤسسات 25المادة  ●
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  .لنفسيةلتلقي الرعاية، أو الحماية، أو المعالجة الجسدية أو ا
 تقر بحق كل طفل بالحماية من أداء أي عمل يمكن أن يشكل خطراً عليه أو يعيق 27المادة  ●

  .الروحي أو المعنوي أو الاجتماعي/تعليمه، أو يضر بصحته، أو بنمائه البدنـي أو النفسي
 مع  تقر بحق الطفل في الحماية من القيام بأي عمل قد يسبب المخاطر له أو يتعارض32المادة  ●

تعليمه، أو يكون ضاراً بصحته الجسدية أو النفسية أو الروحية، أو نمائه الاجتماعي 
  .والأخلاقي

المعاهدة الدولية الخاص بمنع التعذيب وغيره من المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو "
، تجعل الدول ، مثلا16ًفالمادة . ، تنطبق أيضاً على ذوي الاضطرابات النفسية(1984)المهينة 

  . الأطراف في المعاهدة مسؤولة عن منع المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة
 يوجد في بعض مؤسسات الصحة النفسية عدد كبير من الأمثلة التـي تجسد المعاملة 

ة، وإلى ما يكفي الافتقار إلى البيئة الآمنة التـي تحفظ الصح: وهذه تشمل. اللاإنسانية أو المهينة
من الغذاء واللباس؛ وإلى التدفئة الكافية أو الملابس التـي تقي من البرد؛ وإلى المرافق الصحية 
الكافية لتوقي انتشار الأمراض المعدية؛ والنقص في كوادر العاملين، مما يؤدي إلى إجبار المرضى 

ييدية تترك المريض غارقاً في على العمل دون أجر أو مقابل مزايا ثانوية؛ وإلى وجود أنظمة تق
  .مخلفاته البشرية، أو عاجزاً عن الوقوف أو التحرك بحرية مدة طويلة

فالمطلوب . الافتقار إلى الموارد المالية أو المهنية لا يمثل ذريعة تبرر المعاملة اللاإنسانية أو المهينة
خدم من المعاناة الناجمة عن من الحكومات توفير التمويل الكافي للحاجات الأساسية ولحماية المست

نقص الطعام، أو اللباس، أو الموظفين المؤهلين في المؤسسة، أو المرافق الأساسية لحفظ الصحة، 
  .وعدم توفير البيئة التـي تحترم كرامة الفرد

لكن في الثامن . لا توجد معاهدة دولية للأمم المتحدة تتصدى للاهتمامات الخاصة للمعاقين
، تبنت الجمعية العامة قراراً يدعو لإنشاء لجنة خاصة 2001نوفمبر / ين الثانيوالعشرين من تشر

". لدراسة مقترحات صياغة معاهدة دولية شاملة ومتكاملة لحماية وتعزيز حقوق وكرامة المعاقين"
وسيكون المصابون بالاضطرابات النفسية . وما زال العمل جارياً على وضع مسودة هذه المعاهدة

  .ين منهامن المستفيد
 وبغض النظر عن مختلف الأنظمة الدولية لرصد حقوق الإنسان، هنالك أيضاً عدد من 

  .ولسوف نناقشها بإيجاز فيما يلي. المواثيق والمعاهدات الإقليمية لحمايتها
  الإقليم الإفريقي

 وثيقة ملزمة -  )بانغول عاصمة غامبيا" (الميثاق الإفريقي الخاص بحقوق الإنسان والشعوب"
وهي تضم مجالاً مهما . انونياً تشرف عليها اللجنة الإفريقية الخاصة بحقوق الإنسان والشعوبق

أما البنود . من المواد والبنود المتعلقة بالحقوق المدنية والسياسية والاقتصادية والاجتماعية والثقافية



 17

ي الحق في الحياة ، التـي تغط16 و5 و4المتعلقة بالمصابين بالاضطرابات النفسية فتشمل المواد 
وكرامة الفرد، والحق في احترام الكرامة المتأصلة في البشر، وحظر جميع أشكال الاستغلال 

، )خصوصاً الرق، وتجارة الرق، والتعذيب والعقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة(والإذلال 
من حق المسنين " إلى أن كما تشير. ومعالجة المسنين والمعاقين وحقهم في تدابير حمائية خاصة م

وتضمن ". والمعاقين أن تتخذ من أجلهم تدابير حمائية بما يتناسب مع احتياجام المادية أو المعنوية
  الوثيقة أيضاً الحق في التمتع بأفضل حالة من الصحة الجسدية والنفسية يمكن بلوغها 

ؤساء دول وحكومات جمعية ر "− "المحكمة الإفريقية الخاصة بحقوق الإنسان والشعوب"
للنظر في مزاعم ودعاوى " المحكمة"، أسست )الاتحاد الإفريقي حالياً" (منظمة الوحدة الإفريقية

انتهاكات حقوق الإنسان، بما فيها الحقوق المدنية والسياسية، والحقوق الاقتصادية والاجتماعية 
.  حقوق الإنسان ذات الصلةوالثقافية التـي تضمنها الميثاق الإفريقي وغيره من وثائق ومواثيق

وهي تتمتع .  بعد مصادقة خمس عشرة دولة2004/1/25، أنشئت المحكمة في 34(3)ووفقاً للمادة 
  . بسلطة إصدار قرارات ملزمة وواجبة التنفيذ في القضايا التـي تعرض أمامها

  الإقليم الأوروبـي
 المعاهدة التـي − (1950) "المعاهدة الأوروبية لحماية حقوق الإنسان والحريات الأساسية"

تدعمها المحكمة الأوروبية الخاصة بحقوق الإنسان، توفر حماية ملزمة لحقوق الأشخاص المصابين 
  . بالاضطرابات النفسية الذين يقيمون في الدول التـي صادقت على المعاهدة

إدخال يتوجب على تشريعات الصحة النفسية في الدول الأوروبية توفير إجراءات حمائية ضد 
الأشخاص في المستشفيات رغماً عن إرادم، وذلك بالاعتماد على ثلاثة مبادئ وضعتها المحكمة 

  :الأوروبية الخاصة بحقوق الإنسان
  .يشخص الاضطراب النفسي ويقرر من قبل أطباء متخصصين يتصفون بالموضوعية والنـزاهة ●
  .لاحتجاز القسرييجب أن يكون الاضطراب النفسي من طبيعة ودرجة تسوغان ا ●
  .بالنسبة لاستمرار الاحتجاز، من الضروري إثبات استدامة الاضطراب النفسي ●

توفر المحكمة الأوروبية الخاصة بحقوق الإنسان تفسيراً لمواد وبنود المعاهدة الأوروبية، كما 
ت مفصلة وأدى تطور قانون الحالة في المحكمة إلى تفسيرا. توجد قانوناً أوروبياً لحقوق الإنسان

  لبنود المعاهدة المتعلقة بالقضايا ذات الصلة بالصحة النفسية
المعاهدة الأوروبية لحماية حقوق الإنسان وكرامة البشر، فيما يتعلق بتطبيقات البيولوجيا "

 تعتبر هذه الوثيقة، التـي - (1996)الميثاق الخاص بحقوق الإنسان والطب البيولوجي " : والطب
اء في مجلس أوروبا، والدول الأخرى في الاتحاد الأوروبـي، أول وثيقة دولية تبنتها الدول الأعض

، حيث تشترط الحق المتساوي في )الموافقة عن علم(ملزمة قانونياً تجسد مبدأ الموافقة المستنيرة 
تلقي الرعاية الطبية، وفي الحصول على المعلومات ذات الصلة، إضافة إلى وضع معايير رفيعة 
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  .ماية فيما يتعلق بالرعاية والبحوث الطبيةالمستوى للح
 تأثرت تشريعات - (1994)"  الخاصة بالطب النفسي وحقوق الإنسان1235التوصية رقم "

 الخاصة بالطب النفسي وحقوق 1235الصحة النفسية في الدول الأوروبية أيضاً بالتوصية رقم 
التوصية تضع المعايير المناسبة للإدخال و. الإنسان، التـي تبنتها الجمعية البرلمانية لس أوروبا

الطوعي في المستشفيات، والتدبير الضروري له، ومعايير رعاية ومعالجة المصابين بالاضطرابات 
  .النفسية، والوسائل الكفيلة بمنع الانتهاكات في الرعاية والممارسة النفسية

 - بالاضطراب النفسي  حول حماية حقوق الإنسان وكرامة المصابين10 (2004)التوصية رقم 
 وافقت اللجنة الوزارية لس أوروبا على توصية تطالب الدول ،2004سبتمبر / في شهر أيلول

الأعضاء بتعزيز سبل حماية الكرامة، والحقوق الإنسانية، والحريات الأساسية للمصابين 
  .ة الإجباريةبالاضطرابات النفسية، خصوصاً أولئك الذين يخضعون للإدخال القسري أو المعالج

المعاهدة الأوروبية لمنع التعذيب والمعاملة أو العقوبة : "المواثيق والمعاهدات الأوروبية الأخرى
والتقرير السنوي . ، توفر طبقة أخرى من الحماية لحقوق الإنسان(1997)" اللاإنسانية أو المهينة

لة المصابين بالاضطرابات الثامن للجنة مجلس أوروبا حول التعذيب وضع معايـير لمنع سوء معام
  .النفسية

 يوفر حماية ملزمة للحقوق الأساسية - (1996) "الميثاق الاجتماعي الأوروبـي المعدل"
 من الميثاق على وجه 15والمادة . للمعاقين نفسياً من مواطنـي الدول الأعضاء في الميثاق

، والمشاركة في الحياة الخصوص تؤكد على حقوق هؤلاء في الاستقلالية، والإدماج الاجتماعي
، فتعتبر بمثابة حماية 1983، التـي تبناها الس الوزاري عام )r (83)2(أما التوصية رقم . اتمعية

قانونية مهمة أخرى للمصابين بالاضطرابات النفسية الذين أدخلوا المؤسسات باعتبارهم مرضى 
  .رغماً عن إرادم

  إقليم الأمريكتين 
 نص على حماية الحقوق المدنية - (1948)" لحقوق وواجبات الإنسانالإعلان الأمريكي "

  . والسياسية والاقتصادية والاجتماعية والثقافية
 تشمل مجالاً من الحقوق المدنية والسياسية - (1978)" المعاهدة الأمريكية لحقوق الإنسان"

د من قبل اللجنة والاقتصادية والاجتماعية والثقافية، وترسخ وسائل ملزمة للحماية والرص
والدراسة التـي أجرا . الأمريكية الخاصة بحقوق الإنسان والمحكمة الأمريكية لحقوق الإنسان

وفرت فرصة لمزيد من التفسير للمعاهدة فيما " الكونغو مقابل الإكوادور"اللجنة مؤخراً بعنوان 
  .يتعلق بقضايا الصحة النفسية

 الخاصة بحقوق الإنسان في مجال الحقوق الاقتصادية البرتوكول الإضافي للمعاهدة الأمريكية"
ووافق الموقعون على .  يشير بشكل خاص إلى حقوق المعاقين- (1988)" والاجتماعية والثقافية
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إنشاء برامج تستهدف تزويد المعاقين بالموارد الضرورية وتوفير البيئة المناسبة لتحقيق أكبر قدر 
بما في ذلك المتطلبات (فة إلى التدريب الخاص لعائلام ممكن من نماء وتطوير شخصيام، إضا

كما وافق الموقعون على جعل هذه ). الخاصة التـي تنبثق من الاحتياجات الخاصة لهذه اموعة
التدابير مكوناً يحظى بالأولوية في خطط التنمية الحضرية، وعلى تشجيع تأسيس مجموعات 

  .بحياة لائقة وكاملةاجتماعية لمساعدة المعوقين على التمتع 
 تستهدف منع - (1999)" المعاهدة الأمريكية الخاصة بإلغاء جميع أشكال التمييز ضد المعاقين"

. وإلغاء جميع أشكال التمييز ضد المعاقين نفسياً وجسديا، وتشجيع إدماجهم الكامل في اتمع
، 2001في عام . النفسيةوهي أول معاهدة دولية تتصدى بالتحديد لحقوق المصابين بالاضطرابات 

أصدرت اللجنة الأمريكية الخاصة بحقوق الإنسان توصية حول تعزيز وحماية الحقوق الإنسانية 
كما استحثت الدول الأعضاء . ، توصي بالمصادقة على المعاهدة(2001)للمصابين بإعاقات نفسية 

يعات وخطط الصحة على تشجيع وتنفيذ تنظيم خدمات الصحة النفسية اتمعية، من خلال تشر
  .النفسية الوطنية، من أجل تحقيق الإدماج الكامل للمصابين بالاضطرابات النفسية في اتمع

  معايير حقوق الإنسان الرئيسة القابلة للتطبيق في مجال الصحة النفسية. 7

مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية  "1.7

 (1991)" الصحية النفسية

مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية "، وضعت 1991في عام 
معايير الحد الأدنـى لممارسة حقوق ) 3انظر الملحق ) (اختصاراً" المبادئ" ("الصحية النفسية

واستخدمت هيئات الإشراف والتطبيق الدولية هذه المعايير . الإنسان في مجال الصحة النفسية
العهد الدولي الخاص "كمرجعية لتفسير اشتراطات ومتطلبات المواثيق والعهود الدولية مثل 

  ".بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية
فقد . كإطار لتطوير تشريع الصحة النفسية في العديد من البلدان" المبادئ"كما استخدمت 

بشكل كلي أو جزئي في قوانينها " المبادئ"أدمجت استراليا وهنغاريا والمكسيك والبرتغال وغيرها 
معايير للمعاملة وظروف الإقامة في مرافق الصحة النفسية، وأوجدت " المبادئ"ورسخت . المحلية

تنطبق عموماً على الأشخاص المصابين " المبادئ"و. وسائل حماية ضد الاحتجاز العشوائي فيها
المرافق النفسية أم لا، كما تنطبق على جميع بالاضطرابات النفسية بغض النظر عما إذا كانوا في 

 بغض النظر هل أثبت التشخيص إصابتهم −الأشخاص الذين أدخلوا مرافق الصحة النفسية 
وهذا البند الأخير مهم لأن مرافق الصحة النفسية التـي تقدم الرعاية على . بالمرض النفسي أم لا

 لا في الماضي ولا −حتجاز أشخاص لم يعانوا المدى الطويل تعتبر في العديد من البلدان أماكن لا
 من الاضطراب النفسي، لكنهم بقوا في المؤسسة بسبب عدم وجود مرافق أو −في الحاضر 
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بأن لكل مصاب بالاضطراب النفسي " المبادئ"وتقر . خدمات مجتمعية أخرى لتلبية احتياجام
  . في اتمع− بقدر الإمكان −الحق في العيش والعمل 

، لاحظ الأمين العام للأمم 2003ففي عام . تعرضت لبعض الانتقادات" المبادئ "ولكن
توفر في بعض الحالات درجة أقل من " "المبادئ"المتحدة، في تقرير له إلى الجمعية العامة، أن 

الحماية مقارنة بما توفره معاهدات حقوق الإنسان القائمة، مثل اشتراط الموافقة المستنيرة المسبقة 
الشبكة العالمية للمستخدمين "وفي هذا السياق، فإن بعض تنظيمات المعاقين، مثل . المعالجةعلى 

خصوصاً (موضع المساءلة " المبادئ"، وضعت الحماية التـي توفرها "والناجين من الطب النفسي
، كذلك اتساقها وتناغمها مع المعايير القائمة لحقوق الإنسان في سياق )16 والمبدأ 11المبدأ 

  ).2003الأمم المتحدة، " (لمعالجة الإجبارية والاحتجاز القسريا

  )1993القواعد المعيارية، ( القواعد المعيارية للمساواة في الفرص للمعاقين 2.7

، التأكيد على حقيقة أن 1993، الذي انعقد في فيينا عام "المؤتمر العالمي لحقوق الإنسان"أعاد 
 المصابين بإعاقات نفسية وجسدية، وأن على الحكومات القانون الدولي لحقوق الإنسان يحمي

إعلان "وأعلن المؤتمر فيما بات يعرف بـ . إقامة تشريعات محلية لتحقيق وتطبيق وممارسة الحقوق
أن حقوق الإنسان والحريات الأساسية هي عالمية وشمولية، وبالتالي تشمل المعاقين بدون " فينيا

  . تحفظ
 من خلال قرار الجمعية (1982 − 1993)" عقد المعاقين"في نهاية " اريةالقواعد المعي"وتم تبنـي 

التأكيد " القواعد المعيارية"وباعتبارها وثيقة تستهدي ا السياسة، أعادت . 96/48العامة رقم 
وتنص . على أهداف الوقاية، والتأهيل، والمساواة في الفرص، التـي رسخها برنامج العمل العالمي

ثنتين والعشرين على ضرورة العمل الإجرائي على المستوى الوطنـي في ثلاثة هذه القواعد الا
 الشروط المسبقة للمساواة في المشاركة، وأهداف المساواة في المشاركة، وتنفيذ −مجالات رئيسة 

وثيقة دولية جديدة وثورية لأنها ترسخ مشاركة " القواعد المعيارية"وتعتبر . التدابير والإجراءات
ومن أجل ممارسة الحق، ينتظر من .  المعاق باعتبارها من حقوق الإنسان المعترف ا دولياًالمواطن

الحكومات منح الفرص للمعاقين ومنظمام للمشاركة في صياغة تشريعات جديدة حول الأمور 
كل بلد للانخراط في عملية تخطيط وطنية تستهدف " القواعد المعيارية"وتدعو . التـي تؤثر فيهم

  . التشريعات والسياسات والبرامج متوائمة ومتطابقة مع المعايير الدولية لحقوق الإنسانجعل 

  المعايير التقنية. 8

بالإضافة إلى قرارات الجمعية العامة، تبنت وكالات وهيئات الأمم المتحدة، والمؤتمرات 
ة من الدلائل الدولية، واموعات المهنية التـي تجتمع برعاية الأمم المتحدة، مصفوفة واسع

ويمكن أن تشكل هذه مصدراً ثميناً لتفسير مواثيق ومعاهدات . الإرشادية التقنية وبيانات السياسة
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  . حقوق الإنسان الدولية

  )1990( إعلان كاراكاس 1.8

، الذي تم تبنيه كقرار بواسطة أعضاء الهيئات التشريعية، (1990)" إعلان كاراكاس"كان لـ
المدافعين عن حقوق الإنسان، والناشطين في مجال الإعاقة، الذين ومهنيي الصحة النفسية، و

، مضامين ومقتضيات رئيسة بالنسبة لبنية )paho/who(اجتمعوا برعاية منظمة الصحة الأمريكية 
فهو يشير إلى أن الاعتماد الحصري على المعالجة ). 4انظر الملحق (خدمات الصحة النفسية 

عن بيئتهم الطبيعية، ويؤدي بالتالي إلى ) الداخليين(ة يعزل المرضى الداخلية في المستشفيات النفسي
ويؤسس الإعلان رابطة حاسمة ووثيقة بين خدمات الصحة النفسية وحقوق . تفاقم الإعاقة

الإنسان من خلال الاستنتاج بأن خدمات الصحة النفسية القديمة التـي تجاوزها الزمن تعرض 
  .حقوق المرضى الإنسانية للخطر

ستهدف الإعلان تعزيز خدمات الصحة النفسية المتكاملة واتمعية المرتكز من خلال وي
ويذكر أن موارد، ورعاية، ومعالجة المصابين . اقتراح إعادة هيكلة الرعاية النفسية القائمة حاليا

بالاضطرابات النفسية القائمة حالياً يجب أن تصون كرامتهم وحقوقهم الإنسانية، وتوفر لهم 
ويضيف إن على . ة رشيدة ومناسبة، وتسعى للحفاظ على هؤلاء في مجتمعام المحليةمعالج

تشريعات الصحة النفسية أن تصون الحقوق الإنسانية للمصابين بالاضطرابات النفسية، كما 
  .ينبغي تنظيم الخدمات بحيث يئ الأرضية المناسبة لتطبيق وممارسة هذه الحقوق

  )1996( إعلان مدريد 2.8

معيات الدولية لمهنيي الصحة النفسية حاولت أيضاً حماية الحقوق الإنسانية للأشخاص الج
المصابين بالاضطرابات النفسية عن طريق إصدار مجموعات خاصة ا من الدلائل الإرشادية 

للجمعية العالمية للطب " إعلان مدريد"والمثال على هذه الدلائل . لمعايير السلوك والممارسة المهنية
ومن بين المعايير الأخرى، أصر ). 5انظر الملحق  (1996نفسي الذي تبنته الجمعية العامة عام ال
على المعالجة المعتمدة على الشراكة مع الأشخاص المصابين بالاضطرابات النفسية، " الإعلان"

  .وعلى عدم تطبيق المعالجة القسرية إلا في الظروف الاستثنائية

  ة الصحة العالمية المعايير التقنية لمنظم3.8

انظر " (عشرة مبادئ أساسية: قانون الرعاية الصحية النفسية"، وضعت المنظمة 1996في عام 
، ودليل إرشادي لمساعدة البلدان على سن وتطوير "المبادئ"، كتفسير إضافي لـ)الإطار التالي

ئل إرشادية دلا"، وضعت منظمة الصحة العالمية أيضاً 1996وفي عام . قوانين الصحة النفسية
، الذي يعتبر أداة للمساعدة على فهم "لتعزيز الحقوق الإنسانية للمصابين بالاضطرابات النفسية

  ).المصحات(، وتقدير وتقييم وضع حقوق الإنسان في المؤسسات "المبادئ"وتفسير 
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 عشرة مبادئ أساسية : قانون رعاية الصحة النفسية

  النفسية تالاضطرابا وتوقي النفسية الصحة تعزيز .1

  الأساسية النفسية الصحية الرعاية إتاحة .2

  دوليا المقبولة للمبادئ تبعاً النفسية الصحة وتقييم تقدير .3

  النفسية الصحية الرعاية من تقييداً الأقل النمط توفير .4

  الإرادة وحرية المصير تقرير .5

  رادةالإ حرية وممارسة المصير لتقرير المساعدة على الحصول في الحق .6

  )والفحص( المراجعة إجراءات توافر .7

  التلقائية الدورية للمراجعة آليات .8

  والمؤهلين الخبراء قبل من القرار اتخاذ .9

  القانون سلطة احترام .10

  1996 العالمية، الصحة منظمة

 (1994) بيان سالامنكا وإطار العمل على تثقيف وتعليم ذوي الاحتياجات الخاصة 4.8

بيان سالامنكا "، تبنـى المؤتمر العالمي الخاص بتعليم ذوي الاحتياجات الخاصة 1994في عام 
الذي أكد على الحق في إدماج تعليم الأطفال " وإطار العمل على تعليم ذوي الاحتياجات الخاصة

الإعلان العالمي "بأهمية خاصة في تنفيذ " إعلان سالامنكا"ويحظى . المصابين بإعاقات نفسية
العهد الدولي الخاص "، وفي ممارسة الحق في التعليم الذي ترسخ في "ليم للجميعالخاص بالتع

  ".بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

  الحدود المقيدة للحقوق. 9

هنالك عدد من الحقوق التـي لا يسمح بتقييدها تحت أي ظرف من الظروف، مثل التحرر 
لكن البنود والفقرات التقييدية في معظم . المعتقدمن التعذيب والرق، وحرية الفكر والضمير و

وفي مجال . وثائق حقوق الإنسان تقر بالحاجة إلى تقييد حقوق الإنسان في بعض الحالات المعينة
  ). 2انظر الفصل (الصحة النفسية هنالك شروط تحدد متـى تطبق القيود 

"  العهود والمواثيق الدوليةمبادئ سيراكوزا حول تقييد نصوص الحقوق المدنية والسياسية في"
كما دعت إلى ضرورة . ، وضعت معايير يجب استيفاؤها عند تقييد الحقوق)مبادئ سيراكوزا(

  .تلبية كل من المعايير الخمسة، وأن تخضع القيود لمدة زمنية محددة، وللفحص والمراجعة

 " مبادئ سيراكوزا) "موجز(

  يجب وضع وتنفيذ القيد تبعاً للقانون؛ ●

  ن يكون ضمن الهدف المشروع للمصلحة العامة؛وأ ●

  وأن يجسد ضرورة ملحة في مجتمع ديمقراطي لتحقيق الهدف المنشود؛ ●
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  وأن يكون ضرورياً لتلبية حاجة صحية عمومية؛ ●

  وأن يكون متناسباً مع الهدف الاجتماعي، ولا يتوفر أي بديل أقل جوراً وتقييداً لتحقيق هذا الهدف؛ ●

 ).بأسلوب تمييزي أو يفتقد المعقولية مثلا(أو يفرض اعتباطياً وأن لا يوضع  ●

لمزيد من المعلومات حول دور وثائق حقوق الإنسان الدولية في حماية حقوق المصابين 
دور حقوق الإنسان الدولية في تشريعات الصحة النفسية : ("بالاضطرابات النفسية، انظر

: وهو متوفر أيضاً على موقع)  ج2000، منظمة الصحة العالمية، "الوطنية
http://www.who.int/mental)_health/resource/policy_services/en/) . وللحصول على

ابين بالاضطرابات موجز للمواد والبنود والفقرات الرئيسة والوثائق الدولية المتعلقة بحقوق المص
  ).2النفسية، انظر الملحق 

وباختصار، يجب على التشريع أن يمكِّن من تحقيق أهداف الصحة العمومية والسياسية 
والحكومات ملزمة باحترام، وتعزيز، وتطبيق الحقوق الأساسية للمصابين بالاضطرابات . الصحية

علاوة على ذلك، يمكن . قوق الإنسانالنفسية، كما حددت في الوثائق الدولية الملزمة الخاصة بح
، التـي تمثل إجماعاً دوليا، أن تستخدم كدلائل إرشادية لتطبيق "المبادئ"لمعايير أخرى مثل 

ويمكن . التشريعات وتنفيذ السياسات التـي تعزز وتصون حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية
المعالجة الملائمة، وتحمي وتعزز الحقوق للتشريعات أن تساعد هؤلاء على تلقي الرعاية المناسبة و

وتمنع التمييز، وتدعم وتساند الحقوق الخاصة، مثل الحق في التصويت، والتملك والثروة، وحرية 
التجمع، والمحاكمة العادلة، والضمانات القضائية، ومراجعة وفحص أسباب الاحتجاز، وأن توفر 

يمكن للتشريعات العدلية الجنائية أن تضمن كما . الحماية في مجالات مثل الإسكان والاستخدام
وهذه . المعاملة اللائقة للمخالفين ومرتكبـي الجرائم من المصابين بعلل نفسية، وتصون حقوقهم

" رعاية ومعالجة"مجرد أمثلة قليلة تبين بكل وضوح أن قانون الصحة النفسية أكثر من مجرد تشريع 
  .سسات وتقديم الرعاية الإجبارية فيهامحصور ضمن عمليات الإدخال القسري إلى المؤ

لكن، وبالرغم من الدور الحاسم الذي يقوم به التشريع، فهو ليس الحل الوحيد أو البسيط 
لجملة المشكلات المتعددة التـي تواجهنا في ميدان الصحة النفسية، بل مجرد وسيلة لتحقيق 

رة، قد تدمر الأنظمة غير وحتـى في البلدان التـي تتبنـى تشريعات جيدة ومؤث. الغايات
على سبيل المثال، قد يستمر مهنيو الصحة النفسية غير المطلعين على . الرسمية المضمون التشريعي

لتوفير المعالجة، وبالتالي يعرقلون " المعتادة"بنود ومواد ونصوص القانون الجديد، في ممارسام 
 −ي من التدريب والتعليم والتثقيف وبدون ما يكف. هدف تشريع الصحة النفسية التقدمي الجديد

  .  لن يحدث التشريع تأثيراً يذكر−والمشاركة الكاملة لعدد من المدربين 
إن الالتزام الجدي والذاتـي بالقواعد والمبادئ الأخلاقية وآداب المهنة من قبل مهنيي الصحة 

ن للتشريع المغالي في علاوة على ذلك، يمك. النفسية يعتبر مكوناً مهماً آخر من مكونات أي نظام
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فرض القيود، حتـى وإن كان حسن النية والمقصد، أن يعيق، بدلاً من أن يعزز، إتاحة الرعاية 
وعلى سبيل المثال، قد تكون البنود والمواد التشريعية ذات الصلة بالإدخال إلى . الصحية النفسية

قها في أي سيناريو محتمل للموارد، المؤسسات أو المعالجة القسرية فيها، تقييدية إلى حد يتعذر تحقي
فتوفير الرعاية الكافية والمعالجة المناسبة، . الأمر الذي يؤدي إلى نقص وعجز الرعاية الضرورية

. وتعزيز وحماية الحقوق الإنسانية للمصابين بالاضطرابات النفسية، تحظى جميعاً بالأهمية والأولوية
  .سياقويمكن للتشريع أن يقوم بدور مهم في هذا ال

 قضايا رئيسة: سياق تشريعات الصحة النفسية

  .التشريعات مكملة لسياسات، وخطط، وبرامج الصحة النفسية، ويمكن أن تعزز أغراض وأهداف السياسة ●

 يعتبر المصابون بالاضطرابات النفسية من الشرائح الاجتماعية المعرضة للخطر والسريعة التأثر، وهم بحاجة ●

  .ئية خاصةلوسائل وضمانات حما

) المصحات( تشريعات الصحة النفسية ضرورية لحماية حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية في المؤسسات             ●

  .والمجتمع على حد سواء

فهي توفر الإطار القانونـي للتـصدي      ". للرعاية والمعالجة " تشريعات الصحة النفسية أكثر من مجرد قوانين         ●

أهميتها، مثل إتاحة الرعاية، والتأهيل، والرعاية التلوية، والإدماج الكامل         لقضايا الصحة النفسية الحاسمة في      

  .للمصابين بالاضطرابات النفسية في المجتمع، وتعزيز الصحة النفسية في مختلف قطاعات المجتمع

  الحكومات ملزمة باحترام، وتعزيز، وتطبيق حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية، كما بينتها وثائق حقوق             ●

  .الإنسان الدولية والإقليمية الملزمة

  . يمكن للقضايا التشريعية ذات الصلة أن تدمج في قانون تشريعي واحد، أو توزع في وثائق تشريعية مختلفة●

 تشريعات الصحة النفسية التقدمية يجب أن تشمل وسائل حماية لحقوق الإنسان، كما تضمنتها وثائق حقـوق                 ●

وينبغي على التشريعات أيضاً أن تمكن من تحقيق أهداف الصحة          .  والمعايير التقنية  الإنسان الدولية والإقليمية  

 . العمومية والسياسة الصحية
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  محتوى تشريع الصحة النفسية 2

  

  

   مقدمة1.

فكثيراً ما تركز . يغطي هذا الفصل مجالات مهمة ينبغي دمجها في تشريعات الصحة النفسية
هذه التشريعات على الإدخال القسري والمعالجة فقط، ومل أو تسقط المشاغل والاهتمامات 

وفي حين يتعذر . بين بالاضطرابات النفسيةالتـي تحظى بنفس القدر من الأهمية فيما يتعلق بالمصا
في هذا الفصل تغطية كل مجال يؤثر في الصحة النفسية، إلا أنه يتناول بالدراسة المتعمقة مجالاً 

ولربما يمكن تضمين القضايا التـي يناقشها في قوانين الصحة . واسعاً من الأمور التشريعية المهمة
 مثل الرعاية والمنافع الاجتماعية، والعجز، والعدالة في العامة، أو تلك المتصلة بمجالات محددة

ومثلما . التوظيف والاستخدام، والإسكان، أو يمكن أن تدرج في قانون محدد للصحة النفسية
ناقشنا في الفصل الأول، يمكن للقوانين ذات الصلة بالصحة النفسية أن تتوزع بشكل مرض في 

أما نمط أو شكل النص . ة، أو تدرج في قانون تشريعي واحدعدد من التدابير التشريعية المختلف
على سبيل المثال، قد تختار بعض البلدان أن تشير إلى . التشريعي فسوف يتباين بين بلد وآخر

المبادئ الأساسية وحدها في قانون الصحة النفسية، وتستخدم القواعد التنظيمية لتحديد 
ريعي إلى فعل إجرائي، بينما قد يضمن غيرها الجوانب التفصيلات الإجرائية لترجمة القصد التش

  .الإجرائية في متن قانون الصحة النفسية
ونحن . عملية لمحتوى تشريعات الصحة النفسية) format(سوف نقدم في هذا الفصل شاكلة 

نقر بأن هذه الشاكلة تتوافق على الأرجح مع بعض الأطر التشريعية المعينة أكثر من سواها، 
، نظراً لأن البلدان، عند وضع وإعداد مسودات "المقترحة"على أا ليست الشاكلة ونؤكد 

  .القوانين، سوف تتبع أنماطها التشريعية الخاصة ا
المقتطفات المأخوذة من القوانين الوطنية في هذا الفصل هي لأغراض التوضيح فقط؛ 

تبنتها مختلف البلدان تبعاً واستخدمت كأمثلة نموذجية للنصوص والمصطلحات المختلفة التـي 
  .ينبغي استخدامها" مقترحة"وهي لا تمثل نصوصاً أو مصطلحات . للوضع والسياق في كل منها

   الديباجة والأهداف 2.

) أو مقدمة(يقسم تشريع الصحة النفسية عادة إلى قسمين اثنين، ويترافق غالباً مع ديباجة 
  .توجز الأسباب الموجبة للتشريع
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  الديباجة على مثال

   حماية الصحة النفسية في بولنداقانون ديباجة
 النفسية بالاضطراباتأن حماية حقوق المصابين و،  قيمة إنسانية جوهريةصحة النفسيةال إقراراً بحقيقة أن"

  : ما يلييرسم  الدولة، فإن هذا القانون عهد تلتزم به

 )بولندا، 1994 الصحة النفسية، حماية قانون(

التالي من القانون يوجز غالباً الغرض والأهداف التـي يسعى القانون ) الفصلأو (القسم 
. بيان الأهداف أمر مهم لأنه يوفر دليلاً هادياً لتفسير المواد والبنود التشريعية. التشريعي لتحقيقها

ولا شك أن الديباجة، وبيان الأهداف والأغراض يساعدان المحاكم وغيرها على تفسير المواد 
ود التشريعية كلما ظهر غموض في المواد التـي تحدد الحقوق والواجبات في القانون والبن

  .التشريعي
  مثال على الأهداف

 الأهداف في قانون جنوب إفريقيا

  :أهداف هذا القانون هي

  :تنظيم البيئة الصحية النفسية بطريقة. آ

  سية، والمعالجة، والتأهيل؛تمكن من توفير أفضل ما تتيحه الموارد من الرعاية الصحية النف1. 

تجعل الرعاية الصحية النفسية، وخدمات التأهيل فعالة ومؤثرة ومتاحة للجميع بشكل عادل، بحيث يستفيد 2. 

 منها مستخدمو الرعاية الصحية النفسية على أفضل وجه؛

 تنسق إتاحة وتوفر الرعاية الصحية النفسية، والمعالجة، وخدمات التأهيل؛3. 

 .ة وتوفر خدمات الرعاية الصحية النفسية ضمن البيئة العامة للخدمات الصحيةتدمج إتاح4. 

تحديد حقوق وواجبات مستخدمي الرعاية الصحية النفسية وواجبات والتزامات مقدمي الرعاية الصحية . ب

  .النفسية

 :تنظيم إتاحة وتوفر الرعاية الصحية النفسية والمعالجة إلى. ج

   النفسية، طوعاً أو قسراً أو مساعدة؛مستخدمي الرعاية الصحية1. 

 ؛)غير المؤهلين للمثول أمام المحاكم أو إدراك أفعالهم الجرمية" (مرضى الدولة"2. 

 .السجناء المصابين بعلة نفسية3. 

  تنظيم أسلوب التعامل مع المرضى النفسيين من قبل المحاكم؛. د

  الاستعداد للتعامل مع القضايا ذات الصلة. هـ

 ) في جمهورية جنوب إفريقيا2002 لعام 17 قانون الرعاية الصحية النفسية، القانون مقتطف من(

اللاحق من قانون الصحة النفسية يحتوي غالباً على تعاريف المصطلحات ) أو الفصل(القسم 
المواد التـي تحدد الحقوق والواجبات، والجوانب الإجرائية : (والتعابير المستخدمة في التشريع مثلاً

  ).التشريعمن 
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   التعاريف3.

وتحظى . يوفر قسم التعريف والتحديد في التشريع تفسير ومعنـى ومدلول التعابير المستخدمة
التعاريف الواضحة البعيدة عن الغموض والالتباس بأهمية بالغة بالنسبة لمن يحتاج إلى فهم وتنفيذ 

المحاكم أيضاً تجدهاً مفيدة، . مالتشريع، وأفراد الجمهور الذين قد يؤثر فيهم، مثل المرضى وعائلا
  .نظراً لأن عليها إصدار الأحكام القضائية اعتماداً على التعاريف المذكورة

  . ومن الأدوار المهمة عادة لقسم التعاريف تحديد اموعة المستهدفة، أو المستفيدة من التشريع

   العلة النفسية والاضطراب النفسي1.3

 النفسي لأنه ليس حالة واحدة بل مجموعة من يصعب تحديد وتعريف الاضطراب
وهنالك جدل محتدم حول الحالات التـي . الاضطرابات مع بعض الملامح والسمات المشتركة

ويمكن أن يعزز ذلك مضامين . تعريف الاضطراب النفسي) أو يجب أن يشملها(يشملها 
لاضطرابات النفسية التـي ومقتضيات مهمة بالنسبة، مثلاً، تمع يقرر تحديد أنماط ووخامة ا

  .أو تؤهل للمعالجة والخدمات القسرية/تستدعي
. ويعتمد تعريف الاضطراب النفسي الذي يتبناه أي تشريع وطنـي على عوامل عديدة

وبالتالي فإن التشريع الذي يركز . أهمها، أن غرض التشريع هو تعيين الحدود الدقيقة للفئة المعنية
ال الإجباري والمعالجة القسرية قد يقيد التعريف ليحصره في ذوي اهتمامه الأساسي على الإدخ

من ناحية أخرى، فإن التشريع الذي يركز اهتمامه على . الاضطرابات النفسية الوخيمة فقط
الحقوق الإيجابية قد يوسع مدى تعريف الاضطراب النفسي إلى أقصى قدر ممكن لتعم الفوائد 

كما يعتمد تعريف الاضطراب النفسي على السياق . ت النفسيةوالمنافع جميع المصابين بالاضطرابا
لا يؤيد " الكتاب المرجعي. "الاجتماعي والثقافي والاقتصادي والقانونـي في مختلف اتمعات

تعريفا محدداً؛ بل يستهدف توعية المشرعين وسواهم من المعنيين بعملية وضع وإعداد مسودات 
انظر (زايا ومثالب مختلف الأساليب والمقاربات للتعاريف التشريعات بالخيارات المتنوعة وبم

  ).1الجدول 
" المرض النفسي"تعارض بعض منظمات مستهلكي الرعاية الصحية استخدام تعبيري 

كما تتجنب معظم الوثائق . على أساس أما يدعمان هيمنة النموذج الطبـي" المريض النفسي"و
" الاضطراب النفسي"، مفضلة استعمال تعبير "النفسيالمرض "السريرية الدولية استخدام تعبير 

تعبير "إلى أن ) icd-10" (تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية"ويشير . *بدلا منه
‘ علة’و‘ مرض’يستخدم لتجنب مشكلات أعظم متأصلة في استخدام تعاريف مثل ‘ الاضطراب’

                                                 
 Classification of Mental and BEHAVIORAL disorders: clinical descriptions  : انظر على سبيل المثال *

and diagnostic guidelines (icd-10) (who, 1992) and diagnostic and statistical resource book on  
mental disorders (dsm-iv) (american psychiatric association, 1994)) .المترجم( 
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ليعنـي ضمناً وجود مجموعة ’م هنا ليس تعبيراً دقيقاً، لكنه يستخد‘ الاضطراب’فـ. ‘اعتلال’و
من الأعراض أو السلوكيات التـي يمكن تمييزها سريرياً وترتبط في معظم الحالات مع الضائقة 

أما الصراع أو الانحراف الاجتماعي وحده، بدون خلل في . ومع التداخل في الوظائف الشخصية
منظمة " (‘ما يعرف هناالوظائف الشخصية، فلا ينبغي أن يتضمن في الاضطراب النفسي ك

  ).1992الصحة العالمية، 
المعروف (أن يغطي الاعتلال النفسي، والتخلف العقلي " الاضطراب النفسي"ويمكن لتعبير 

. ، واضطرابات الشخصية، والاعتماد على مواد الإدمان)أيضاً بالإعاقة العقلية والعجز الفكري
فسية؛ لكن العديد من التشريعات المتعلقة ولا يعتبر الجميع هذه الحالات من الاضطرابات الن

بحالات مثل الفصام والاكتئاب ذي الاتجاهين، تنطبق بالتساوي على الحالات الأخرى مثل 
  .التخلف العقلي، ولذلك يفضل التعريف الأوسع

وغالبا ما يتعرض المصابون بالتخلف العقلي للتمييز والانتهاك، تماما كالمصابين بالعلل النفسية 
لكن هناك . مة، والتدابير الحمائية المطلوبة متماثلة بالنسبة للمجموعتين في معظم الأحوالالوخي

على الإدخال أو (فيما يتعلق بالقدرة على الموافقة : اختلافات رئيسة بينهما؛ على سبيل المثال
ن ولذلك يتوجب على البلدان تقرير هل تحتاج إلى قانو. على المدى القريب والبعيد) المعالجة

فإذا تضمنت تشريعات الصحة النفسية التخلف العقلي، فمن . مدمج وحيد أم قوانين منفصلة
ولربما ". الأخرى"المهم إضافة تدابير وقائية كافية لضمان ألا يعتبر مرادفا للاضطرابات النفسية 

يكون القانون المدمج الواحد مناسبا على نحو خاص لتلك البلدان التـي لا يرجح أن تكون 
جنوب أفريقيا استخدمت هذا . درة على وضع وتطبيق قوانين منفصلة بسبب نقص الموارد مثلاًقا

لكن في حين أن تشريع الصحة النفسية نفسه يغطي العلة النفسية . الخيار بأسلوب عملي وفعال
والعديد من التشريعات . والتخلف العقلي، فإن الأقسام ذات الصلة تعين الحدود الفاصلة بينهما

التخلف العقلي بشكل خاص من مجال تشريعات الصحة النفسية، ) كما في الهند مثلاً(ثنـي تست
  .لكنها تغطيه من خلال قانون منفصل

إن إدراج اضطراب الشخصية ضمن تعريف الاضطراب النفسي مسألة على القدر نفسه من 
لمستوى السريري فاضطرابات الشخصية تعتبر جزءا من طيف الاضطرابات النفسية على ا. التعقيد

تصنيف الاضطرابات "مثل (، كما عكسه إدراجها ضمن نظم التصنيفات المختلفة )الإكلينيكي(
 ). dsm-iv" الكتاب المرجعي التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية"و" النفسية والسلوكية

لكن الشكوك تغلف مصدوقية ومعولية تشخيص العديد من اضطرابات الشخصية الفرعية، 
وفي . لاوة على الأسئلة التـي تظهر حين يتعلق الأمر باستجابة اضطرابات الشخصية للعلاجع

حين أن قلة قليلة من الوسائل العلاجية لمعظم أنماط هذه الاضطرابات ما تزال موثقة المصدوقية 
ومقبولة على نطاق واسع، إلا أن هناك بينات وأدلة متزايدة تثبت أن العديد من اضطرابات 
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وإذا لم تستجب ). Livesley, 2001; sperry, 2003(صية تستجيب في الحقيقة للمعالجة الشخ
حالة معينة للمعالجة، أو إذا لم تتوفر لها معالجات متاحة، فإن من الصعب تبرير الإدخال القسري 

لكن من الملاحظ أن التشريع في العديد من . للمصابين ذه الحالة إلى مرافق الصحة النفسية
دان يسمح بالوصاية الحمائية على الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات وخيمة ولا البل

يستجيبون للمعالجات المتوفرة، بالرغم من أن الكثيرين يقدمون الحجة على أن ذلك لا يجب أن 
  . يمثل هدف تشريعات الصحة النفسية

عات الصحة الاختطار المحتمل الآخر الناجم عن إدراج اضطرابات الشخصية ضمن تشري
النفسية يتمثل في أن تشخيص اضطراب الشخصية في العديد من البلدان قد استخدم ضد 
الجماعات المعرضة للخطر والسريعة التأثر، خصوصا النساء الشابات اللاتـي حاولن الخروج 

نشقين كما أن الم. على المعايير الاجتماعية والثقافية والأخلاقية والدينية السائدة أو لم يمتثلن لها
السياسيين وأفراد الأقليات معرضون أيضاً لخطر تشخيص حالتهم باعتبارها اضطرابا في الشخصية 

  . حين يتخذون مواقف معارضة للمعايير المثالية المحلية المهيمنة
إذا أدرجت البلدان اضطرابات الشخصية ضمن التشريع، فإا بحاجة إلى إضافة مواد وبنود 

لا يؤيد أسلوبا محددا لضم " الكتاب المرجعي"و. لمنع إساءة الاستخداموشروط قانونية جوهرية 
والبلدان بحاجة للتصدي لهذه المسألة بعد أن تأخذ بالاعتبار . أو استبعاد اضطرابات الشخصية

  .البنية الهيكلية والتقاليد الفريدة للنظم القانونية والرعاية الصحية الخاصة ا
 - هل يجب إدراجه : في هذا السياق الاعتماد على مواد الإدمانمن القضايا الخلافية الأخرى 

وفي حين أن الاعتماد على مواد الإدمان متضمن .  في التشريع أم استبعاده-كاضطراب نفسي 
تصنيف الاضطرابات النفسية "مثل (أيضاً في معظم أنظمة التصنيف الدولية للصحة النفسية 

دان تستبعد هذه الاضطراب بشكل خاص من تشريع ، إلا أن العديد من البل..")والسلوكية
 على سبيل المثال، يسمح 1983لعام " قانون الصحة النفسية في إنكلترا وويلز"فـ. الصحة النفسية

لأسباب تتعلق فقط بالفسق والفجور وغيرهما من التصرفات "باستثناء شخص من مجال القانون 
وتشير التجربة ".  على الكحول أو المخدراتاللاأخلاقية، أو الانحراف الجنسي، أو الاعتماد

إلى أن الأشخاص الذين يعاقرون الكحول والمخدرات لا يعتبرون عموما ) الإكلينيكية(السريرية 
من المرشحين المحتملين للخضوع للإدخال القسري والمعالجة الإجبارية، وأن من المطلوب وجود 

  .ن الأشخاصقوانين أخرى للتعامل بفعالية مع هذه اموعة م

  مثال على التعاريف

نورد فيما يلي مثالين على تعاريف الاضطراب النفسي المستخدمة في تشريعات بلدين مختلفين، تعكس بعض 

  .التعقيدات المصاحبة لتعريف المصطلح

يعنـي حدوث اضطراب نفسي أو سلوكي خطير، يتمظهر من خلال أعراض " الاضطراب النفسي: "موريشوس
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راب وظيفي نفسي، بما فيها أعراض الاضطراب في التفكير، أو المزاج، أو الإرادة، أو الإدراك، تشير إلى اضط

  .أو التوجه، أو الذاكرة، تتجلى إلى درجة اعتبارها مرضية

  ) موريشوس1998 لعام 24قانون الرعاية الصحية النفسية، رقم (

فكير، أو الإدراك، أو التوجه، أو الذاكرة، يؤدي اضطرابا جوهريا في الت) أ: (يعني" الاضطراب النفسي: "جامايكا

، أو قدرته على التعرف على الواقع، أو قدرته )ملكة التمييز(إلى اختلال خطير في سلوك الشخص، أو أحكامه 

التخلف العقلي، حيث ترتبط هذه الحالة بالشذوذ، ) ب(على تلبية متطلبات الحياة، بحيث يحوله إلى مجنون؛ أو 

  .، أو السلوك غير المسؤول إلى درجة الخطورةأو العدوانية

  )، جامايكا1997قانون الصحة النفسية لعام (

وقدمت بدلا من ذلك . لكنها لم تحدده بالتعريف" العلة النفسية"تعبير " المبادئ"استخدمت 
  :، وهذه تشمل)مرض عقلي(دلائل إرشادية لتقرير الإصابة بعلة نفسية 

على أساس المركز السياسي أو ) مرض عقلي(بة بعلة نفسية لا يجوز أبدا تقرير الإصا ●
الاقتصادي أو الاجتماعي، أو العضوية في جماعة ثقافية أو عرقية أو دينية، أو لأي سبب آخر 

  .لا يمت بصلة مباشرة لحالة الصحة النفسية
قية أو لا يجوز أبداً أن يكون النـزاع الأسري أو المهنـي، أو عدم الامتثال للقيم الأخلا● 

الاجتماعية أو الثقافية أو السياسية السائدة، أو المعتقدات الدينية المهيمنة في اتمع المحلي 
  ).المرض العقلي(للشخص المعني، عاملا محددا في تشخيص العلة النفسية 

لا يجوز تبرير أي قرار يتخذ في الحاضر أو المستقبل بشأن إصابة شخص بعلة نفسية رد أن ● 
  . د سبق علاجه أو دخوله المستشفى كمريضيكون ق

أو الإشارة بأي طريقة إلى أي شخص باعتباره مصاباً / لا يجوز لأي شخص أو سلطة تصنيف● 
  .بعلة نفسية إلا لأغراض تتصل مباشرة بالعلة النفسية أو عواقبها

  . يخضع تقرير الإصابة بعلة نفسية إلى المعايير الطبية المقبولة دولياً●

  جز النفسي الع2.3

التصنيف الدولي ". "العجز النفسي"يتمثل في مفهوم " الاضطراب النفسي"هنالك بديل لـ
تعبير يغطي "، يعرف العجز بأنه )icidh-2) (who, 2001d" (للوظائف، والإعاقة، والصحة

 وهو يشير بدلالته إلى الجوانب ،"بمظلته الاختلالات، ومقيدات النشاط، ومحددات المشاركة
العوامل (وبين العوامل السياقية التـي يعيش فيها ) وحالته الصحية(ة من التآثر بين الفرد السلبي

  ).البيئية والشخصية
. العجز النفسي ليس مرادفا للاضطراب النفسي، لكنه يشمل المصابين بالاضطراب النفسي
ال فالشخص الذي شفي من الاضطراب النفسي قد يبقى مصاباً بالعجز، والمريض الذي ماز

" العجز"وفي بعض الحالات، يعتبر . يعانـي من الاضطراب النفسي سيظل مصاباً بالعجز بسببه
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بعض الاضطرابات النفسية مثلاً تتطلب وجود (علامة أصيلة على مرض محدد أو متلازمة معينة 
أو ) المرض(، وفي حالات أخرى، يكون نتيجة أو عاقبة لذلك )اختلال وظيفي لإجراء التشخيص

  .زمةالمتلا
يشير بشكل مباشر إلى " العجز"في أن مفهوم " العجز النفسي"تتمثل مزايا استخدام تعبير 

 & bertolote(مدركات الشخص الراهنة حول حياته، وبيئته، واحتياجاته، والقيود المحددة له 

sartorius, 1996(ومن المثالب . ، وفي أن المهنيين خارج القطاع الصحي يفهمونه بصورة أسهل
لواضحة للتعبير طبيعته الواسعة النطاق، التـي تضم مزيداً من الأشخاص إلى مجال تشريع ا

علاوة ". العلة النفسية"أو " الاضطراب النفسي"الصحة النفسية مقارنة بالتعابير الأكثر تقييداً مثل 
تعبيراً شائعاً بين بعض مستخدمي خدمات الصحة " العجز النفسي"على ذلك، لا يعد تعبير 

فهم يعتقدون أن العجز النفسي ". الإعاقة السيكولوجية"لنفسية الذين يفضلون استخدام تعبير ا
  .والعجز) المرض(، ولذلك يميلون إلى تفضيل فصل مميز بين العلة "الطبـي"ينتمي إلى اال 

  )mental incapacity( الاستخذاء النفسي 3.3

في هذه ". الاستخذاء النفسي" مفهوم هنالك بديل آخر لتعريف اموعة المستهدف يجسده
الحالة تعتمد القرارات على قدرة الفرد، كما يحددها موظفو الهيئة الطبية وغيرهم من المهنيين، 

، وتقدير منافعها، )مثلاً، فيما يتعلق بالمعالجة أو الإدخال إلى المستشفى(على فهم القضية المعنية 
، أما "العجز النفسي"أضيق من " ستخذاء النفسيالا"ويعتبر مفهوم . وانتقاء خيار وإعلانه

استخدامه فلربما يفيد القوانين التـي تركز أساساً على جوانب الإدخال والمعالجة من الصحة 
لكن المدى الضيق لهذا التعبير قد لا يناسب القوانين التـي تغطي مجالاً واسعاً من قضايا . النفسية

لبية مستخدمي خدمة الصحة النفسية من مجال الحقوق الصحة النفسية، نظراً لأنه يستبعد غا
المهمة مثل إتاحة الرعاية، والحقوق والأحوال في مرافق الرعاية الصحية النفسية، والسرية، 

  . والحصول على المعلومات
ومن مزايا هذا الخيار أنه لا يجعل الاضطراب النفسي والاستخذاء النفسي مفهومين قابلين 

مدى ووخامة الاضطرابات النفسية، لكن يجب تحديد مدى الافتقار إلى حيث يقبل . للتبادل
إلا أن الخطر هنا يتمثل في . القدرة قبل السماح للقانون بالتدخل في حياة الشخص المعنـي

افتراض الإصابة بالاستخذاء حين تثبت الإصابة بالاضطراب النفسي وحده، إذا لم يكن التفسير 
وفي سبيل تجنب هذه الحالة، يمكن للقانون . اً ودقيقاً بما فيه الكفايةالقضائي لهذه التركيبة صارم

أن يذكر بوضوح أن الاستخذاء لا يجب أن يفترض مسبقاً بثبوت الاضطراب النفسي، وأن من 
  .المتوجب إثباته بشكل مستقل
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  مثال على التعاريف 

الشخص يعتبر متمتعاً بالمقدرة، فيما : ".. أن) بكندا(يذكر قانون الموافقة على الرعاية الصحية في اونتاريو 
يتعلق بالمعالجة، أو الإدخال إلى أحد مرافق الرعاية، أو خدمة المساعدة الشخصية، إذا كان قادراً على فهم 
المعلومات ذات الصلة باتخاذ القرار المتعلق بالمعالجة، أو الإدخال، أو خدمة المساعدة الشخصية، وعلى تقييم 

  ".ت المعقولة والممكنة لاتخاذ القرار أو عدم اتخاذهوتقدير التبعا

  )1996قانون الموافقة على الرعاية الصحية في اونتاريو، كندا، لعام (

   الركاكة العقلية4.3

الاضطراب "كبديل لتعبير " الركاكة العقلية"تستخدم بعض التشريعات التعبير القانونـي 
وساد ). 1950 –" ية حقوق الإنسان والحريات الأساسيةالمعاهدة الأوروبية لحما"مثلاً، " (النفسي

" الركاكة العقلية"وعرفت ". يتمتعون بعقل سليم إلا إذا ثبت العكس"الافتراض القائل إن الناس 
. بأا غياب العقل السليم، وهذا يؤدي إلى حلقة دائرية مفرغة وخطرة تعيدنا إلى نقطة البداية

. لكنه لا يماثله" الاستخذاء النفسي"قريباً من مفهوم " كة العقليةالركا"وفي الحقيقة، يعتبر مفهوم 
، وفي أمثلة عديدة سيشمل المفهوم حالات لا "الركاكة العقلية" لـيوليس هناك معادل إكلينيك

ووفقا للمحكمة الأوروبية، لا ينبغي إعطاء التعبير . تعزى بالضرورة إلى الاضطرابات النفسية
  ).gostin, 2000(هلامية في استخدامه تفسيراً محددا نظراً لل

  مقارنة بين تعاريف اعتلال الصحة النفسية: 1الجدول 

 الاضطراب النفسي العلة النفسية التعبير  

 ضيق ضيق جداً المدى1. 

  المزايا2.  
 

   جيداً ومحدد معرف ●
 من تماما مفهوم فهو ولذلك الاستعمال، شائع ●

 عانـيالم اختلاف رغم( المعنيين جميع قبل

  )أحياناًً

   منسجم مع أنظمة التصنيف الطبـي●
  العملياتية الناحية من سهل● 

   
  
  
  
  
 

  المثالب3.  
  

 يشمل مجالاً واسعاً من الحالات، بدءا بالحميدة ● "الطبـي النموذج" يعزز ●
وانتهاء بالخطيرة؛ وربما يكون مقيدا في الحالات 

 التـي يقتصر الهدف فيها على حصر الانطباق في
  أخطر حالات الصحة النفسية فقط

 هدفا بعضها يكون لا قد الحالات، من مجالاً يشمل ●

 التخلف مثل النفسية، الصحة تشريع عليه يركز

  العقلي
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وباختصار، تحتاج البلدان إلى تحديد المدى الذي تعرف ضمن تخومه المستفيدين أو اموعة 
وإذا غطت . ف الأوسع والأضيق عملية معقدةإن الاختيار بين التعري. المستهدفة من التشريع

فحسب، فإن معظم مستخدمي الصحة النفسية، " الرعاية والمعالجة"تشريعات الصحة النفسية 
ومن ناحية أخرى، إذا . والمبشرين ا، والناشطين في مجال حقوق الإنسان يفضلون تعريفاً أضيق

الأشخاص الذين يعانون من استهدفت مثل هذه التشريعات حماية مجال أوسع من حقوق 
مشكلات صحية نفسية، وشملت، مثلاً، بنوداً لمناهضة التمييز والحماية من الانتهاك، فإن التعريف 

  .الأكثر شمولية لمشكلات الصحة النفسية هو المفضل على ما يبدو
هنالك أسلوب آخر يتمثل في استخدام التعريف الأوسع في بنود ومواد القانون التـي تمنح 

ويمكن في هذه الحالة استخدام التعريف الأضيق في . ق في الاستفادة من الخدمات والحقوقالح
لكن ذلك قد يكون . الفصول والأقسام التـي تحكم عملية الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية

" المباشر والبسيط"بالغ التعقيد بالنسبة للعديد من البلدان التـي يرجح أن ينال فيها التشريع 
في مثل هذه الحالات، يجب أن يتم الاختيار بطريقة أو . حظوة الهيئات التشريعية والمحاكم

  .بأخرى، مع أخذ الاعتبارات الآنفة بالحسبان
ما إن يتم اختيار وتعريف تعبير محدد، يصبح من المهم استعماله بشكل متسق في القانون، 

ى مشاا، لأن ذلك يؤدي إلى التشوش دون الاستعاضة عنه بالتعابير الأخرى التـي تحمل معنـ
  .والارتباك في تفسير القانون

   الركاكة العقلية الاستخذاء النفسي العجز النفسي

   متغير، لكن يميل لأن يكون واسعاً ضيق جداً واسع

 فائدته يعنـي للتعبير الواسع المدى ●

 شمول ضمان خلال من الحقوق لحماية

 عن رالنظ بغض بالعجز، المصابين جميع

  الحالة وخامة
 أكثر قربا إلى مدركات المستهلكين ●

والأشخاص العاديين حول تأثيرات 
 مشكلات الصحة النفسية على حيام

 محدد ومفهوم من قبل الأنظمة ●
  الطبية والقانونية

العلة /لا يساوي بين الاضطراب ●
  النفسية وبين فقدان الأهلية

 التركيز الضيق يوفر حماية أكبر ●
 حين تؤخذ حقوقهم للمرضى

من خلال استبعاد الجميع 
باستثناء أولئك المصابين بأخطر 

 علة نفسية /اضطراب

 ميوعة معنـى التعبير قد تكون ●
مفيدة حين يفسر لصالح 

 الشخص المعني

   غير محدد بدقة●
 المدى الواسع للتعبير يعنـي إمكانية ضم ●

العديد من الأشخاص ضمن مجال 
 عالجة الإجباريةالإدخال القسري والم

 المدى الضيق للتعبير يقيد فائدته ●
في تعزيز حقوق المصابين 

 بالاضطرابات النفسية

 مفهوم قانوني، لا يدخل ضمن ●
  أي تصنيف طبـي محدد

   اختطار سوء الاستعمال●
 يرجح أن يضعف الحوار بين ●

 النظامين القانونـي والطبي
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   تعاريف التعابير والمصطلحات الأخرى5.3

ستخدم الوثائق التشريعية تشكيلة متنوعة من التعابير والمصطلحات التقنية التـي تحمل ت
ومن أجل إزالة أي غموض محتمل، . معانـي مختلفة تبعا للسياقات والأماكن والبلدان المختلفة

. والمساعدة في تفسير التشريع، يجب تعريف هذه التعابير والمصطلحات بدقة في الوثيقة التشريعية
  :وف نعرض فيما يلي أمثلة على قوانين الصحة النفسية في بلدين اثنينوس

   التعاريف على أمثلة

  باكستان 

  .الرعاية أو للمعالجة يخضع شخص هو "المريض"

 نصيف نزل أو النهارية، للرعاية مؤسسة أو للمسنين، دار أو عيادة، أو جناح، أو مستشفى، هو "النفسي المرفق"

  .النفسية بالاضطرابات المصابين رعاية يستهدف الخصوصي، أو العمومي القطاع يف سواء ،)مؤقت منزل(

 باستقبال يرحب قريب أي منزل أو مسكن، أو الحكومة، تديره نفسي مرفق أو صحي، مرفق هو "الآمن المكان"

   .مؤقتاً المريض

  )باكستان في 2001 لعام 8 رقم المرسوم(

  زيمبابوي

 القانون، لهذا تبعاً الضروري، من يعتبر من )ب( أو فكرياً؛ معوق أو نفسياً مضطرب )أ( :شخص هو "المريض"

  .فكريا معوق أو نفسيا مضطرب هو هل تقرير

  .القانون هذا لأغراض مخصصة مؤسسة أنه الرسمية الجريدة في الوزير أعلن نفسي مشفى أي هي "المؤسسة"

 واستقباله إلى، المريض لنقل والعشرين السادس أو منالثا للفصل تبعا القاضي عن صادر أمر هو "الاستقبال أمر"

   .مفردة رعاية أو مؤسسة في، واحتجازه

   )زيمبابوي ،1996 لعام النفسية الصحة قانون(

كما تحيل التعاريف . تكشف الأمثلة الآنفة التفاوت القائم في مستوى تحديد تعاريف أي تعبير
/ وفي اية المطاف، تعتمد التعاريف الدقيقة لهذه التعابير. أحياناً إلى وثائق البلد التشريعية الأخرى

مرة أخرى، من المهم . المصطلحات على السياقات المحلية، الاجتماعية والثقافية والطبية والقانونية
استخدام التعبير الذي تم تبنيه وتعريفه بشكل متسق في بنود ونصوص القانون كافة لتجنب 

  . لك القانونالتشوش والارتباك في تفسير ذ

  قضايا رئيسة : والتعابير الأخرى" اعتلال الصحة النفسية"تعريف 

قد تستخدم التشريعات تعريفاً أوسع نطاقا عند التعامل مع الحقوق، وتعريفا أضيق عند التعامل مع الإدخال  ●

 .القسري والمعالجة الإجبارية

قلي من النصوص القانونية التـي تحدد الحقوق أو استبعاد المصابين بالتخلف الع/ قد تفضل البلدان ضم ●

لكن من المهم أن نتذكر أن المصابين بالتخلف العقلي ربما يعانون . والواجبات في تشريعات الصحة النفسية

والعديد من الحقوق التـي تتطلب تعزيزاً ودعماً من . أيضاً، وأحياناً يعانون فعلاً، من الاضطرابات النفسية

 .ي ذاتها حقوق المصابين بالتخلف العقلي وبالاضطرابات النفسية الأخرىخلال التشريعات ه
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  :يجب أن تضمن التشريعات عدم افتراض الاضطرابات النفسية بناء على ●

المركز الاجتماعي أو الاقتصادي أو السياسي، أو الانتماء إلى جماعة عرقية أو ثقافية أو دينية، أو أي 1. 

  بالحالة الصحية النفسية؛سبب لا يتصل اتصالا مباشرا 

النزاع الأسري أو المهني، أو عدم الامتثال للقيم الأخلاقية أو الاجتماعية أو الثقافية أو السياسية أو 2. 

 المعتقدات الدينية السائدة في مجتمع الشخص المعني؛ 

  .خلفية المعالجة السابقة أو الإدخال إلى المستشفى3. 

ميع التعابير والمصطلحات التقنية المستخدمة منعاً لأي غموض أو التباس يجب أن تعرف التشريعات بدقة ج ●

 . وللمساعدة على تفسير القانون

مصطلح محدد، من المهم استخدامه بشكل متسق في نصوص القانون كلها، دون /بعد اختيار وتعريف تعبير ●

  .الاستعاضة عنه بمصطلحات أخرى مشابهة في المعنى

  حية النفسيةإتاحة الرعاية الص. 4

انظر أيضاً الفصل (يمكن للتشريع أن يقوم بدور مهم في تحسين إتاحة الرعاية الصحية النفسية 
إن تحسين الإتاحة يعنـي زيادة توافر الخدمات، وجعلها متيسرة ). 5.3الأول، الفقرة الفرعية 

ذا القسم إطاراً ويناقش ه. ماليا وجغرافيا، وتوفير الخدمات المقبولة والكافية من حيث الجودة
للتصدي لهذه القضايا مع التركيز على التقليل من الحواجز المعيقة لإتاحة الخدمات في العديد من 

  .البلدان

إتاحة الرعاية الصحية : مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية النفسية

  النفسية 

يركزان بؤرة الاهتمام على إتاحة ) معايير الرعاية(والمبدأ الثامن ) ساسيةالحريات والحقوق الأ(المبدأ الأول 

المبدأ الأول يرسخ حق الجميع في الحصول على أفضل أنواع الرعاية الصحية . الرعاية ذات النوعية الجيدة

طد الحق في تلقي أما المبدأ الثامن فيو. النفسية المتاحة، باعتبارها جزءا من نظام الرعاية الصحية والاجتماعية

  . الرعاية الصحية النفسية الملائمة لاحتياجات الشخص وحمايته من الأذى والضرر

   الموارد المالية الضرورية للرعاية الصحية النفسية1.4

، يمكن إضافة نصوص وبنود محددة خاصة )أو في بعض البلدان(في بعض الأطر التشريعية 
في هذه الحالة، ينصح بتعيين اال الذي تنفق فيه و. بموارد وتمويل خدمات الصحة النفسية

الموارد، وبالتالي توفير ما يكفي منها في مجالات مثل رعاية الصحة النفسية اتمعية وبرامج الوقاية 
  . والتعزيز

ومعظم تشريعات الصحة النفسية لا تتصدى لقضية التمويل بشكل مباشر، بل تتركها 
لا يعنـي أن التشريع غير قادر على التأثير المباشر في تخصيص لكن هذا . للميزانية والسياسة

  .الموارد المالية
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  :أمثلة على أربع طرق يمكن للتشريع عبرها أن يوجه التمويل من خلال اشتراط الحاجة إلى
في العديد من البلدان، تتخلف الصحة النفسية عن ركب الصحة : المساواة مع الصحة البدنية ●

ولذلك يمكن للتشريع أن يعلن ضرورة معالجة المصابين بالاضطرابات .  الرعايةالبدنية في معايير
كأن ينص القانون مثلاً . النفسية على قدم المساواة مع الذين يعانون من مشكلات صحية بدنية

على حق المصابين باضطرابات نفسية في تلقي المعالجة التـي تخضع لمعايير الجودة ذاا المطبقة 
وبدون ذكر التمويل بشكل مباشر، يبدو أن هذا . ع الأخرى من المعالجات الطبيةعلى الأنوا

الإعلان البسيط والعديم الضرر يمكن أن يجبر السلطات المسؤولة على تخصيص موارد إضافية 
للصحة النفسية لتلبية المطلب التشريعي بتحقيق المساواة بين مستويات الصحة النفسية والصحة 

و مشابه، وتبعا للبيان التشريعي الآنف، قد يطلب من شركات التأمين الصحي وعلى نح. البدنية
وهذا لا . تطبيق مبادئ التمويل العادل على الذين يعانون من مشكلات صحية نفسية وبدنية

  . يحدث حاليا في العديد من البلدان
. نونـي بتنفيذها عندما ينص التشريع على خدمة مطلوبة، يظهر الالتزام القا:التمويل الإضافي ●

على سبيل المثال، إذا نص القانون على وجوب معالجة المصابين باضطرابات نفسية حادة، 
الذين يسعون طوعا للحصول على الرعاية في المستشفيات العامة، فإن على الدولة أن تتخذ 

 وعلى نحو مشابه، إذا نص التشريع على حق معين يؤثر في. الاحتياطات اللازمة لتوفير ذلك
فإن السلطات المعنية تتحمل مسؤولية ضمان توفر ) مثل الحق في السرية(مؤسسة صحة عمومية 

  .البنية التحتية والموارد الضرورية لوضع هذا الحق موضع التنفيذ
يمكن للتشريع أن يقرر توفير الرعاية الصحية النفسية بطريقة مختلفة عن : إعادة توجيه التمويل ●

ففي حين يأمر التشريع السابق مثلاً بأن يتلقى جميع . قانونـي السائدالمعيار أو التشريع ال
المرضى الرعاية في المؤسسات النفسية، يمكن للقانون الجديد أن يؤكد على وجوب أن تتلقى 

وبدون أن يذكر التمويل . غالبية المرضى الرعاية الصحية النفسية ضمن مجتمعام المحلية
  .التمويل من المستشفيات إلى اتمع المحليصراحة، فإنه يعنـي ضمنا نقل 

عندما ينص التشريع على إقامة بنية هيكلية معينة، مثل هيئة فحص : تمويل الهيئات التشريعية ●
لكن قبل إصدار . للصحة النفسية، أو لجنة قضائية للمراجعة، يصبح ذلك قانونا واجب التنفيذ

ة، عبر أي آليات متوفرة في البلد، توافر تمويل مثل هذا التشريع، يجب أن تضمن الوزارة المعني
وإلا فستواجه السلطات المعنية اختطار اضطرارها لتحويل . إضافي لإنشاء هيئات المراجعة

التمويلات المخصصة لخدمات الصحة النفسية إلى تأسيس البنية الهيكلية القانونية، وبالتالي 
  .تضعف إيتاء الخدمة الصحية النفسية

، يسهل تبين السبب الكامن وراء حذر المشرعين من كل عبارة وبند وفقرة في ونتيجة لذلك
  .التشريع، ومقتضياا ومضامينها المالية المحتملة قبل أن يتحول مشروع القانون إلى قانون نافذ
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   الصحة النفسية في الرعاية الأولية2.4

 منافع الصحة العمومية، بالتساوق مع مبدأ وضع منافع الصحة النفسية على قدم المساواة مع
في البلدان . يمكن للبلدان صياغة تشريع يضمن ضم تدخلات الصحة النفسية إلى الرعاية الأولية

المحدودة الدخل التـي تعانـي من نقص حاد في مهنيي الصحة النفسية، يمثل إيتاء خدمات 
لتطبيق لتحسين إتاحة الصحة النفسية من خلال الرعاية الصحية العامة أفضل استراتيجية ممكنة ا
كما يمكن للرعاية . الرعاية الصحية النفسية للشرائح السكانية المحرومة من الخدمات الكافية

المدمجة أيضاً أن تساعد على تقليص أثار الوصمة الاجتماعية المرتبطة بالسعي لالتماس العون من 
 تدخل مزيداً من التحسين على الخدمات الصحية النفسية ذات البنية الهيكلية العمودية، وبالتالي

  .الإتاحة
لكن من الواضح أن التشريع وحده لن يحدث تأثيراً في توفير الخدمات إلا إذا تم تجهيز البنية 

فالعاملون بحاجة، مثلاً، للتدرب على . التحتية الضرورية والعاملين المؤهلين وتحضيرهم للعمل
  .الأدوية اللازمةالتعامل مع الاضطرابات النفسية، كما يجب توفير 

   الأولية الرعاية في النفسية الصحة :مثال

   :يلي ما على 1991 لعام النفسية بالصحة الخاص الألباني القانون ينص

 النفسية الرعاية خدمات طريق عن النفسية بالاضطرابات للمصابين النفسية الصحية الرعاية توفر :5 المادة

 الطبية الخدمة الخصوص، وجه وعلى ،"العائلة طبيب خلال من وليةالأ الصحية الرعاية خدمة"و الاجتماعية،

 والرعاية التأهيل، ومراكز المستشفيات، في والرعاية الجوالة، والخدمة الطارئة، المعالجة تشمل التي النفسية،

 والعاملين والاجتماع النفس بعلم المختصين قبل من الاجتماعية النفسية والخدمات المجتمعية، الصحية

  .الاجتماعيين

   )ألبانيا ،1991 لعام النفسية الصحة قانون(

   تخصيص الموارد للشرائح السكانية المحرومة3.4

قد لا تتاح (وقد يكون هذا التفاوت جغرافيا . هنالك تفاوت في توفير الخدمة ضمن البلد
عض ب(، أو فئوياً )خدمات الصحة النفسية بشكل كاف للمحتاجين في بعض المناطق المعنية

اموعات السكانية، مثل الأقليات ضمن اتمع، قد لا تحصل على الخدمات الصحية النفسية 
ويمكن للتشريع أن يساعد على تقليص هذا التفاوت عن طريق وضع ). الكافية والمناسبة ثقافياً

 تصف كيفية استخدام التشريع 17الفقرة (معايير لتخصيص الموارد اعتماداً على الاحتياجات 
كما يمكن للقوانين أن تنص ببساطة على ). نفعة القاصرين، والنساء، والأقليات، واللاجئينلم

انظر الإطار المتعلق بالأهداف في قانون (وجوب توفير الرعاية الصحية النفسية بصورة عادلة 
  ). من هذا الفصل2جنوب أفريقيا حول الرعاية الصحية النفسية في الفقرة 
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  بالأدوية والتدخلات النفسية الاجتماعية إتاحة المعالجة 4.4

تحظى الأدوية النفسية التأثير بأهمية حاسمة لمعالجة بعض الاضطرابات النفسية، كما تقوم بدور 
ولكن حتـى الأدوية الأساسية النفسية التأثير قد لا تتوفر في العديد من . مهم في الوقاية الثانوية

ية أن تساعد في تحسين توفر الأدوية على مستوى ولذلك يمكن للإجراءات التشريع. البلدان
كما يمكن للتشريع أن يساعد أيضاً في تحسين إتاحة المداواة في البلدان . الرعاية الأولية والثانوية

الأخصائيين النفسيين، عبر السماح للممارسين العاملين ) أو غياب(التـي تعانـي من نقص 
ذين تلقوا التدريب المناسب بوصف الأدوية النفسية مثلاً وغيرهم من الأخصائيين الطبيين ال

  .التأثير
ومع . يمثل إمداد الدواء مشكلة في العديد من البلدان النامية وفيما يتعلق بالعديد من الحالات

ذلك، يمكن للتشريع أن يضمن توفر وإتاحة الأدوية النفسية كأدوية الحالات الطبية الأخرى على 
" المساواة بالصحة البدنية"ام بذلك عن طريق إضافة نص حول ضرورة وبمقدوره القي. أقل تقدير

أو الإشارة بشكل محدد إلى وجوب الاستعداد الكافي لإضافة الأدوية النفسية ) كما أوضحنا آنفاً(
 1077أمر الخدمة رقم (إلى قائمة الأدوية الضرورية التـي يحتاجها البلد، مثلما حصل في البرازيل 

  ) 2001لعام 
فالتدخلات النفسية الاجتماعية . واء وحده ليس كافياً لمعالجة معظم الاضطرابات النفسيةالد

الأخرى، مثل التوعية والتوجيه، والمعالجات النفسية الخاصة، والتأهيل المهنـي، على نفس القدر 
أما تحسين إتاحة مثل هذه التدخلات فيتطلب مبادرات على مستوى السياسة، إضافة . من الأهمية

أي شخص يعانـي "في تونس على سبيل المثال، ينص القانون على أن . إلى إجراءات تشريعية
من اضطراب نفسي له الحق في الرعاية الطبية الملائمة والمعالجة الفيزيائية، إضافة إلى أقصى قدر 

ة قانون الصح" (ممكن من التعليمات، والتدريب، والتأهيل لمساعدته على تنمية قدراته ومهاراته
  )، تونس1992النفسية، 

  )وغيره( إتاحة التأمين الصحي 5.4

وينبغي . في العديد من البلدان يحتاج الأفراد إلى تأمين صحي للحصول على الرعاية الصحية
على التشريع في مثل هذه البلدان أن ينص على منع التمييز ضد المصابين بالاضطرابات النفسية 

الكافي من مقدمي التأمين الصحي في القطاعين العمومي وعرقلة حصولهم على التأمين الصحي 
في الولايات المتحدة مثلاً، يحظر . والخصوصي لرعاية ومعالجة مشكلات الصحة النفسية والبدنية

 على مقدمي التأمين الصحي التمييز عبر وضع سقف (1996)" قانون تكافؤ الصحة النفسية"
، بالمقارنة مع عوائد التعويض عن الإصابات البدنية مقيد للحدود السنوية لعوائد الصحة النفسية

  ).، والتعليق على المساواة بالصحة البدنية1.4انظر أيضاً الفقرة الفرعية (
في السنوات الأخيرة مالت شركات التأمين الصحي إلى رفض التغطية اعتماداً على مرتسم 
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" البشري وحقوق الإنسان) الجينوم(ين الإعلان العالمي الخاص با" من 6والمادة . المريض الوراثي
أو (لا يجوز أن يخضع أحد للتمييز اعتماداً على الخصائص الجينية بقصد انتهاك "تنص على أنه 

  ".حقوق الإنسان، والحريات الأساسية، والكرامة الإنسانية) بحيث يؤدي إلى انتهاك
قانون انتقال "لمتحدة ومن أجل عرقلة مثل هذه الممارسة، أجاز الكونغرس في الولايات ا

الذي يحظر على مقدمي التأمين الصحي حرمان طالبـي التأمين " ومحاسبة التأمين الصحي
الصحي من التغطية اعتماداً على الاختبارات الجينية التـي تظهر استعداداً لتطور وتفاقم بعض 

  . الاضطرابات النفسية أو البدنية
ضطراب النفسي الحصول على التأمين، مثل تأمين في بعض البلدان، يصعب على المصابين بالا

ومثلما هي الحال مع التأمين الطبـي، وبما يتطلب وقف هذا . حماية الدخل أو الرهن العقاري
  .التمييز تدخل القانون

   تعزيز الرعاية المجتمعية والإخراج من المؤسسات6.4

تكز للاضطرابات النفسية وفي تقليص يؤدي التشريع دوراً رئيسياً في تعزيز الرعاية اتمعية المر
 خصوصاً الإدخال طويل الأمد إلى −حالات الإدخال القسري إلى مرافق الصحة النفسية 

توفير المعالجة في أماكن " (البديل الأقل تقييداً"ويمكن للتشريع أن يطبق مبدأ . المؤسسات النفسية
  ).وبأساليب أقل تدخلا مع تلبية احتياجات المعالجة

أن يطالب التشريع بحظر الإدخال إلى المستشفى إلا إذا ثبت أن خيارات المعالجة اتمعية يمكن 
 تشريعاً ينص 1978على سبيل المثال، وضعت إيطاليا منذ عام . المرتكز ليست مجدية، أو لم تنجح

 بلغت اقتراح المعالجة الصحية القسرية لا يمكن أن يشمل الرعاية في المستشفى إلا إذا".. على أن 
الاضطرابات النفسية حدا يتطلب تدخلاً علاجياً مستعجلاً، وإذا رفض المريض هذه التدخلات، 
وإذا لم تكن الشروط والظروف مناسبة لاتخاذ تدابير عاجلة وملائمة للرعاية الصحية خارج 

  ). ، إيطاليا1978 لعام 180، قانون رقم "المعالجات الصحية الطوعية والقسرية" ("المستشفى
وبعد عشرين سنة، لم يكتف القانون في البرتغال بالإشارة إلى حالات الإدخال القسري، بل 

الرعاية الصحية النفسية يتم أولا على المستوى اتمعي، لتجنب إبعاد المرضى عن  توفير"ذكر أن 
  لعام36قانون الصحة النفسية رقم " (بيئتهم المألوفة، وتسهيل تأهيلهم وإدماجهم الاجتماعي

  ). ، البرتغال1998
أن يعالج، ويفضل أن تكون "وفي البرازيل، يؤكد القانون على أن لكل شخص الحق في 

، 2001 لعام 10216قانون الصحة النفسية رقم " (المعالجة في مرافق الصحة النفسية اتمعية
 المستشفى الإدخال إلى"على أن ) في الأرجنتين(في حين يؤكد القانون في ريو نيغرو ). البرازيل

وفي كل الحالات، .. يجب أن يكون آخر الحلول، بعد استنفاد جميع الخيارات العلاجية الأخرى
وينص القانون، في معرض إشارته إلى المرضى الذين ". يجب تقليص مدة الإقامة بقدر المستطاع
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ات استعادة هوية وكرامة واحترام المرضى بالاضطراب"أدخلوا المستشفيات سابقا، على أن 
النفسية، وترجمة ذلك على أرض الواقع بإعادة إدماجهم في اتمع، تمثلان الهدف النهائي لهذا 

قانون تعزيز الرعاية الصحية والخدمات الاجتماعية " ("القانون وجميع الإجراءات التـي يفرضها
ل هذا ويتطلب مث). ، ريو نيغرو، الأرجنتين1991 لعام 2440، رقم "للمصابين بالعلل النفسية

النص القانونـي أن ترسخ السلطات المسؤولة عن خدمات الصحة النفسية مجالاً من المرافق 
. اتمعية المرتكز والجيدة المستوى التـي يسهل على المصابين بالاضطرابات النفسية الوصول إليه

  .فإذا لم تفعل ذلك، يمكن اللجوء إلى المحاكم
أن تعزز تطوير مرافق المعالجة اتمعية المرتكز في وهكذا، يمكن لتشريعات الصحة النفسية 

بعض البلدان حددت . البلدان أو المناطق التـي تعانـي من نقص فيها أو من غياا كلية
خدمة الصحة "في جمايكا مثلاً، يؤكد القانون على أن . الخدمات اتمعية الواجب توفرها
  :النفسية اتمعية ستتولى مهمة توفير

  ت العيادات النفسية للمرضى الخارجين في المراكز الصحية والمستشفيات العمومية؛خدما. آ
 خدمات التأهل للأشخاص الذين تخرجوا من المرافق النفسية؛. ب
 رعاية منـزلية إشرافية ودعم للمصابين بالاضطرابات النفسية؛. ج
 ).كا، جاماي1997قانون الصحة النفسية، " (خدمات لتعزيز الصحة النفسية. د

هنالك وسيلة أخرى لتعزيز الرعاية اتمعية المرتكز والتأهيل اتمعي المرتكز هي سن القوانين 
في ). 3.8انظر الفقرة الفرعية (التـي تمنع الإدخال القسري والاحتجاز لمدة أطول من اللازم 

ي بعض الظروف الاستثنائية جداً، قد يكون من الضروري الاستمرار في الإدخال القسر
والاحتجاز مدة أطول من اللازم، لكن ينبغي الإثبات بالدليل القاطع أن الحالة الأصلية التي أدت 

أما افتقاد مرافق الرعاية التلوية فلا يمكن اعتباره . إلى الإدخال القسري مازالت مستمرة وواضحة
لتأهيل جزء لا يتجزأ إذ إن خدمات الرعاية التلوية وا. مبرراً كافياً للاستمرار في الإدخال القسري

من المعالجة والرعاية الصحية النفسية، ولذلك فإن من المهم أن يشمل التشريع نصوصاً وبنوداً 
  .لإقامة ولتطوير مثل هذه الخدمات بوصفها جزءاً من تعزيز إتاحة الرعاية

   رئيسة قضايا :النفسية الصحية الرعاية إتاحة

يستلزم زيادة توافر الخدمات،  وهذا .النفسية الصحية الرعاية تاحةإ تحسين للتشريعات المهمة الوظائف من ●

 . وتحسين وتيسير إتاحتها مالياً وجغرافياً، وتوفير الخدمات المقبولة والجيدة

 خدمات وتمويل الموارد لتخصيص التشريعات ضمن محددة ونصوص مواد إدراج يمكن البلدان، بعض في ●

 وبالتالي فيه، الموارد إنفاق ينبغي الذي المجال إلى بالإشارة ينصح نا،ممك ذلك كان وكلما .النفسية الصحة

 .المجتمعية والتعزيز الوقاية وبرامج النفسية الصحية الرعاية مثل مجالات في منها يكفي ما توفير

 في تؤثر أن للقوانين يمكن ذلك ومع .مباشر بشكل التمويل لمسألة تتصدى لا النفسية الصحة تشريعات معظم ●
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 توجيه إعادة أو البدنية، الصحة مع المساواة إلى بالحاجة يتعلق نص تضمين عبر مثلاً، :الموارد تخصيص

 .النفسية الصحة وضع لمراجعة قضائية سلطات أو هيئات لإنشاء الحاجة على التوكيد أو الحالية، التمويلات

 إتاحة تزيد وبالتالي الأولية، الصحية رعايةال أماكن في النفسية الصحة تدخلات إدماج تعزز أن للتشريعات يمكن ●

 .النفسية للاضطرابات المصاحبة الاجتماعية الوصمة آثار وتقلص المحرومة، السكانية للشرائح الرعاية

 في يساعد أن النفسية الصحة لقانون يمكن الحاجات، على اعتماداً الخدمات لتخصيص معايير وضع خلال من ●

 .الخدمة توفير في والفئوي فيالجغرا التفاوت من التخفيف

 الصحة مع بالمساواة يتعلق نص تضمين عبر التأثير النفسية الأدوية إتاحة تحسن أن أيضاً للتشريعات يمكن ●

 الأدوية قائمة على التأثير النفسية الأدوية لوضع الكافي الاستعداد على خاص بشكل التوكيد أو مثلاً؛ البدنية

 الطبيين الاختصاصيين من وغيرهم العامين الممارسين قبل من الأدوية هذه صفبو والسماح للبلد؛ الأساسية

  .ذلك على جيداً تدريباً المدربين

يجب أن يعزز قانون الصحة النفسية إتاحة التدخلات النفسية الاجتماعية، مثل التوعية، والمعالجات النفسية  ●

 .المنوعة، والتأهيل المهني

 من فإن ولذلك النفسية، الصحية والمعالجة الرعاية من يتجزأ لا جزء والتأهيل علاجلل التالية الرعاية خدمات ●

  .الرعاية إتاحة تعزيز من جزءا باعتبارها الخدمات هذه مثل لتطوير وبنوداً نصوصاً التشريعات تتضمن أن المهم

 تضمن أن يجب ،والخصوصي العمومي القطاعين في الصحي للتأمين وبرامج خطط لديها التي البلدان في ●

 الحالات لمعالجة الصحي التأمين من كافية تغطية على الحصول من النفسية الاضطرابات ذوي تمكين التشريعات

  .سواء حد على والبدنية النفسية

 للمصابين المرتكز المجتمعية الرعاية تعزز أن للتشريعات يمكن ،"تقييداً الأقل البديل" مبدأ على التأكيد عبر ●

 في طويلة مدة الاحتجاز ولاسيما الإجبارية، والمعالجة القسري الإدخال حالات تقلص وأن النفسية، باتبالاضطرا

  .النفسية المؤسسات

   خدمات الصحة النفسيةالمستفيدين من حقوق 5.

التـي يجب أن ، و خدمات الصحة النفسيةأهم حقوق المستفيدين منيناقش هذا القسم 
على )  مثلاًالسريةك(قتصر بعض هذه الحقوق يلا و. لتشريعة ا بواسط بالحماية الرسميةتحظى

 المستفيدين من خدمات الصحة النفسية وحدهم؛ بل تنطبق بالتساوي على المستفيدين من
لكن قد يتطلب المصابون بالاضطرابات النفسية حماية خاصة وإضافية . الخدمات الصحية الأخرى

ن، والوصمة الاجتماعية والتمييز، ونتيجة لتميز نتهاكات حقوق الإنسالا السجل الطويلبسبب 
إذ يعامل المصابون بالاضطرابات النفسية أحياناً . وغرابة الاضطرابات النفسية في بعض الأحيان

، أو كما يعامل الأطفال، أو حتـى الحيوانات، وغالباً "لا أهمية أو صفة اعتبارية لهم"كأشخاص
غين على اتخاذ القرار، الأمر الذي يؤدي إلى التجاهل ما يعتبرون عاجزين يفتقدون قدرة البال

  .الكامل لمشاعرهم وكرامتهم الإنسانية
 جميع أنواع المستفيدين من على ، التـي سنناقشها هنا بالتساوي المستفيدينوتنطبق حقوق

 قوانين للصحة النفسية تحدد وتعرف حقوق عدة بلدانوتتبنـى . خدمات الصحة النفسية
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مثل البرازيل، وليتوانيا، والبرتغال، والاتحاد الروسي، وجنوب (ضطرابات النفسية المصابين بالا
ولسوف نركز في هذا القسم على ). أفريقيا، ويوغسلافيا السابقة، وجمهورية مقدونيا وغيرها

  ونخضعها للنقاش والبحث) بطبيعة الحالوليس جميعها (بعض من أهم الحقوق 

   السرية1.5

  السرية:  لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية النفسيةمبادئ الأمم المتحدة

  .المبادئ هذه عليهم تنطبق الذين الأشخاص لجميع بالنسبة المعلومات سرية في الحق يحترم

  )السادس المبدأ(

للمصابين بالاضطرابات النفسية الحق في سرية المعلومات المتعلقة م وبمرضهم ومعالجتهم؛ 
  .بغي كشف هذه المعلومات أمام طرف ثالث بدون موافقتهمولا ين

آداب السلوك والتصرف والمهنة التـي تشمل عموما / ويلتزم مهنيو الصحة النفسية بدستور
ومن واجب جميع المهنيين المعنيين برعاية المصابين بالاضطرابات النفسية منع . قواعد تحتم السرية
يع أفراد فريق الصحة النفسية القواعد التـي تلزمهم ومن المهم أن يدرك جم. أي خرق للسرية

ويتوجب على السلطات المسؤولة عن مرافق الصحة النفسية التأكد من أن . بالحفاظ على السرية
وهذا . العمليات كافية ومناسبة لحماية سرية المعلومات المتعلقة بالمصابين بالاضطرابات النفسية

 للأفراد المفوضين والمعتمدين بالحصول على الملاحظات يعنـي وجود نظام فعال لا يسمح إلا
  .السريرية المتعلقة بالمرضى أو غيرها من آليات تسجيل البيانات مثل قواعد البيانات الإلكترونية

وتستطيع تشريعات الصحة النفسية أيضاً أن تحمي السرية من خلال إقرار العقوبات الرادعة 
لكن ينبغي استخدام سبل . نيين أو مرافق الصحة النفسيةبحق من يخرق جدار السرية، من المه

أخرى غير المقاضاة القانونية كلما كان ذلك ممكناً، مثل تثقيف الأفراد واتخاذ التدابير الإدارية 
ومع ذلك، قد تكون العقوبات . المناسبة حين يتجاهل المعنيون سرية المعلومات المتعلقة بالمرضى

  .الات الاستثنائيةالجنائية ضرورية في بعض الح
وبمقدور التشريع أن يحدد الظروف . هنالك حالات استثنائية قليلة يمكن فيها خرق السرية

التـي يمكن فيها كشف المعلومات المتعلقة بمرضى الصحة النفسية أمام أطراف أخرى قبل 
ت وقد تشمل هذه الاستثناءات حالات طارئة دد الحياة، أو حالا. الحصول على موافقتهم

لربما يرغب القانون أيضاً بتغطية بعض الظروف الأخرى، . يحتمل فيها إلحاق الضرر بالآخرين
لكن المعلومات التـي نزعت عنها السرية يجب أن تكون . مثل توقي مرض خطير أو معاناة مؤلمة

وحين تطالب المحكمة بكشف . مقتصرة على ما هو ضروري ومطلوب للغرض المستهدف فقط
، وإذا كانت المعلومات )في الحالات الجنائية مثلاً(لسريرية أمام السلطات القضائية المعلومات ا

هنالك قضايا . متعلقة بالحالة المعنية، فإن مهنيي الصحة النفسية ملزمون بتقديم المعلومات المطلوبة
معقدة أخرى تتعلق بالحاجة إلى الحفاظ على السرية وضرورة المشاركة ببعض المعلومات مع 
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ويمكن للتشريع ). 6انظر الفقرة (دمي الرعاية الأولية الذين غالبا ما يكونون من أفراد الأسرة مق
أن يضمن حق المرضى وممثليهم الشخصيين بطلب المراجعة القضائية والطعن في القرارات القاضية 

  . بكشف معلومات

   إتاحة المعلومات2.5

 بشكل كامل −لحق القانونـي في الحصول ينبغي أن يتمتع المصابون بالاضطرابات النفسية با
 على المعلومات الواردة في سجلام السريرية التـي تحتفظ ا مرافق ومهنيو الصحة −وحر 
العهد الدولي " من 9 المعايـير العامة لحقوق الإنسان، مثل المادة تصونهوهذا الحق . النفسية

تحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين مبادئ الأمم الم"، و"الخاص بالحقوق المدنية والسياسية
  ".الرعاية الصحية النفسية

 المعلومات على الحصول :الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية النفسية مبادئ

 تـيال والشخصية الصحية سجلاته في والواردة به، المتعلقة المعلومات على الحصول في الحق ..للمريض 1.

 المريض بصحة خطير ضرر إلحاق لمنع للقيود الحق هذه يخضع وربما .النفسية الصحة مرفق بها يحتفظ

 تحجب كهذه معلومات أي فإن المحلي، القانون عليه ينص قد لما ووفقاً .للخطر الآخرين سلامة تعريض وتجنب

 وعند ).أمكن إن( والسرية ثقةال من إطار في محاميه أو الشخصي المريض لممثل تقدم أن يجب المريض، عن

 المعلومات حجب بقرار وجد، إن محاميه، أو المريض إخطار يتعين المريض، عن المعلومات هذه من أي حجب

  .القضائية للمراجعة القرار هذا يخضع وسوف وأسبابه،

 .ميهمحا أو الشخصي ممثله أو المريض يقدمها مكتوبة تعليقات أي الطلب عند المريض ملف في تدرج 2.

  .نفسية أمراض ،2/19و 1/19 المبدأ

في بعض الحالات الاستثنائية، يمكن أن يعرض كشف السجلات السريرية للشخص سلامة 
على سبيل المثال، تحتوي السجلات . الآخرين للخطر أو يسبب ضررا جسيما لصحته النفسية

ول مريض يعانـي من السريرية أحياناً معلومات من طرف ثالث، مثل الأقرباء أو المهنيين، ح
اضطراب وخيم، وربما تسبب إذا كشفت في وقت معين نكساً خطيراً، أو أسوأ من ذلك، قد 

ولذلك، فإن العديد من السلطات القضائية تمنح . تدفع الشخص إلى إلحاق الأذى بنفسه أو بغيره
في العادة، ). بل تعتبر ذلك من واجبهم(المهنيين الحق في حجب مثل هذه الأجزاء من السجلات 

. يكون حجب المعلومات مؤقتاً، إلى أن يتمكن المريض من التعامل مع المعلومات بشكل رشيد
ويمكن للتشريع أن يضمن للمرضى وممثليهم الحق في طلب إجراء مراجعة قضائية للقرار المتعلق 

  .بحجب المعلومات أو الطعن فيه
اج تعليقام في السجلات الطبية دون ويمكن إعطاء المرضى وممثليهم الحق أيضاً في طلب إدر

  .إحداث أي تغيير في السجلات الموجودة
إيجاز وتحديد التدابير التـي تساعد المرضى على ممارسة حقهم ) أو الأنظمة(وبمقدور التشريع 
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  :وهذا قد يشمل. في الحصول على المعلومات
  الإجراء الضروري لتقديم طلب بالحصول على المعلومات؛ ●
  ين الذين يسمح لهم بتقديم مثل هذا الطلب؛المؤهل ●
المدة التـي يستغرقها مرفق الصحة النفسية لإتاحة هذه المعلومات والسجلات اعتباراً من  ●

  استلام الطلب؛ 
المهنيين الذين يحق لهم مراجعة السجلات قبل كشفها للمريض أو ممثله الشخصي، والأجزاء  ●

  باب الدافعة لذلك؛ ، والأس)إن وجدت(التـي ينبغي حجبها 
الأسباب الداعية لعدم كشف السجلات كاملة، عندما لا يتاح للمريض أو ممثله الشخصي  ●

  سوى جزء من المعلومات الواردة في السجلات؛
  .تحديد الظروف الاستثنائية التـي يحرم فيها المريض من الحصول على المعلومات ●

لعاملين بمهمة مراجعة وتفسير المعلومات  من المهم أيضاً أن يكلف المرفق الصحي أحد ا
  .الواردة في ملف المريض، إما للمريض ذاته أو لممثله الشخصي

   الحقوق والأحوال في مرافق الصحة النفسية3.5

غالبا ما يخضع المصابون بالاضطرابات النفسية والمودعون في مرافق الصحة النفسية لظروف 
بس، وتردي أوضاع الإصحاح والتصحح، أو عدم كفاية معيشية رديئة، مثل الافتقار إلى الملا

الطعام أو تدنـي نوعيته، أو الافتقار إلى الخصوصية، أو العمل الإجباري، أو التعرض لانتهاكات 
). 2.3انظر الفصل الأول، الفقرة الفرعية (بدنية ونفسية وجنسية من المرضى الآخرين أو العاملين 

لمعايير المتفق عليها دولياً حول الحقوق والأحوال في مرافق مثل هذه الأوضاع تعتبر انتهاكا ل
  .الصحة النفسية

 في والأحوال الحقوق :الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية النفسية مبادئ

  النفسية الصحة مرافق

  :يلي بما خاصة، بصفة يتمتع، أن في النفسية للصحة مرفق في مودع مريض كل لحق الكامل الاحترام يكفل1. 

  القانون؛ أمام الاعتبارية بصفته مكان كل في الاعتراف .آ

  الخصوصية؛ .ب

 وتسلم إرسال وحرية الصحي؛ المرفق في الأشخاص بقية مع الاتصال حرية ذلك في بما الاتصالات، في الحرية .ج

 إلى إضافة شخصي، ممثل أو محام نم الخصوصية مكفولة زيارات تلقي وحرية مراقبة؛ بدون خاصة رسائل

 الصحف، وقراءة والهاتفية، البريدية الخدمات على الحصول وحرية المعقولة؛ الأوقات جميع في آخرين زائرين

 .التلفزيون ومشاهدة الإذاعة، إلى والاستماع

 .المعتقد أو الدين حرية .د

 الطبيعية الحياة ظروف إلى الإمكان بقدر ريبةق تكون أن يجب النفسية الصحة مرافق في الحياة وظروف البيئة2. 

  :يلي ما خاصة بصفة تتضمن وأن نفسه، العمر من للأشخاص
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  الفراغ؛ أوقات وأنشطة الترويحية، للأنشطة مرافق .آ

 للتعليم؛ مرافق  .ب

 والاتصال؛ والترفيه، اليومية، للحياة الضرورية والمواد السلع على الحصول أو لشراء مرافق .ج

 التأهيل ولتدابير والثقافية، الاجتماعية لخلفيته مناسبة وأعمال أنشطة في المريض لمشاركة ضرورية افقمر .د

 أن ويجب .المرافق هذه مثل استخدام على والتشجيع .المجتمع في الاندماج إعادة لتعزيز اللازم المهنـي

 الاحتفاظ أو /تأمين من المريض نلتمكي وخدمات المهنـي، والتدريب المهني، الإرشاد التدابير هذه تتضمن

  .المجتمع في بعمله

 اختيار على قادراً يكون أن يجب بل .الإجباري للعمل الظروف، من ظرف أي تحت المريض، يخضع أن يجوز لا3. 

 .المؤسسية الإدارة ومتطلبات المريض احتياجات مع المنسجمة الحدود ضمن به، يرغب الذي العمل نوع

 تبعاً يؤديه، عمل أي عن يتلقى أن حقه من بل .النفسية الصحة مرفق في المريض عمل استغلال يجوز لا4. 

 حق من أن كما .الصحي المرفق خارج العادي العامل يتلقاه الذي ذاته الأجر السائد، العرف أو المحلي للقانون

  .عمله عن الصحي فقالمر إلى يدفع أجر أي من عادلاً نصيباً الأحوال، كل في يتقاضى، أن المريض هذا مثل

  )13 المبدأ(

   البيئة1.3.5
يحق للمرضى الذين أدخلوا مرافق الصحة التمتع بالحماية من المعاملة القاسية، واللاإنسانية، 

  ". العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية" من 7والمهينة تبعا للمادة 
شأن صحي، وأمر بالغ الأهمية بالنسبة ولا ريب أن توفير البيئة المأمونة التـي تحفظ الصحة 

ولا يجوز أن يخضع أي فرد لظروف غير مأمونة أو غير صحية عند تلقي . لعافية الفرد الإجمالية
  .المعالجة الصحية النفسية

بعض المؤسسات تفتقر إلى ما يكفي من الطعام واللباس للمودعين فيها، وتعجز عن توفير 
ة في الشتاء، كما أن غرفها وأجنحتها غير منظمة أو مجهزة لمنع الدفء اللازم أو الملابس المناسب

الإصابات، وينقصها الرعاية والمرافق الصحية الكافية لتوقي انتشار الأمراض المعدية، وقد لا 
أما نقص العاملين . يوجد فيها مرافق كافية للحفاظ على الحد الأدنـى من الإصحاح والتصحح

يها المرضى على أداء أعمال بدون أجر أو مقابل الحصول على فقد يؤدي إلى ممارسات يجبر ف
مثل هذه الممارسات تعتبر معاملة لاإنسانية ومهينة وتشكل خرقاً للمادة السابعة من . مزايا ثانوية

  ".العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية"
على " رعاية الصحية النفسيةمبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين ال"تنص 

وهذا يشمل . وجوب أن تكون البيئة في مرافق الصحة النفسية أقرب ما تكون إلى الحياة الطبيعية
وجود مرافق للأنشطة الترويحية وأنشطة أوقات الفراغ، والتعليم، وممارسة الشعائر الدينية، 

  .والتأهيل المهنـي
وضع حد أدنـى للظروف والأحوال ) رفقةأو الأنظمة والقواعد الم(ويجب على التشريع 
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التـي ينبغي الحفاظ عليها داخل مرافق الصحة النفسية لضمان درجة كافية من البيئة الحياتية 
" هيئة تفتيش"كما يمكن له أيضاً أن يتضمن نصوصا قانونية لإنشاء . المأمونة والعلاجية والنظيفة

ومن ). 13انظر الفقرة (هذه الحقوق والأحوال تقوم بزيارة المرافق للتأكد من احترام وتعزيز 
المهم أن يشترط القانون على هيئة التفتيش اتخاذ الخطوات الإجرائية المناسبة إذا لم تستوف المرافق 
هذه الشروط، لأا قد تنحرف عن مهمتها الأصلية وتصبح جزءا من النظام الجائر الذي ينتهك 

  .الحقوق، إذا لم تمنح سلطات قانونية

   الخصوصية2.3.5
الخصوصية مفهوم عريض يحدد المدى الذي يمكن أن يصل إليه اتمع في التدخل في الشؤون 

والمفهوم يشمل خصوصية المعلومات، والخصوصية البدنية، وخصوصية . الشخصية لأفراده
وكثيرا ما تنتهك هذه الحقوق بالنسبة للمصابين بالاضطرابات . الاتصالات، وخصوصية اال

فعلى سبيل المثال، قد يجبر المرضى على العيش سنوات . نفسية، خصوصاً في المرافق النفسيةال
، حيث لا يتوفر لهم سوى حيز ضئيل من "المستودعات البشرية"طويلة في أجنحة كالمهاجع، أو 

وحتـى حين . الخصوصية، بينما تنقصهم مرافق ضرورية، مثل الخزن لحفظ الممتلكات الشخصية
ضى في غرف مفردة أو مزدوجة، يستطيع العاملون أو المرضى الآخرون انتهاك الحيز يقيم المر

  .الشخصي التابع لهم
بمقدور التشريع أن يجعل احترام الخصوصية الفيزيائية للمرضى أمرا إجباريا، ويطالب بتشييد 

 لكن قد يصعب تطبيق هذا في البلدان المنخفضة. مرافق الصحة النفسية بأسلوب يتيح ذلك
الدخل بمواردها المحدودة؛ وفي مثل هذه الحالات، يجب أن تتمثل الخطوة الأولى في احترام مبدأ 

. وحتـى في هذه الحالة، تظل المشكلات قائمة. التكافؤ مع الأنواع الأخرى من الرعاية الصحية
صوصية لأن الظروف في العديد من المستشفيات العامة في البلدان النامية لا تصل إلى معايير الخ

حيث تمثل الخصوصية أكبر (المقبولة، ولأن الظروف في أوضاع رعاية الحالات المزمنة 
ومن الواضح أن . بحاجة لأن تكون مختلفة عن مثيلاا في رعاية الحالات الحادة) الإشكاليات

متطلبات الخصوصية في مرفق يشابه منـزل المريض تختلف اختلافا بينا عن تلك الضرورية 
  .في المستشفى لأمد قصيرللإقامة 

في البلدان التـي يخضع فيها عدد كبير من الأشخاص للرعاية المؤسسية، ويقيم عدد كبير من 
الأفراد في أجنحة مؤسسات الرعاية، يصبح من الضروري التحرك باتجاه تحقيق أهداف 

فيها عدد على سبيل المثال، في المؤسسات التـي يتشارك . الخصوصية وقياس مدى تقدم تحقيقها
من الأشخاص الإقامة في غرفة واحدة، يصبح حتـى تخصيص غرفة خاصة لكل نزيل خطوة 

وعلاوة على ذلك، إذا جرى توفير خدمات مجتمعية . باتجاه تحقيق مزيد من حقوق الخصوصية
كافية، فإن الرعاية خارج المؤسسة قد تصبح بحد ذاا وسيلة نحو تمتع مزيد من الأشخاص 



 47

  . خلال التخريج من المستشفيات المزدحمة التـي تنتهك الحق في الخصوصيةبالخصوصية من
ولكن من المهم ملاحظة أن الحق في الخصوصية في مرافق الصحة النفسية لا يعنـي عدم 
خضوع المريض للمراقبة المستمرة والتفتيش المتواصل من أجل حمايته، وذلك في بعض الظروف 

في مثل هذه الظروف، ينبغي . خاص المعرضين لخطر الانتحارالخاصة مثل تلك التـي تشمل الأش
  .أخذ الحقوق المقبولة دولياً بعين الاعتبار عند تقييد الخصوصية

   الاتصال3.3.5
. يتمتع المرضى، خصوصا أولئك الذين أدخلوا قسراً، بالحق في الاتصال مع العالم الخارجي

للقاءات الحميمة بأفراد العائلة، بمن فيهم ولكن العديد من المؤسسات تضع قيوداً صارمة على ا
كما يخضع الاتصال غالبا للرصد، وتفتح الرسائل وتخضع للرقابة . الزوجة والأصدقاء/ الزوج
لكن، . ولذلك، يمكن للتشريع أن يحظر مثل هذه الممارسات في مرافق الصحة النفسية. أحياناً

، قد توجد بعض الظروف )ين ناقشناهما آنفااللت(ومثلما هي الحال مع السرية وإتاحة المعلومات 
فإذا تبين أن عدم تقييد الاتصالات قد يسبب . الاستثنائية التـي ينبغي فيها تقييد الاتصال أيضاً

ضررا لصحة المريض أو لاحتمالات شفائه في المستقبل، أو أن الاتصالات تنتهك حقوق 
عندما يجري المريض : يل المثالعلى سب. وحريات الآخرين، قد يصبح من المنطقي تقييدها

اتصالات هاتفية مزعجة ومتكررة، أو يرسل رسائل إلى شخص آخر، أو حين يكتب مريض 
ويمكن للتشريع أن يحدد الظروف الاستثنائية . يعانـي من علة اكتئابية استقالته إلى مستخدمه

  . إضافة إلى كفالة الحق في استئناف القرار الذي يفرض هذه القيود

   العمل4.3.5
وهذا يشمل الحالات . يمكن للتشريع أن يحظر العمل الإجباري في مرافق الصحة النفسية

بسبب نقص العاملين داخل المرفق الصحي (التـي يجبر فيها المرضى على العمل رغما عنهم 
، أو عدم إعطائهم الأجر المناسب والكافي للعمل الذي يقومون به، أو حين يجبر المرضى )مثلاً

  .داء أعمال الموظفين مقابل مزايا ثانويةعلى أ
كما ينبغي عدم تشبيهه بالحالات التي . يجب عدم الخلط بين العمل الإجباري والمعالجة المهنية

لكن هناك . يتوجب فيها على المريض، كجزء من برنامج التأهيل، تجهيز سريره أو تحضير طعامه
  .لتوضيح مثل هذه القضايا بقدر المستطاع، وعلى أي تشريع أن يسعى "الرمادية"بعض المناطق 

   الإشعار بالحقوق4.5

مع أن التشريع قد يمنح المصابين بالاضطرابات النفسية العديد من الحقوق، إلا أم كثيراً ما 
ولذلك فإن من المهم أن يشمل التشريع نصا . يجهلون حقوقهم وبالتالي لا يتمكنون من ممارستها

  .م عند التعامل مع مرافق الصحة النفسيةيحتم تعريف المرضى بحقوقه
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  الإشعار بالحقوق:  مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية النفسية

يحاط المريض المودع في مرفق للصحة النفسية علما، في أقرب وقت ممكن بعد إدخاله مرفق الصحة 1. 

ميع حقوقه وفقا لهذه المبادئ وبموجب القانون المحلي، ويجب أن تشمل النفسية، بأسلوب ولغة يفهمهما، بج

  .المعلومات شرحا وافيا للحقوق وكيفية ممارستها

إذا عجز المريض عن فهم مثل هذه المعلومات، ومادام عجزه عن هذا الفهم قائما، وجب إبلاغ حقوقه إلى 2. 

شخص أو أشخاص قادرين على تمثيل مصالح ، أو إلى )إن وجد، وإن كان ذلك مناسباً(ممثله الشخصي 

 .المريض وعلى استعداد للقيام بالمهمة

 (2) و12 (1)المبدأ 

يمكن للتشريع أن يضمن إعطاء المرضى المعلومات المتعلقة بحقوقهم عند إدخالهم مرفق الصحة 
ويجب أن تشمل . النفسية، أو في أقرب وقت ممكن بعد الإدخال بحسب ما تسمح به حالتهم

ه المعلومات شرحاً وتفسيراً لمعنـى هذه الحقوق وكيفية ممارستها، ونقلها بأسلوب يتمكن هذ
وفي البلدان التـي تتعدد فيها اللغات المستخدمة، يجب أن تنقل . عبره المرضى من فهمها

  .المعلومات باللغة التـي يختارها المريض
، لقسم الصحة " مريضحقوقك كعميل أو "− مثالا على وثيقة للحقوق 6يعرض الملحق 

 وثيقة حقوق 7بينما يوجز الملحق . النفسية وخدمات الإدمان في كونيتيكت بالولايات المتحدة
  . بالولايات المتحدة أيضاً(Maine)المرضى المقدمة لجميع مرضى الصحة النفسية في ولاية مين 

 وفهم المصطلحات )معرفة القراءة والكتابة(ولكن ينبغي التوكيد على أن مستويات التعليم 
. والتدابير التقنية أمر حاسم في أهميته، والأمثلة المقدمة قد تكون غير مناسبة في العديد من البلدان

ومع ذلك، يمكن للبلدان المختلفة أن تصدر كراسات وملصقات وأشرطة تسجيل، مثلاً، أو 
 أن ينص على ويمكن للتشريع. تستخدم آليات أخرى يسهل فهمها وتعكس حقوق المرضى فيها

نقل هذه الحقوق لممثلي المرضى أو أفراد أسرهم في الحالات التـي يفتقدون فيها المقدرة على 
  .فهم مثل هذه المعلومات

 ةسيرئي قضايا :النفسية الصحة خدمات من المستفيدين حقوق

  السرية

  .والسرية الكتمان في المرضى حق احترام التشريعات تضمن أن يجب ●

 في أي( السريري السياق في عليها الحصول يمكن التـي المعلومات جميع أن على التشريعات كدتؤ أن ينبغي ●

 ويشمل .عليها الحفاظ عن مسؤولون المعنيين جميع وأن سرية، ستكون )مكان أي في والمعالجة الرعاية سياق

 للمصابين والمعالجة الرعاية توفر التـي والخدمات المرافق ضمن الموجودين الأشخاص جميع بالضرورة ذلك

  .النفسية بالاضطرابات
 الصحة مرافق أو المهنيين من السرية، خرق يتعمد من بحق رادعة عقوبات على تنص أن للتشريعات يمكن ●

 ).كليهما أو( النفسية
 بما ،ورقمياً الكترونياً المخزنة المعلومات على بالتساوي بالسرية الخاصة التشريعية النصوص تنطبق أن يجب ●



 49

 المتعلقة الشخصية المعلومات تضم التـي السجلات إلى إضافة والإقليمية، الوطنية البيانات قواعد ذلك في

  .النفسية بالاضطرابات بالمصابين
  :تشمل وقد .قانوني بشكل السرية خرق فيها يجوز التـي الاستثنائية الظروف تحدد أن للتشريعات يمكن ●

  ؛)المريض حياة لإنقاذ عاجلة بصورة مطلوبة المعلومات تكون عندما( اةللحي المهددة الطارئة الحالات .آ

 للآخرين؛ أو المعنـي للشخص وخيمة إصابة أو خطير ضرر بحدوث قوي احتمال وجود .ب
 الشديدة؛ والمعاناة المراضة من الوقاية .ج
 العمومية؛ السلامة على الخطر حالات .د

 ).المثال سبيل على الجنائية الدعاوى في( بذلك أمراً المحكمة تصدر عندما .هـ
يمكن للتشريعات أن تنص على حق المريض أو ممثله الشخصي في طلب المراجعة القضائية، أو استئناف  ●

  .قرارات كشف المعلومات

 إتاحة المعلومات
 على ـ وحر كامل بشكل - الحصول في النفسية بالاضطرابات المصابين حق التشريعات تضمن أن يجب ●

 .السريرية السجلات في الواردة لوماتالمع
 يرجح حين( المعلومات هذه على الحصول فيها يقيد التـي الاستثنائية الظروف أيضاً تحدد أن التشريعات على ●

 المريض لصحة خطيرا ضررا يسبب أو للخطر، الآخرين سلامة السريرية السجلات معلومات كشف يعرض أن

 ).النفسية
 .معلومات مؤقتا، ريثما يصبح المريض أكثر قدرة على التعامل الرشيد مع المعلوماتينبغي أن يكون حجب ال ●
 حجب قرار استئناف أو /قضائية مراجعة طلب في الحق وممثليهم المرضى منح على التشريعات تنص أن يمكن ●

 .المعلومات
 تعديل أي بدون الطبية لسجلاتا في تعليقاتهم إدراج طلب في الحق العائلة وأفراد وممثليهم المرضى منح يمكن ●

 .فيها تغيير أو
 على الحصول في حقهم المرضى ليمارس اللازم التدبير إيجاز )والقواعد الأنظمة أو( للتشريعات يمكن ●

 .المعلومات
 سجل أو ملف في الموجودة المعلومات وشرح بمراجعة العاملين أحد الصحي المرفق يكلف أن أيضاً المهم نم ●

  ).لكليهما أو( الشخصي لممثله وأ له المريض،

   النفسية الصحة مرافق في والأحوال الحقوق

 واللاإنسانية، القاسية، المعاملة من النفسية الصحة مرافق في المرضى حماية التشريعات تضمن أن يجب

  :على خاصة بصفة تنص أن ويمكن .والمهينة

  الصحة؛ تحفظ ونظيفة مأمونة بيئة وجود .أ

 المرافق؛ في الصحية الشروط من كافية جةدر على الحفاظ .ب
 الدينية؛ الشعائر وممارسة والتعليم، الفراغ، أوقات وأنشطة الترويحية للأنشطة مرافق تشمل حياتية بيئة .ج
 مغادرة بعد المجتمعية للحياة الاستعداد على المرضى يساعد مما( المهنـي التأهيل لتوفير الكافي الاستعداد .د

 ؛)المرفق
  الآخر؛ الجنس من أو نفسه الجنس من الأفراد مع التفاعل حق .هـ

 الإمكان؛ بقدر المريض خصوصية حماية يوفر بأسلوب البيئة تشييد .و
 وإرسال الزوار استقبال ذلك في بما عوائق، بدون الخارجي العالم مع الاتصال بحرية المرضى تمتع .س
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 أي إلى القانون يشير أن يجب( وغيرهم العائلة ادوأفر الأصدقاء مع الاتصال وسائل من وغيرها الرسائل،

 ؛)الاتصال تقييد فيها يمكن استثنائية حالات
 أجراً عليه ينالوا أن ينبغي ما، عملاً يؤدون وحين به، يرغبون لا عمل على المرضى يجبر ألا يجب .ز

   .مناسباً

   بالحقوق الإشعار

 تأخير، أي وبدون ممكن وقت أقرب في بحقوقهم علما ضىالمر يحاط أن يوجب نصاً التشريعات تتضمن أن يجب ●

   .النفسية الصحة خدمات مع التفاعل عند

  .المرضى يفهمه بأسلوب المعلومات هذه نقل يجب ●

 عن عجزه حالة في المريض عائلة أفراد أو ممثلي إلى الحقوق هذه ونقل بتبليغ أيضاً التشريعات تطالب أن يجب ●

  .المعلومات هذه مثل فهم

  حقوق أفراد العائلة ومقدمي الرعاية للمصابين بالاضطرابات النفسية. 6

تختلف الأدوار التـي يقوم ا أفراد العائلة ومقدمو الرعاية للمصابين بالاضطرابات النفسية 
ومع ذلك فإن من الشائع أن يتحمل هؤلاء مسؤوليات عديدة فيما . باختلاف البلدان والثقافات

وهذه تشمل توفير المسكن والملبس والمأكل، . بين بالاضطرابات النفسيةيتعلق برعاية المصا
وضمان تلقيهم المعالجة، والاستفادة من برامج الرعاية والتأهيل، ومساعدم على متابعة كل 

. وغالباً ما يتحملون عبء تصرفات المصاب وهو في حالة المرض أو عند انتكاس حالته. ذلك
مقدمو الرعاية هم الذين يقدمون الحب والحنان والرعاية للمصاب /عائلةوفي العادة، يكون أفراد ال

في بعض الأحيان يصبحون هدفا للوصمة . بالاضطراب النفسي وهم الذين يقلقون عليه
وفي بعض البلدان، يتحمل أفراد العائلة ومقدمو الرعاية المسؤولية القانونية . الاجتماعية والتمييز

ولذلك ينبغي على التشريع . ت المصاب بالاضطراب النفسيعن تصرفا) تجاه طرف ثالث(
  .الإقرار بالدور المهم الذي يقوم به أفراد العائلة

ويحتاج أفراد العائلة ومقدمو الرعاية إلى المعلومات المتعلقة بالمرض وخطط المعالجة لكي يوفروا 
 بالمعلومات على أساس وعلى التشريع ألا يرفض اعتباطيا تزويدهم. رعاية أفضل لقريبهم المريض

ففي .  رغم أن مدى حق الفرد في السرية سيتفاوت على الأرجح بتفاوت الثقافات−السرية 
بعضها مثلاً، يتوجب احترام رفض المريض لكشف المعلومات لأفراد العائلة احتراماً كاملاً، بينما 

من ) ثقافياً(اً محددين تعتبر غيرها أن الأسرة وحدة بنائية واحدة، والسرية تتوسع لتشمل أفراد
ومن المرجح في مثل هذه الحالات أن يكون المرضى أكثر قبولاً بالحاجة إلى تقديم . تلك الأسرة

أما في البلدان التـي تشدد على أهمية الفرد، مقابل العائلة، فيرجح أن . المعلومات لأفراد الأسرة
هنالك العديد من التنويعات والتدرجات . يكون المريض أقل ميلاً لكشف المعلومات المتعلقة بحالته

ومنها مثلاً أن يتلقى أفراد العائلة الذين يتحملون . الممكنة اعتماداً على الممارسات المقبولة ثقافياً
بشكل متواصل مسؤولية رعاية مريضهم بعض المعلومات المطلوبة لإنجاز دورهم الداعم في 
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  .ية أو بالمعالجة النفسيةحياته، لكن ليس تلك المتعلقة بالقضايا السرير
وينبغي أن يفسر في التشريع على المستوى . ولكن الحق في السرية ليس محل نزاع أو جدال

في نيوزيلندا على سبيل المثال، ينص قانون . الوطنـي مع أخذ الوقائع الثقافية المحلية بعين الاعتبار
: ".. ، الفصل الثاني، على ما يلي1992لعام ) التقييم والمعالجة القسرية(الصحة النفسية المعدل 

مع الإقرار المناسب بأهمية صلات ) آ: ينبغي أن تمارس السلطات التشريعية أو الإجراءات المتبعة
ومجموعته العائلية؛ ) العائلة الموسعة، والعشيرة، والقبيلة(القربـى التـي تجمع الشخص بعائلته 

ومع الاحترام ) القرابية في عافية الشخص؛ جومع الإقرار المناسب بإسهامات هذه الصلات ) ب
  ".المناسب لهوية الشخص الثقافية والعرقية، ولغته، ومعتقداته الدينية أو الأخلاقية

 ويمكن لأفراد العائلة القيام بدور مهم في الإسهام في صياغة وتنفيذ خطة المعالجة للمريض، 
بمقدور " في موريشوس يذكر مثلاً أن القانون. خصوصا إذا كان عاجزاً عن القيام بذلك لوحده

قانون رعاية الصحة النفسية، " (أو أقربائه المساهمة في المعلومات المتعلقة بخطة المعالجة.. المريض
  ). ، موريشوس1988 لعام 24رقم 

ويمكن للتشريع أيضاً أن يضمن مشاركة أفراد العائلة في العديد من جوانب خدمات الصحة 
على سبيل المثال، يمكن أن يتمتع أفراد العائلة بحق استئناف قرار . القانونيةالنفسية والإجراءات 

. الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية نيابة عن قريبهم، إن افتقد القدرة على القيام بذلك بنفسه
وبمقدور البلدان . وعلى نحو مشابه، يمكن أن يتقدموا بطلب تخريج مرتكب المخالفة المعتل نفسياً

انظر الفقرة (اً سن قانون يوجب تمثيل اموعات العائلية في عضوية هيئات المراجعة القضائية أيض
  ).1.2.13الفرعية 

كما يمكن للتشريع أيضاً أن يضمن مشاركة أفراد العائلة في وضع قانون وسياسة الصحة 
ن تحسين جودة قانو (99−660في الولايات المتحدة مثلاً، يفوض القانون العمومي رقم . النفسية

 51%بحيث تكون نسبة " مجلس تخطيط"، كل ولاية صلاحية تأسيس )1986الرعاية الصحية لعام 
وسيتحمل مجلس التخطيط هذا مسؤولية وضع، . من أعضائه من مستخدمي الرعاية وأقربائهم

  .ومتابعة رصد خطة سنوية لنظام خدمة على مستوى الولاية ينبغي أن يوافق عليها الس
لمستحيل أن نغطي بشكل كامل جميع الحالات التـي يصبح فيها من الضروري مشاركة من ا

وبدلا من ذلك، يمكن للتشريع تقنين المبدأ الذي يعتبر أفراد الأسرة والتنظيمات . أفراد الأسرة
الأسرية من المعنيين المهمين في نظام الصحة النفسية، ولذلك يجب تمثيلهم في جميع الوكالات 

  . التـي تتخذ القرارات الاستراتيجية المتعلقة بخدمات الصحة النفسيةوالهيئات

   رئيسة قضايا :النفسية بالاضطرابات للمصابين الرعاية ومقدمو العائلات أفراد

 بالاضطرابات بالمصابين العناية في رئيسة مسؤولية الرعاية وومقدم العائلات أفراد يتحمل أن الشائع من ●

  .الحقيقة هذه تعكس أن لتشريعاتا على ويجب النفسية،
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 على الحفاظ لمجرد المريض بحالة المتعلقة المعلومات كشف اعتباطي بشكل التشريعات ترفض أن يجوز لا ●

  .وأخرى ثقافة بين الأرجح على يتفاوت السرية في الفرد حق مدى أن رغم − السرية

 كان إذا خصوصاً للمريض، العلاجية الخطة يذوتنف صياغة في هام بدور الرعاية ومقدمو العائلة أفراد يقوم ●

  .لوحده بذلك القيام عن عاجزاً

 والدعم الضرورية الخدمات على الحصول في الرعاية ومقدمي العائلة أفراد حق التشريعات تضمن أن يمكن ●

  .النفسي بالاضطراب المصاب قريبهم لرعاية المطلوب

 النفسية، الصحة خدمات جوانب من العديد في الرعاية ومقدمي ةالعائل أفراد مشاركة التشريعات تضمن أن يمكن ●

   .فيه والطعن القسري الإدخال قرار مثل القانونية، الإجراءات إلى إضافة

 النفسية، الصحة وقانون سياسة وضع في الرعاية ومقدمي العائلة أفراد مشاركة التشريعات تضمن أن يمكن ●

  .النفسية الصحة خدمات تخطيط على علاوة

   الأهلية، والقدرة، والوصاية7.

يحتفظ معظم المصابين بالاضطرابات النفسية بالمقدرة المستنيرة على اختيار البدائل واتخاذ 
لكن بالنسبة لأولئك الذين يعانون من . القرارات المتعلقة بالأمور المهمة التـي تؤثر في حيام
ل هذه الحالات، ينبغي أن يتضمن التشريع اضطرابات نفسية وخيمة قد تختل هذه المقدرة، وفي مث

  .نصوصا وبنودا تسمح بإدارة شؤوم بطريقة تأخذ مصلحتهم بعين الاعتبار
هنالك مفهومان محوريان بالنسبة للقرارات المتعلقة بالسماح للشخص باختيار البدائل المتصلة 

ات المعاملة في الدعاوى المدنية والمفهومان يؤثران في قرار" القدرة"و" الأهلية"بمختلف القضايا، هما 
ولذلك، فإن التشريع . والجنائية، وفي ممارسة الحقوق المدنية من قبل المصابين بالاضطرابات النفسية

بحاجة إلى تحديد وتعريف القدرة والأهلية، وذكر المعيار المؤسس لتقريرها، وتحديد التدبير المناسب 
  ).أو كليتهما(اجب اتخاذها في حالة افتقاد القدرة أو الأهلية لتقييمهما، وتحديد الخطوات الإجرائية الو

   تعاريف1.7

بصورة تبادلية في سياق الصحة النفسية " الأهلية"و" القدرة"هنالك نزوع لاستخدام تعبيري 
فعلى وجه العموم، تشير . ؛ لكنهما في الحقيقة مختلفان)أي يمكن أن يحل أحدهما محل الآخر(

يدا إلى وجود القدرات الذهنية اللازمة لاتخاذ القرارات، أو الانخراط في عمل القدرة بدلالتها تحد
بينما تشير الأهلية إلى التبعات ") الاستخذاء النفسي" المتعلقة بمفهوم 3.3انظر الفقرة الفرعية (ما 

  . القانونية لفقد القدرة الذهنية
. مفهوما قانونيا" الأهلية"تصبح مفهوما صحيا، بينما " القدرة"وفي مثل هذه التعاريف، تعتبر 

. القدرة تشير إلى المستويات الوظيفية، والأهلية إلى تأثيرها في الموقف القانونـي والاجتماعي
على سبيل المثال، قد يفتقد شخص القدرة نتيجة اضطراب نفسي وخيم، مما يؤدي إلى اعتباره 

  .يةفاقد الأهلية اللازمة لاتخاذ قرارات تتعلق بالشؤون المال
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يستخدم . الفارق المميز بين القدرة والأهلية لا يحظى بقبول شامل في بعض النظم القانونية
تعبير الاستخذاء ليعنـي العجز القانوني، كأن يحظر على القصر تحت سن معين ممارسة بعض 

ق تعبير قانونـي مطب/أما الأهلية، من ناحية أخرى، فهي مصطلح. الحقوق أو التمتع ببعض المزايا
وفي هذه الحالات، . على الأفراد الذين لا يستطيعون فهم طبيعة وغرض القرار الذي ينبغي اتخاذه

  . يمكن اعتبار المصطلحين من المفاهيم القانونية
الفارق المميز بين القدرة كمفهوم صحي والأهلية كمفهوم " الكتاب المرجعي"يستخدم هذا 

  .قدرة والأهليةقانونـي عندما يناقش القضايا المتعلقة بال

   تقدير وتقييم الاستخذاء2.7

ولذلك يفترض . هنالك بالأساس افتراض مسبق بتمتع كل شخص بالقدرة، وبالتالي بالأهلية
ووجود اضطراب نفسي . أن الشخص قادر ومؤهل على اتخاذ القرارات إلى أن يثبت العكس

، لا يعتبر وجود الاضطراب ومن هنا. خطير لا يتضمن في حد ذاته اختلال وظائف اتخاذ القرار
  .النفسي عاملا محددا إجماليا للقدرة، ولا للأهلية بالتأكيد

علاوة على ذلك، وبالرغم من وجود الاضطراب الذي قد يؤثر في القدرة، قد يظل الشخص 
وبالتالي تصبح القدرة والأهلية مفهومين . متمتعا بالقدرة على أداء بعض وظائف اتخاذ القرار

ولذلك، ولأن مفهوم القدرة يتقلب بمرور الزمن، ولأنه لا يقبل بأنصاف . وظيفةيتعلقان بال
  .الحلول، فهو بحاجة لأن يدرس في سياق القرار المحدد أو الوظيفة التـي ستؤدى

  ):التـي تختلف بين بلد وآخر(نقدم فيما يلي بعض الأمثلة على القدرات المحددة 

   القدرة على اتخاذ قرار المعالجة1.2.7
) ب(فهم طبيعة الحالة التـي تقترح لها المعالجة؛ ) آ: (لابد أن يملك الشخص المقدرة على

  .تقدير تبعات الموافقة على المعالجة أو رفضها) ج(فهم طبيعة المعالجة المقترحة؛ 

   القدرة على اختيار صانع قرار بديل2.2.7
اجبات صانع القرار البديل؛ فهم طبيعة تعيين وو) آ: (ينبغي أن يتمتع الشخص بالقدرة على

  .تقدير تبعات تعيين صانع القرار البديل) ج(فهم العلاقة مع البديل المقترح؛ ) ب(

   القدرة على اتخاذ القرار المالي3.2.7
) ب(فهم طبيعة القرار المالي والخيارات المتاحة؛ ) آ: (يجب أن يتمتع الشخص بالمقدرة على

تقدير تبعات اتخاذ القرار ) ج(فيدين المحتملين من المداولة؛ والمست/فهم العلاقة مع الأطراف أو
  . المالي

أي أن يخضع للمراجعة والفحص (إن اعتبار أي شخص فاقدا للقدرة يجب أن يكون مؤقتاً 
، لأنه قد يستعيد بعض أو كل مقدرته بمرور الزمن، مع أو بدون معالجة )من حين لآخر
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  .الاضطراب النفسي

  ء وانعدام الأهلية تقرير الاستخذا3.7

. ينبغي تقرير وجود الاستخذاء من قبل مهنيي الصحة، لكن انعدام الأهلية تقرره هيئة قضائية
فالقدرة اختبار للأهلية، ولا ينبغي الحكم على شخص بأنه فاقد الأهلية إلا إذا كان عاجزاً بالفعل 

  .عن اتخاذ أنواع محددة من القرارات في أوقات محددة
أن تحدد التدبير ) أو غيرها من التشريعات ذات الصلة(ات الصحة النفسية ويمكن لتشريع

  :فمثلاً. اللازم لتقرير انعدام الأهلية
  .لأن الأهلية مفهوم قانوني، يجب أن تقررها هيئة قضائية. آ

. مستشار قانوني/في الحالة النموذجية، ينبغي أن يتوفر للشخص الذي ينظر في أهليته محام. ب
يتيسر له ذلك، يمكن أن يطالب التشريع بتوفير محام لا يتحمل أتعابه الشخص وعندما لا 

 . المستفيد
أي أن لا . ينبغي على التشريعات ضمان عدم وجود تعارض في المصلحة بالنسبة للمحامي. ج

يكون المحامي الذي يمثل الشخص المعنـي ممثلاً أيضاً لأطراف معنية أخرى، مثل الخدمات 
 .وأفراد أسرته/ية برعاية الشخص أوالسريرية المعن

يمكن أن تنص التشريعات على السماح بالاستئناف أمام محكمة أعلى ضد القرار الذي اتخذه . د
 .الشخص المعني، أو المحامي، أو أفراد الأسرة، أو فريق الرعاية السريرية

دة، لقرار فقد يجب أن تضمن التشريعات نصاً يجيز المراجعة الآلية في فترات دورية محد. هـ
 .الأهلية

في البلدان الأقل نموا قد يكون من المتعذر إصدار قانون فوري يشمل جميع هذه المتطلبات؛ 
  .لكن يمكن إضافة أكبر عدد ممكن منها إلى التشريعات، اعتماداً على الموارد المتاحة

   الوصاية 4.7

تخاذ قرارات مهمة، في بعض الظروف، حين يعجز الشخص، نتيجة الاضطراب النفسي، عن ا
. أو إدارة شؤون حياته، يصبح من المهم تعيين شخص آخر قادر على تمثيله والدفاع عن مصالحه

الشخص الذي يحتاج "، على أن )1987 لعام 257رقم (في نيو ساوث ويلز، ينص قانون الوصاية 
و جزئياً عن إلى وصاية هو الذي يعانـي من عجز، وبسبب هذه الحقيقة، يعتبر عاجزاً كلياً أ

ومع أن الشخص المعنـي يمكن أن يطلب الوصاية، إلا أن أفراد الأسرة، أو ". تدبير شؤونه
غيرهم ممن يرعى المصاب بالاضطراب النفسي، هم الذين يقررون غالباً الحاجة إلى الوصاية 

  .ويتقدمون بطلب تقييم وتقدير حالته لتقرير ضرورة تعيين وصي عليه

 الوصي مسألة معقدة، ويجب أن يؤخذ بالاعتبار ضمن سياق حقوق الأفراد اتخاذ القرار بتعيين
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وتعيين الوصي لا يعنـي ضمنا أن الشخص . في التحكم بشؤون حيام إلى أقصى قدر ممكن
فقد جميع قدرات اتخاذ القرار، أو مقدرته على التصرف وتحمل المسؤولية في جميع الظروف، أو 

   لعام 257رقم (ثال، يعتبر قانون الوصاية في نيو ساوث ويلز على سبيل الم. كرامته واعتباره
بأن يأخذ ) "من بين واجباته الأخرى(، أن كل من يمارس وظائفه تبعا للقانون ملزم )1987

تقييد حرية اتخاذ القرار ] ويضمن[بالاعتبار رعاية مصالح الشخص الموضوع تحت الوصاية؛ 
إلى أقصى حد ممكن على العيش حياة طبيعية في والفعل إلى أقصى قدر ممكن؛ وأن يشجعه 

اتمع؛ وأن تؤخذ آراؤه بالحسبان؛ وأن يعترف بعلاقات وصلات الشخص العائلية وبيئته 
الثقافية واللغوية؛ وأن يعتمد هذا الشخص على نفسه في الأمور المتعلقة بشؤونه الشخصية، 

  ".نتهاك، والاستغلالوالعائلية، والمالية، وينبغي حمايته من الإهمال، والا
 وتشمل بدائل الوصاية الأخرى التـي يجب أن تؤخذ بالاعتبار في بعض الحالات المعينة، 

انظر أيضاً مناقشة موافقة الوصي على المعالجة في الفقرة (سلطة المدعي العام والتوجيهات المتقدمة 
  ). 6.3.8الفرعية 

  الوصاية : وتحسين الرعاية الصحية النفسيةمبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية

 الأهلية، لعدم نتيجة يتخذ، قرار وأي ،)نفسية علة بسبب( القانونية الأهلية عديم شخصا بأن يؤكد قرار أي

 .المحلي القانون ينشئها ونزيهة مستقلة محكمة تعقدها عادلة محاكمة بعد إلا اتخاذه يجوز لا شخصي، ممثل بتعيين

 وجب بنفسه، التمثيل هذا تأمين من يتمكن لم فإذا .محام يمثله أن النظر موضع أهليته تكون ذيال للشخص ويحق

 الدعوى في المحامي يمثل أن يجوز ولا .للدفع الكافية الإمكانيات له تتوفر لم طالما أجراً يدفع أن دون يوفر أن

 وجود بعدم المحكمة تقتنع لم ما المعني، صالشخ أسرة أفراد أحد أو فيه، العاملين أو النفسية الصحة مرفق نفسها

 في دورياً مراجعتها فيجب شخصي ممثل تعيين إلى والحاجة بالأهلية المتعلقة القرارات أما .المصلحة في تعارض

 الشخصي ولممثله النظر، موضع أهليته تكون الذي للشخص ويحق .المحلي القانون يحددها معقولة متفرقة فترات

  .أعلى محكمة أمام القبيل هذا من قرار أي يستأنف أن معني، آخر شخص وأي ،)وجد إن(

  1 (6) المبدأ

يظل الاختيار بين دمج النص القانونـي المتعلق بالوصاية ضمن قانون الصحة النفسية وبين 
ففي استراليا مثلاً قانون وصاية مفصل . تحويله إلى قانون مستقل، قراراً يتخذه كل بلد بمفرده

رقم (، في حين أن قانون الصحة النفسية في كينيا )1987 لعام 257ن الوصاية رقم قانو(ومستقل 
  . يضم فصلاً حول الوصاية) 1991 لعام 248

وعاجزاً عن تدبير شؤونه الخاصة، فإن التشريع بحاجة /إذا اعتبر فرد عديم الأهلية القانونية أو
ونظرا لأن قرار . ية مصالحهلرعا) قيمين/أوصياء(إلى نص قانونـي لتعيين شخص أو أشخاص 

  .عدم الأهلية مسألة قانونية، فإن تعيين وصي يجب أن يتم من قبل هيئة قضائية
يمكن للتشريع أن ينص على التدبير الذي يجب اتباعه لتعيين الوصي، ومدة هذا التعيين، 

قرر كما يمكن له أن ي. وعملية مراجعة القرار، إضافة إلى تحديد واجبات ومسؤوليات الوصي
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في العديد من البلدان، تحدد سلطة الأوصياء . مدى ونطاق سلطات اتخاذ القرار الممنوحة للوصي
وتسعى هذه القوانين . ضمن تلك المواضيع أو االات التـي يتبدى فيها انعدام الأهلية فعلا

ات المتعلقة للسماح للأفراد المصابين باضطرابات نفسية باستبقاء المقدرة على اتخاذ معظم القرار
علاوة على ذلك، يمكن صياغة التشريع خصيصاً . م، حتـى عندما لا يستطيعون اتخاذها جميعاً

انظر على سبيل (لتحقيق مصلحة الأفراد وتشجيعهم على تطوير قدرام إلى أقصى حد ممكن 
  ).1988المثال قانون حماية الحقوق الشخصية وحقوق الملكية في نيوزيلندا لعام 

.  أن تحديد العقوبات بحق الأوصياء إذا فشلوا في أداء واجبام سوف يعزز التشريعلا ريب
ويمكن للقانون أيضاً أن يمنح المصابين بالاضطرابات النفسية الحق في طلب مراجعة قضائية للقرار 

 أخيراً، ينبغي أن يتضمن التشريع نصوصاً وتدابير للتحرر من الوصاية حين. المتعلق بتعيين الوصي
  .يستعيد الشخص المعنـي أهليته في المستقبل

  رئيسة قضايا :والوصاية والقدرة، الأهلية،

   والقدرة الأهلية

 الضروري التدبير ووضع لتقريرهما، اللازمة المعايير وذكر والأهلية، القدرة لتعريف التشريعات تحتاج ●

  .الأهلية وانعدام /أو القدرة فقد حالة كتشافا عند اتخاذها ينبغي التي الإجرائية الخطوات وتحديد لتقييمهما،

 عمل، في الانخراط أو قرارات لاتخاذ محددة ذهنية قدرات وجود إلى بمعناها القدرة تشير العموم، وجه على ●

 .الذهنية القدرة لفقد القانونية التبعات إلى بدلالتها الأهلية تشير بينما

 محدداً عاملاً يعتبر لا ولذلك القرار، اتخاذ وظائف في العجز ذاته بحد يستتبع لا خطير نفسيٍ اضطراب وجود ●

   .الأهلية أو للقدرة إجمالياً

 وظائف بعض استخدام على قادراً يظل قد أنه إلا الشخص، قدرة في يؤثر قد اضطراب وجود أن من الرغم على ●

  .القرار اتخاذ

 بالقرار لربطها بحاجة فهي الزمن، بمرور كلياً أو جزئياً تتحسن قد ولأنها لآخر، وقت من القدرة لتقلب نظراً ●

  .تنجز التـي الوظيفة أو المحدد،

 .قضائية هيئة فتقرره الأهلية انعدام تحديد أما الصحيين، المهنيـين أحد بواسطة العجز تقرير يمكن ●

 من محدد نوع تخاذا عن عجزه بسبب إلا الأهلية عديم بأنه شخص على يحكم ألا ويجب للأهلية، اختبار القدرة ●

 .معين وقت في القرارات

  الوصاية

   :أن للتشريعات يمكن

 بالأهلية المتعلق القرار تتخذ التـي القضائية الهيئة هي هذه تكون وقد .الوصي لتعيين الملائمة السلطة تقرر .آ

  .العليا المحكمة مثل منفصلة قضائية هيئة أو ،)الآنفة الفقرة انظر(

 .لوصيا تعيين تدبير تضع .ب

 .التكليف مدة تحدد .ج

 .ومسؤولياته الوصي واجبات تعين .د
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 .القانونية واجباته أداء في يفشل حين الوصي بحق )الإدارية أو الجنائية أو المدنية( العقوبات تحدد .هـ

 الشخص مصلحة يناسب بحيث أمر كل صياغة ويجب .القرار اتخاذ في الوصي سلطات ومجال مدى تقرر .و

 على المقدرة استبقاء النفسية بالاضطرابات المصابون يستطيع ذلك، خلال ومن .وجه أفضل على له الخاضع

 .القرارات هذه جميع اتخاذ من يتمكنوا لم وإن حتـى بهم، المتعلقة القرارات معظم اتخاذ

 .الوصي تعيين قرار استئناف في للمرضى الحق تعطي .ز

  .بدونها أو المعالجة مع الأهلية المريض يستعيد ندماع منها، والتحرر الوصاية مراجعة على تنص .ح

   الرعاية الطوعية والقسرية للصحة النفسية8.

   الإدخال الطوعي والمعالجة الإرادية1.8

يجب أن تشكل الموافقة الحرة والمستنيرة أساس معالجة وتأهيل معظم المصابين بالاضطرابات 
المرضى يتمتعون بالقدرة، وبذل كل جهد لتمكين وينبغي في البداية افتراض أن جميع . النفسية

الشخص من القبول بالإدخال أو المعالجة باختياره، كما تستدعي الحالة، قبل تطبيق الإجراءات 
  .القسرية

  )عن علم(الموافقة المستنيرة : مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية النفسية

، 6، باستثناء ما تنص عليه الفقرات ]عن علم[اء أي علاج لمريض بدون موافقته المستنيرة لا يجوز إعط

  ]. من المبادئ [15، 13، 8، 7

  11 (1)المبدأ 

مبادئ الأمم المتحدة لحماية (ولكي تكون الموافقة مصدوقة، يجب أن تستوفي المعايير التالية 
  ) 3الملحق المصابين بعلل نفسية، المبدأ الحادي عشر، انظر 

المريض الذي يعطي موافقته مؤهلا لذلك، والأهلية مفترضة مسبقاً /يجب أن يكون الشخص. آ
  .إلا إذا ثبت العكس

  .يكون الحصول على الموافقة بشكل حر، دون ديدات أو إغراءات غير لائقة. ب
 تكشف للمريض المعلومات بصورة مناسبة وكافية، فيما يتعلق بالغرض من العلاج،. ج

 .وطريقته، ومدته المحتملة، والمنافع المتوقعة منه
ينبغي أن يناقش مع المريض بشكل كاف ما يحتمل أن يواجهه من ألم أو ضيق، وأخطار . د

 .المعالجة المقترحة، إضافة إلى التأثيرات الجانبية المرجحة
لجيدة؛ تعرض على المريض الخيارات والبدائل، إن وجدت، وفقا للممارسة السريرية ا. هـ

 .وتناقش أساليب العلاج البديلة، خصوصا تلك التـي تعتبر أقل تجاوزاً وتدخلاً
 .يجب تقديم المعلومات بلغة وأسلوب يفهمهما المريض. و
 يجب أن يتمتع المريض بحق رفض أو إيقاف المعالجة. ز
يج يجب أن تفسر وتشرح للمريض عواقب رفض أو إيقاف المعالجة، التـي قد تشمل التخر. ح
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 .من المستشفى
  . ينبغي تسجيل الموافقة في سجلات المريض الطبية. ط

وإذا اعتبر المريض متمتعا . ويستتبع حق الموافقة على العلاج أيضاً الحق في رفض المعالجة
  .بالقدرة على الموافقة، فينبغي احترام رفض هذه الموافقة أيضاً
ع تشجيع وتسهيل الإدخال الطوعي وإذا كان الإدخال ضروريا، ينبغي أن يستهدف التشري
ويمكن تحقيق هذا الهدف بطريقتين . إلى مرفق الصحة النفسية، بعد الحصول على الموافقة المستنيرة

 بما فيها الإدخال − أن ينص التشريع بشكل محدد على توفير خدمات الصحة النفسية (1): اثنتين
ال ذكر ذلك، وبالتالي النظر إلى الصحة  أو مجرد إغف(2) لمن يحتاجوا؛ −حين تتطلبه الحالة 

. هنالك مزايا ومثالب لهذين البديلين. النفسية من منظور أي اضطراب أو علة نفسية أخرى
فبالنسبة للأول، يتجنب القانون، عبر الإشارة إلى الحق في المعالجة والإدخال، أي غموض أو 

. ضطرابات النفسية بشكل طوعي أم لاإدخال المصابين بالا/التباس فيما يتعلق بإمكانية معالجة
وحين نأخذ . كما يمنح المرضى الفرصة للتوكيد على أم يتصرفون طوعاً في حقيقة الأمر

السابقة التـي تثبت الإهمال وتدنـي مستويات فهم وإدراك الرعاية ) التاريخية(بالاعتبار الأدلة 
 الأشخاص على الحصول على الصحية النفسية، فإن مثل هذا الأسلوب قد يشجع مزيداً من

  .الرعاية والمعالجة

الإدخال والمعالجة باختيار : مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية النفسية

  المريض

يجب بذل كل جهد ممكن لتجنب إدخال المريض على غير إرادته في حالة احتياجه للمعالجة في مرفق 

  .للصحة النفسية

  15 (1)المبدأ 

ومن ناحية أخرى، يمكن لفصل قضايا الصحة النفسية عن المشكلات الصحية الأخرى أن 
يعرِّض المستخدمين للوصمة الاجتماعية، ويضعف الحجة القائلة بضرورة معالجة الاضطرابات 

عاية فإذا لم يذكر التشريع بالتحديد الر. النفسية والمشكلات الصحية الأخرى على قدم المساواة
والمعالجة الصحية النفسية بشكل طوعي، فلسوف ينظر إلى كل منهما من منظور أنواع الرعاية 

  .الصحية الأخرى
لكن ما . يستتبع الإدخال الإرادي الحق في التخريج الإرادي من مرافق رعاية الصحة النفسية

ن السلطات من إلغاء هذا يعقِّد التشريع المتعلق بالتخريج هو حقيقة أن العديد من التشريعات تمكِّ
.." مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية"وتذكر . الحق في المغادرة في ظروف معينة

أن للمريض الذي أدخل على غير إرادته الحق في مغادرة المرفق في أي وقت، إلا إذا انطبقت عليه 
  . معايير احتجاز المرضى على غير إرادم
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ع عدم السماح للسلطات المسؤولة بمنع التخريج الإرادي للمريض الذي وينبغي على التشري
كما ينبغي . دخل بإرادته، إلا إذا انطبقت عليه جميع الشروط التـي تبرر الإدخال القسري

وينصح بأن يكفل التشريع . تطبيق جميع الضمانات والإجراءات الحمائية من الإدخال القسري
ة النفسية بإرادته بأن يبلَّغ وقت دخوله بأنه لن يحرم من حقه حق المريض الذي دخل مرفقا للصح

  .في المغادرة إلا إذا انطبقت عليه شروط الإدخال القسري عندما يرغب بالتخريج
ثمة مشكلة تظهر أحياناً عندما يدخل المرضى الذين يفتقدون القدرة على الموافقة إلى المستشفى 

ومن الأمثلة على ). 2.8انظر أيضاً الفقرة الفرعية (الهم رد أم لا يحتجون على إدخ" طوعاً"
اموعة الأخرى . دون أن يفهم لا حقيقة ولا غرض الإدخال" طوعاً"ذلك المريض الذي يدخل 

المزعوم هم المصابون بالتخلف " الطوعي"من المرضى الذين يتعرضون لاختطار هذا الإدخال 
الجة أو الإدخال دون اعتراض رد تعرضهم للترهيب أشخاص آخرون المع" يقبل"ولربما . العقلي

في مثل هذه الحالات، لا ينبغي تأويل عدم الاحتجاج . أو لأم لا يدركون أن من حقهم الرفض
  .بأنه موافقة، لأن الموافقة يجب أن تكون إرادية ومستنيرة

وفر خيارات يحول دون استخدام أسلوب الإجبار والإكراه؛ فهو يقتضي ت" الطوعي"ومفهوم 
ولسوف تنتهك واحدة أو جميع .  انتقاء أحدها− والحق في −متعددة وتمتع الفرد بالمقدرة على 

الشخص الذي يطلب "في البرازيل، ينص القانون على أن . هذه الحالات في الأمثلة المقدمة آنفاً
 أنه اختار هذا الاحتجاز الطوعي أو يوافق عليه يجب أن يوقِّع، وقت إدخاله، تصريحاً يشير إلى

  ).، البرازيل2001 لعام 10216قانون الصحة النفسية رقم " (النظام من المعالجة

  قضايا رئيسة : الإدخال الطوعي والمعالجة الإرادية

عندما يحتاج الشخص إلى المعالجة كمريض داخلي، يجب أن تدعم التشريعات الإدخال الطوعي والمعالجة  ●

  .جهد ممكن لتجنب إدخال المريض على غير إرادتهالإرادية، كما يجب بذل كل 

إذا سمح القانون للسلطات المسؤولة بالاحتفاظ بالمرضى الذين دخلوا بإرادتهم عندما يرغبون بالمغادرة، فإن  ●

 .ذلك مشروط باستيفاء معايير الإدخال القسري

إرادتهم بحقيقة أن مهنيي الصحة عند الإدخال إلى مرفق الصحة النفسية، يجب إبلاغ المرضى الذين دخلوا ب ●

 .النفسية في المرفق قد يمارسون سلطة منعهم من التخريج إذا انطبقت عليهم معايير الإدخال القسري

 .يجب ألا يعالج المرضى الذين دخلوا طوعا إلا بعد الحصول على موافقتهم المستنيرة ●

ة، تصبح هذه الموافقة شرطا مسبقا وضروريا عندما يتمتع المريض بالقدرة على إعطاء الموافقة المستنير ●

  .للمعالجة

وباعتبار حقيقة أنه في العديد من البلدان لا يعتبر جميع المرضى الذين دخلوا طوعا قد فعلوا 
ذلك بإدارم الكاملة بالمعنـى الدقيق للكلمة، يمكن للتشريع أن ينص على إنشاء هيئة مستقلة 

 دورية لحالة هؤلاء الذين أقاموا أو احتجزوا فترة طويلة وتقييم للقيام بمراجعة) 13انظر الفقرة (
  .وضعهم، ورفع التوصيات المناسبة
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  " غير المحتجين" المرضى 2.8

ينص التشريع في بعض البلدان على اتخاذ التدابير اللازمة لمساعدة المستخدمين غير القادرين، 
، )أو كليهما معاً(ى المعالجة أو للإدخال بسبب حالتهم الصحية النفسية، على إعطاء الموافقة عل

وهذا يشمل الأشخاص الذين أتينا على ذكرهم ". لكنهم لا يرفضون التدخلات الصحية النفسية"
في الفقرة السابقة باعتبارهم لا يستوفون متطلبات المرضى الذين دخلوا بإرادم، لكن لا تنطبق 

وفي حين أن ). بين بالتخلف العقلي الوخيممثل المصا(عليهم أيضاً معايير الإدخال القسري 
المرتبط في بعض البلدان بقوانين الوصاية الشاملة، قادر بما يكفي " الاستخذاء"التشريع المتعلق بـ 

على التعامل مع المصابين بالاضطرابات النفسية وغير القادرين على إعطاء موافقتهم، لكنهم لا 
أما الغرض من .  أخرى تجد أن من المهم تقنين هذا االالمعالجة، إلا أن بلدانا/يرفضون التدخل

، وفي الوقت ذاته توفير الإدخال والمعالجة "غير المحتجين"ذلك فهو توفير وسائل حمائية للمرضى 
ولهذا ميزة مهمة تتمثل في ضمان ". العاجزين عن إعطاء موافقة مستنيرة"الضروريين للأشخاص 

 على المعالجة إلى فئة المرضى الذين دخلوا بإرادم أو على عدم ضم الأشخاص الذين لا يحتجون
غير إرادم؛ كما يساعد في وقف الزيادة الضخمة المحتملة في عدد الأشخاص الذين وضعوا خطأ 

  . في فئة المرضى الذين أدخلوا على غير إرادم
لاا في حالة أقل صرامة من مثي) أو كليهما(تعتبر معايير السماح بالإدخال أو المعالجة 

الأمر الذي يجعل من الممكن للمستخدم غير القادر على إعطاء موافقته . المستخدم القسري
 تلقي الرعاية والمعالجة − لكن تتطلب حالته الصحية النفسية المعالجة والإدخال −المستنيرة 

لحاجة إلى ا. " على سلامته أو سلامة الآخرين− مثلاً −الضرورتين، حتـى وإن لم يشكل خطراً 
كما أن هذا المعيار، إضافة إلى مبدأ . يعتبر في بعض الأحيان معياراً كافياً" الإدخال إلى المستشفى

، يعتبر أقل صرامة ومتطلبات من معايير إدخال المريض على غير "ضروري لصحة الشخص"مثل 
قدم بطلب الحصول وفي العادة، يكون الشخص الذي يت). 2.3.8انظر الفقرة الفرعية (إرادته مثلاً 

أما استخدام . على رعاية المرضى غير المحتجين، من الأقرباء أو من المهتمين بالشخص المعني
وإذا اعترض . التـي تحل محل فئة المرضى غير المحتجين فهو شائع في عدد من البلدان" البدائل"

مرضى غير  "المستخدمون على إدخالهم أو معالجتهم فيجب على الفور التوقف عن اعتبارهم
  .، وتطبيق المعايير الكاملة لتقرير الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية"محتجين

من المهم حماية حقوق المرضى غير المحتجين بطريقة مشاة لحماية حقوق المستخدمين الذين 
تولاه على سبيل المثال، قد يحتاج تقييم القدرة والملاءمة لأن ي. أدخلوا وعولجوا على غير إرادم

وأن يعتبر المرضى غير المحتجين مؤهلين، مثل المستخدمين . ويوافق عليه أكثر من ممارس عام واحد
وهذه قد تشمل التوكيد الأولي . على غير إرادم، لإجراءات الفحص والمراجعة الآلية الإجبارية

فإذا .  حالتهمعلى وضعهم إضافة إلى التقييم الدوري المستمر لتقرير ما إذا طرأ أي تغيير على
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معالجتهم، القدرة على اتخاذ قرارات مستنيرة، يجب نقلهم من هذه /استعادوا، في أعقاب إدخالهم
علاوة على ذلك، ينبغي أن يتمتع المرضى غير المحتجين بالحق في الطعن في وضعهم، إضافة . الفئة

ق، والحق في السرية، إلى جميع الحقوق الممنوحة للمرضى الآخرين، مثل الحق في الإشعار بالحقو
  ). 5انظر الفقرة (وفي المعايير الكافية من الرعاية وغير ذلك من الحقوق 

، "تلبية احتياجات المريض على أفضل وجه"و" أقل البيئات تقييداً"المبادئ الأساسية المتمثلة في 
  . على المرضى غير المحتجين) بالتساوي(ينبغي تطبيقها أيضاً 

ريعاا نصوصاً تتعلق بالمرضى غير المحتجين تشمل استراليا، حيث البلدان التـي تضم تش
قانون " (المعالجة غير الرسمية للمرضى غير القادرين على الموافقة"يحوي التشريع فصلاً حول 

؛ وجنوب أفريقيا، حيث يشير قانون رعاية )، نيو ساوث ويلز، استراليا1990الصحة النفسية، 
كما أن رعاية المرضى ". المستخدمين الذين يتلقون العون والمساعدة" إلى (2002)الصحة النفسية 

غير المحتجين قد تقتصر في مختلف التشريعات على المرضى الداخليين فقط، أو تنطبق أيضاً على 
  .معالجة المرضى الخارجيين

  قضايا رئيسة: المرضى غير المحتجين

علق بمستخدمي خدمات الصحة النفسية العاجزين، وضعت التشريعات في بعض البلدان نصوصاً قانونية تت ●

لكنهم لا "، و)أو كليهما(نتيجة حالتهم الصحية النفسية، عن إعطاء موافقتهم على المعالجة أو الإدخال 

  ".يرفضون التدخلات الصحية النفسية

تعلقة بالمستخدمين أقل صرامة من تلك الم) أو كليهما(في العادة، تكون معايير السماح بالإدخال أو المعالجة  ●

لصحة " المعالجة[ضرورة "أو " ضرورة الإدخال إلى المستشفى"قد تتمثل المعايير مثلاً في (على غير إرادتهم 

  ").المريض

، "غير محتجين"إذا اعترض المستخدمون على الإدخال أو المعالجة، يجب التوقف فوراً عن اعتبارهم مرضى  ●

فإذا استعادوا، بعد معالجتهم . لإدخال القسري والمعالجة الإجباريةوتطبيق المعايير الكاملة المحددة ل

  .وإدخالهم، القدرة على إعطاء الموافقة المستنيرة، يجب نقلهم من هذه الفئة

من المهم حماية حقوق المرضى غير المحتجين بالأسلوب المتبع نفسه مع المستخدمين على غير إرادتهم  ●

  ).إجراءات المراجعة التلقائية، واستئناف القرار الذي يحدد أوضاعهمالحق في تقييم القدرة، و: مثل(

يجب أن يتمتع المرضى غير المحتجين بجميع الحقوق الممنوحة للمرضى الآخرين، مثل الحق في معرفة  ●

  .حقوقهم، وفي السرية، وفي اتباع معايير الرعاية الكافية، وغير ذلك من الحقوق

  جة الإجبارية الإدخال القسري والمعال3.8

الإدخال القسري إلى مرافق الصحة النفسية والمعالجة الإجبارية فيها من الموضوعات الخلافية 
الشائكة في ميدان الصحة النفسية، نظراً لأما يمثلان انتهاكاً للحرية الشخصية والحق في 

ومن . هاالاختيار، كما يحملان اختطار التعسف والافتئات لأسباب سياسية واجتماعية وغير
ناحية أخرى، يمكن للإدخال القسري والمعالجة الإجبارية أن يشكلا واقياً يمنع إلحاق الضرر 
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بالذات وبالآخرين، وعاملاً مساعداً لبعض الأشخاص على الحصول على حقهم في الصحة، بعد 
  .أن عجزوا، نتيجة اضطرام النفسي، عن تدبير شؤوم طوعياً

مبادئ الأمم المتحدة لحماية " حقوق الإنسان الدولية، مثل وصحيح أن العديد من وثائق
المعاهدة الأوروبية الخاصة "، و(1991)" المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية النفسية

 −، تقر بالحاجة (1983)" إعلان هاواي"، و(1950)" بحماية حقوق الإنسان والحريات الأساسية
الجة الإجبارية للمصابين بالاضطرابات النفسية، إلا أن من المهم  للإدخال القسري والمع−أحياناً 

التوكيد على أن الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية ضروريان فقط لقلة محدودة من المرضى 
الذين يعانون من الاضطرابات النفسية؛ وفي العديد من الأمثلة، يمكن تقليص حالات الإدخال 

المعاملة ) الذين ادخلوا وعولجوا على غير إرادم(إذا توفرت للمرضى القسري والمعالجة الإجبارية 
  . الإنسانية والفرصة المناسبة للرعاية الإرادية

التحالف "من الأمور المسلم ا أن بعض جماعات المستخدمين والمدافعين عن الحقوق، مثل 
ذلك إعطاء الأدوية النفسية ، تعارض بشدة فكرة المعالجة الإجبارية، بما في "الدولي لدعم الحرية

  .التأثير رغما عن إرادة المريض، تحت أي ظرف من الظروف
أما القضية المفتاحية بالنسبة لتشريعات الصحة النفسية في هذا السياق فهي تحديد الظروف 
التـي يكون فيها من المناسب اللجوء إلى الإدخال والمعالجة على غير إرادة المرضى، إضافة إلى 

ولضمان حماية الحقوق بشكل كاف، فإن هذا القسم من التشريع يتطلب . دابير الملائمةوضع الت
  .عادة عرضاً تفصيلياً للعمليات والإجراءات القانونية، ولذلك يمكن أن يكون مطولاً إلى حد ما

أن يكون وصفياً فيما يتعلق بالإدخال القسري والمعالجة " الكتاب المرجعي"لا يستهدف هذا 
ولكنه يؤكد بدلاً من ذلك على الإقرار بالاختلافات العالمية والثقافية فيما يتصل . ةالإجباري

 على أن الثقافات − فيما يتصل ما أيضاً −بالإدخال القسري والمعالجة الإجبارية، كما يشدد 
لكن مبادئ الإدخال . والتقاليد والاقتصادات والموارد البشرية المختلفة وثيقة الصلة بالموضوع

لقسري والمعالجة الإجبارية بالغة الأهمية، ويمكن تطوير أطر لمساعدة البلدان على اتخاذ قرارات ا
  .تشريعية مناسبة على الصعيد المحلي

الإدخال والمعالجة على : مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية النفسية

  غير إرادة المريض 

سبق إدخاله ) ب(أُدخل مرفق الصحة النفسية على غير إرادته بوصفه مريضاً، أو ) أ: ( الذييجوز للشخص1. 

المرفق كمريض اختياري، أن يحتجز كمريض على غير إرادته، شريطة أن يقرر طبيب مؤهل في الصحة 

يقرر هذا النفسية ورخص له بمزاولة المهنة، وفقاً للمبدأ الرابع، أن ذلك الشخص مصاب بمرض نفسي، وأن 

 :الطبيب أيضاً

  وجود احتمال جدي لحدوث أذى فوري أو وشيك لهذا الشخص أو غيره، نتيجة تلك العلة النفسية؛ أو. آ

أن عدم إدخال ذلك الشخص أو احتجازه فيه، في الحالة التـي تكون فيها علته النفسية وخيمة وملكة . ب
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ه، أو الحيلولة دون إعطائه المعالجة المناسبة التمييز لديه مختلة، قد يؤدي إلى تدهور خطير في حالت

 .التـي لا يمكن أن يحصل عليها إلا بإدخاله مرفق الصحة النفسية، وفقا لمبدأ أقل البدائل تقييداً

، يجب استشارة ممارس ثان مؤهل في مجال الصحة )ب(في الحالة التـي أشارت إليها الفقرة الفرعية 2. 

وإذا تمت هذه الاستشارة، لا يجوز إدخال هذا الشخص أو . ما كان ذلك ممكناًالنفسية، ومستقل عن الأول، كل

 . احتجازه على غير إرادته، إلا بموافقة الطبيب الممارس الثانـي

لا يجوز لمرفق الصحة النفسية أن يستقبل مرضى أدخلوا على غير إرادتهم إلا إذا كلفت سلطة مختصة 3. 

 . قيام بذلكيحددها القانون المحلي المرفق بال

  3) و16 (1المبدأ 

  مقابل المستقل للإدخال والمعالجة على غير إرادة المريض) مع غيره(الأسلوب المدمج  1.3.8
يمكن لتشريعات الصحة النفسية أن تجمع الإدخال والمعالجة الطبية على غير إرادة المرضى 

انظر الفقرة الفرعية (ضمن تدبير واحد، أو التعامل مع كل منهما كموضوع منفصل ومستقل 
  ).1، الشكل 7.3.8

، يخضع المرضى للمعالجة الإجبارية حالما يتم إدخالهم )مع غيره" (المدمج"ووفقا للأسلوب 
لقد قدمت بعض اموعات . على غير إرادم، بدون الاضطرار لتدابير منفصلة لإقرار المعالجة

ل القسري في معظم الحالات هو تدارك العائلية، والمهنيون وغيرهم الحجة على أن غرض الإدخا
وجرى التوكيد على انتفاء الغرض من الإدخال إلى المستشفى إذ لم . الوضع السريري المتدهور

الاحتجاز القسري لا يجب أن "وفي الحقيقة، ينص القانون في البرتغال مثلاً على أن . توفر المعالجة
.." يل الوحيد لضمان تلقي المريض المحتجز للعلاجيقرر إلا في الحالات التـي يثبت فيها أنه السب

، أما في باكستان، فلا يشير القانون إلا إلى )، البرتغال1998 لعام 36قانون الصحة النفسية رقم (
من الممكن بالطبع ألا يكون ). 2001مرسوم الصحة النفسية لعام (الإدخال بغرض المعالجة 

مثل المعالجة (د ينتفع من المعالجات الأقل تجاوزاً وتدخلاً المريض بحاجة للمعالجة الدوائية، لكنه ق
ومع ذلك، وضمن المقاربة الواحدة، يمكن توفير ). النفسية، أو مجموعات الدعم، أو المعالجة المهنية

  ).بغض النظر هل أشار القانون إلى ذلك أم لا(المعالجة الطبية إذا تمت الموافقة على الإدخال 
على . سلوب المدمج حرمان المريض من القيام بأي دور في خطة المعالجةوهذا لا يقتضي في الأ

سبيل المثال، ينص القانون الألبانـي على أن الشخص الذي يدخل إلى مؤسسة بدون موافقته 
الحق "؛ ويضيف بأن لذلك الشخص أو ممثله القانونـي "معالجته بالتدابير الطبية الضرورية"يجب 

 الكاملة حول المعالجة المقترحة، بما في ذلك معرفة التأثيرات الجانبية في الحصول على المعلومات
وحتـى بالنسبة للمستخدمين الذي أدخلوا ). 1991قانون الصحة النفسية، " (والبدائل المتاحة

على غير إرادم وخضعوا لعملية مدمجة واحدة، فإن من الممارسات الجيدة للطبيب أن يحاول 
  .وافقة المريض على المعالجةدائما الفوز بتعاون وم

بشكل كامل، تصبح تدابير الإدخال والمعالجة منفصلة ومستقلة عن " المستقل"في الأسلوب 
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أولا، يخضع الشخص للتقييم من أجل إدخاله كمريض على غير إرادته، فإذا تطلب . بعضها بعضا
اذ تدبير منفصل معالجة إجبارية، يجب تقييم الحاجة إلى المعالجة، ويصبح من الضروري اتخ

  ).1، والشكل 7.3.8انظر الفقرة الفرعية (لإقرارها 
يعارض العديد من الأفراد والمنظمات، خصوصا جماعات المستخدمين، دمج الإدخال والمعالجة 

أو رفضه الإدخال والمعالجة /على غير إرادة المريض، ويقدمون الحجة على أن موافقة المريض
اج الشخص إدخالا قسريا لكنه لا يتطلب معالجة إجبارية، أو معالجة فلربما يحت. قضيتان منفصلتان

علاوة على ذلك، تقدم الأدلة والبراهين . إجبارية دونما حاجة إلى إبعاده عن بيته أو مجتمعه المحلي
على أن القدرة مسألة محددة بموضوعها، أي أن الشخص الذي اعتبر فاقد القدرة على اتخاذ 

على ) القدرة والأهلية(ل إلى مرفق الصحة النفسية، قد يظل محتفظا بالمقدرة قرارات تتعلق بالإدخا
العهد " من 12 على المادة 14على سبيل المثال، ينص التعليق رقم . اتخاذ قرارات تتصل بالمعالجة

على أن الحق في الصحة يشمل الحق في " الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية
كما قدمت الحجة على أن من الممكن . من المعالجة الطبية التـي لا يوافق عليها المريضالتحرر 

أن تدخل شخصا إلى أحد المرافق النفسية ) محكمة أو هيئة مراجعة أو فحص مثلاً(لسلطة مستقلة 
قد تجد أن الشخص لم يفقد ) أو أخرى مستقلة(بسبب علة نفسية، لكن هذه السلطة نفسها 

ولذلك يصبح من الضروري إجراء تقييم من أجل تقرير . اذ قرارات تتعلق بالمعالجةقدرته على اتخ
علاوة على ذلك، يقدم المدافعون عن الأسلوب المستقل . القدرة على الموافقة على المعالجة

البراهين على أن التشريع الذي يتضمن تدبيرين مستقلين للإدخال القسري والمعالجة الإجبارية 
  .قة إضافية من الحماية لحقوق المصابين بالاضطرابات النفسيةيضمن وجود طب

ومن ناحية أخرى، يؤكد المؤيدون للأسلوب المدمج على وجود اختطار في الأسلوب المستقل 
يتمثل في أن الوقت الطويل الفاصل بين العمليتين يمكن أن يؤخر المعالجة بشكل خطير، ) المنفصل(

المعنـي، وقد يصل الضرر إلى العاملين في مرفق الرعاية مع التسبب بتأثيرات ضارة للشخص 
إضافة إلى . الصحية والمرضى الآخرين إذا كان الشخص يعانـي من اضطراب عدوانـي خطير

ذلك، قد يصعب ممارسة تدبيرين منفصلين للإدخال القسري والمعالجة الإجبارية بسبب عدم توفر 
وفي الحقيقة، لا يتعارض الأسلوب . لدان المنخفضة الدخلالموارد البشرية والمالية في العديد من الب

مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية " من 16 (2)مع المبدأ " المدمج"
إدخال شخص أو احتجازه على غير إرادته في بادئ "، الذي يوصي بأن يكون "الصحية النفسية

ن المحلي للملاحظة والعلاج الأولي، في انتظار مراجعة قرار الأمر لفترة قصيرة يحددها القانو
  ]". مراجعة[الإدخال أو الاحتجاز بواسطة هيئة فحص 

هنالك تنويع ممكن على الأسلوبين المدمج والمستقل يجمع مزاياهما معاً، ويتمثل في أخذ الحاجة 
ـي تقرير وإقرار كل إلى الإدخال والمعالجة بشكل منفصل بعين الاعتبار، لكن مع دمج عمليت
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أو هيئة المراجعة نفسها ) أو الأطباء الممارسون(بكلمات أخرى، يكلف الطبيب الممارس . منهما
) في نفس الجلسة(التـي قيمت الحاجة إلى الإدخال، بعملية تقييم أخرى ) أو السلطة المستقلة(

الأمر الذي . مطلوبة فعلا أم لالقدرة الشخص على الموافقة على المعالجة، وهل المعالجة الإجبارية 
  ).5.3.8ستجري مناقشتها في الفقرة الفرعية (قد يؤدي إلى مجال من النتائج المختلفة 

وحين يستعمل . تناقش الفقرات التالية معايير وتدابير الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية
أ من الإدخال القسري والمعالجة كجزء لا يتجز) المطلوبة(، أي حين تقدم المعالجة "المدمج"التدبير 

بكلمات أخرى، إذا سمح . إلى الإدخال وتفهم ضمن نطاقه" تعزى"الإجبارية، يجب أن 
. بالإدخال، يسمح بالمعالجة بصورة آلية، رغم عدم جواز تقديمها إلا عندما تكون مطلوبة سريرياً

ملية الإدخال تكون مماثلة على عن الإدخال، فإن معايير وع" مستقلة"وحين توفَّر المعالجة كعملية 
  .، لكن مع التفكير بالمعالجة الإجبارية بشكل مستقل"المدمج"وجه العموم لمعايير وعملية التدبير 

   معايير إدخال المريض على غير إرادته2.3.8

  وجود الاضطراب النفسي
 أولاً وقبل كل شيء، ينبغي وجود دليل يثبت الإصابة بالاضطراب النفسي كما حددته

وهذا أمر شائع في جميع تشريعات الصحة النفسية التـي تتعامل مع (وعرفته المعايير المقبولة دولياً 
لكن نوع، ووخامة، ودرجة الاضطراب النفسي ). الإدخال القسري انطلاقاً من حقوق الإنسان

فبعض البلدان لا تسمح بالإدخال . التـي تؤهل للإدخال القسري تتفاوت بتفاوت التشريعات
القسري إلا في حالات محددة من الاضطراب النفسي، مثل العلة الذهانية؛ بينما يشير بعضها 

، ويستخدم غيرها التعريف الأوسع للاضطراب )"مرض(الاضطراب النفسي الوخيم "الآخر إلى 
أما القضية الحاسمة في أهميتها بالنسبة للتشريع الوطنـي . النفسي كمعيار مؤهل للإدخال القسري

ويشمل التشخيص . أو استبعاد حالات محددة من الإدخال القسري/تقرير هل يجب ضمفهي 
انظر (الأكثر إثارة للخلاف التخلف العقلي، والاعتماد على مواد الإدمان، واضطراب الشخصية 

  . بينما تعكس الخيارات في هذا السياق القيم السائدة في بلد أو مجتمع محدد). 3الفقرة 

  )أو أحدهما" (الحاجة إلى المعالجة"خطر فوري أو وشيك واحتمال جدي لحدوث 
 للسماح بإدخال المصابين بالاضطرابات النفسية على − وربما أهمية −أكثر القواعد استعمالاً 

  ". الحاجة إلى المعالجة"و" الاحتمال الجدي لحدوث خطر فوري أو وشيك"غير إرادم هما 
معيار يمكن تطبيقه لمصلحة المرضى لمنعهم ": شيكالاحتمال الجدي لحدوث خطر فوري أو و" ●

إن منع إلحاق الأذى والضرر . من إلحاق الضرر بأنفسهم، أو من أجل سلامة الآخرين
بالذات، وبمقدمي الرعاية، والعائلة واتمع عموماً، التزام مهم للدولة، وبالتالي يعتبر غالباً 

 ;livesley, 2001: ت حول توقع الخطورة، انظرلمزيد من المعلوما(عنصراً أساسياً في التشريع 
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sperry, 2003(  
والسلامة، الكثير من الجدل / معيار يثير، على شاكلة معياري الخطورة:الحاجة إلى المعالجة ●

إذ يعترض عليه عدد من المنظمات والأفراد، بمن فيهم مستخدمو خدمات الصحة . والخلاف
مبادئ الأمم المتحدة لحماية "لمبدأ السادس عشر من ويشير ا. النفسية ومجموعات المستخدمين

في حالة "إلى أن الإدخال على غير إرادة الشخص قد يؤخذ بالاعتبار .. " المصابين بعلل نفسية
النفسية شديدة وملكة التمييز لديه مختلة، ويحتمل أن يؤدي عدم إدخاله المرفق أو ] علته[كون 

 أو إلى الحيلولة دون إعطائه العلاج المناسب الذي لا احتجازه فيه إلى تدهور خطير في حالته
  ..".يمكن أن يعطى إياه إلا بإدخاله مرفق الأمراض النفسية
/ وخيمة"أولاً، يجب أن تكون العلة . ويشمل هذا المبدأ عادة عددا من العوامل المتزامنة

" لال في ملكة التمييزاخت"؛ ثانياً، يجب أن يثبت بالدليل وجود )مسألة تتعلق بالتعريف" (شديدة
؛ ثالثاً، وجود أساس معقول للاشتباه بأن الامتناع عن إدخال الشخص )مسألة تتعلق بالقدرة(

مسألة (سوف يؤدي إلى تدهور خطير في حالته الصحية، أو يحول دون تلقي المعالجة المناسبة 
  ).تتعلق بتوقع المعالجة

  :يجب أن يشمل الإدخال هدفاً علاجياً
ال شخص مرفق الصحة النفسية على غير إرادته إلا إذا كان هناك هدفاً علاجياً لا يجب إدخ

وهذا لا يعنـي بالضرورة وجوب توفير المعالجة الدوائية، نظراً لوجود مجال واسع من . للإدخال
كما لا يستتبع الفشل العلاجي غياب . الأساليب للتأهيل والمعالجة النفسية التـي يمكن تطبيقها

لاجي، ويمكن تبرير الإدخال القسري إذا تلقى الشخص رعاية علاجية، حتـى وإن لم الهدف الع
والشخص الذي يحتاج إلى رعاية وصائية فقط لا . تتمكن المعالجة المتوفرة من شفاء حالته بالكامل

  .ينبغي احتجازه في المرفق النفسي باعتباره مريضا أُدخل رغما عن إرادته
". البيئة الأقل تقييداً"قة، من المهم أيضاً أن نأخذ بعين الاعتبار مبدأ وعند تطبيق المعايير الساب

بعبارة أخرى، لا ينبغي إدخال شخص إذا أمكن استخدام بدائل أقل تقييداً، مثل الرعاية 
  .اتمعية

   تدبير الإدخال القسري3.3.8
. ة للإدخال القسريفي العادة، توجز تشريعات الصحة النفسية التدبير الذي يجب اتباعه بالنسب

كغيرها من الفقرات في هذا (ولذلك ينبغي قراءة الفقرة التالية . والتدبير يتفاوت بين بلد وآخر
  .باعتبارها من الدلائل الإرشادية العامة لا بوصفها توصيات") الكتاب المرجعي"

  من الذي يجري التقييم؟
، كوسيلة أمان إضافية لحماية . ".مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية"توصي 
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حقوق الذين احتجزوا على غير إرادم، بأن يجري التقييم اثنان من الأطباء الممارسين، بعد أن 
وهذا مبدأ مهم، ولكن في البلدان . يفحص كل منهما حالة المريض بشكل منفصل ومستقل

نيين الطبيين العامين، المنخفضة الدخل، التـي تعانـي من نقص في الأطباء النفسيين والمه
وحتـى في بعض البلدان المتقدمة، قد يكون ذلك غير ممكن أو غير عملي؛ وبالتالي يجري تقنين 

على سبيل المثال، ربما تحتاج بعض البلدان إلى تدريب . بدائل أخرى تكون معقولة وقابلة للتطبيق
 في الخدمة الاجتماعية مثل العاملين(واعتماد ممارسين آخرين معتمدين في الصحة النفسية 

وفي معظم المقاطعات . ، كما فعلت جنوب أفريقيا)النفسية، والممرضات والأطباء النفسيين
، ) ساعة24−72(الكندية هنالك طبيب واحد في اتمع المحلي مفوض بالإدخال قصير الأمد 

از مدة وبعد ذلك، يقوم طبيب مستقل بفحص الشخص في المستشفى، وعندما لا يعتبر الاحتج
  .أطول أمرا ضروريا يتم تخريجه

لا توجد قواعد ثابتة فيما يتعلق بعدد الممارسين الذين ينبغي أن يجروا الفحص على الشخص 
فحوصات متعددة من قبل مزيد من الممارسين "أما عبارة . قبل إدخاله أو معالجته، ولا بمؤهلام

ى تقنينها وتطبيقها أن المرضى الآخرين فقد توفر أفضل حماية للمريض، لكن إذا عنـ" المؤهلين
المحتاجين للرعاية لا يخضعون للمعالجة لأن الموارد الشحيحة تستخدم في تقييم حالة شخص واحد 

 أو أن الأشخاص لا يخضعون للتقييم على الإطلاق لأم قدموا من منطقة تعانـي من نقص −
العبارة في هذه الحالة لا توفر الحماية  فإن −الممارسين المؤهلين تبعا للقانون ) أو غياب(في 

  .الضرورية
علاوة على ذلك، قد يكون المهنيون الأكثر تأهيلا أقل مقدرة على إجراء فحوصات الصحة 

فعلى سبيل المثال، لا يتمتع الأطباء في العديد من ). مقارنة بأصحاب المؤهلات الأدنى(النفسية 
سية ولا يتلقون تدريباً كافياً في هذا اال، في حين أن البلدان النامية بخبرة جيدة في الصحة النف

ومن ناحية أخرى، يعتبر . بعض ممرضات الصحة النفسية يتمتعن بدرجة عالية من المهارة والخبرة
العديد من الأعراض النفسية دليلاً على علل بدنية خفية، والفحص من قبل طبيب واحد على 

لول المناسبة محلياً أكثر أهمية من أي قواعد محددة يقدمها ومن الواضح أن الح. الأقل أمر ضروري
ومع ذلك، يجب على الدوام تطبيق معايير الاستقلالية، وإجراء عمليتـي ". الكتاب المرجعي"هذا 

  .تقييم، إحداهما بواسطة ممارس مؤهل
د، إذا تعذر إجراء التقييم الثانـي قبل الإدخال الأولي بسبب الظروف السائدة داخل البل

أما في حالة وجود تعارض بين التقييم الأول . يجب إجراؤه عند الإدخال وقبل تلقي المعالجة
والثاني، فيجب أن يقوم ممارس ثالث مستقل بفحص الشخص وتقديم التوصيات، وفي أعقاب 

  .ذلك يتم تبنـي التوصية الغالبة
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  من الذي يقدم الطلب؟
ففي . ى الرغم من إرادته مسألة صعبة وخلافيةالقضية المتعلقة بمن يطلب إدخال المريض عل

مستشفى الأمراض (بعض البلدان، يتقدم بطلب إدخال المريض مرفق الصحة النفسية المحدد 
، أحد أفراد الأسرة، أو أحد الأقرباء، أو )النفسية أو جناح الأمراض النفسية في مستشفى عمومي

في ). جتماعيين في المملكة المتحدة مثلاًأحد العاملين الا(الوصي، أو شخص آخر تعينه الدولة 
بعضها الآخر، يقدم طلب الإدخال حتـى قبل إجراء الفحص الطبـي، ويجرى الفحص على 

  .أساس الطلب
وفي بعض الحالات، تعتقد بعض العائلات أن من حقها اتخاذ القرار المتعلق بالإجابة عن سؤال 

عالجة على غير إرادته، وأنه يجب أن يؤخذ رأيها ومتـى يحتاج أحد أفرادها إلى الرعاية والم/ هل
لكن في بلدان أخرى، يرفض أفراد العائلة . حول ضرورة وموعد الحاجة إلى المساعدة الخارجية

تقديم الطلب رفضاً قاطعاً لأم لا يرغبون بتحمل اللوم فيما بعد على إدخال قريبهم ومعالجته في 
لثقافات واختلاف العمليات والأساليب التـي تتبناها مثل هذه الفوارق تعكس تباين ا. المرفق

  .والوحيد" الصحيح"البلدان، ولا يمكن اعتبار أي من هذه الخيارات بمثابة البديل 

  إلى أين يجب إدخال المريض؟
سوف تحتاج مختلف البلدان إلى اتخاذ قرارات تتعلق بالمكان الذي سيدخل إليه المريض على 

كما هي ( المكان يجب أن يكون أقرب إلى بيت المريض بقدر المستطاع ولا ريب أن. غير إرادته
ومن الممكن تطوير المرافق في المستشفيات العمومية لإيواء ). الحال مع إدخال المرضى الآخرين

لكن، ونظراً لاحتمال وجود قلة من هؤلاء من . معظم المرضى الذين أدخلوا على غير إرادم
 ممن يصعب التعامل معهم، فإن بعض المرافق بحاجة لمستوى معين ذوي الميول العدوانية، أو

وفي كل الأحوال، يجب اعتماد مرفق الرعاية . ومطلوب من وسائل الأمن لتتمكن من إيوائهم
الصحية على أساس توفير قدر مناسب من الرعاية والمعالجة قبل السماح بإدخال مثل هؤلاء 

  .المرضى

   واستمرار الاحتجاز؟من الذي يراجع اقتراح الإدخال
للمصادقة ) هيئة مراجعة، أو لجنة قضائية، أو محكمة(تستعمل غالبية البلدان سلطة مستقلة 

النفسية، كما أوجزنا /على اقتراح إدخال المريض على غير إرادته اعتماداً على الخبرة المهنية الطبية
ستقلة بالتعليمات الصادرة من أي ويجب ألا يتأثر قرار السلطة الم). 13انظر أيضاً الفقرة (آنفا 

ومثلما هي الحال في القضايا المشار إليها آنفاً، يجب أن تحدد الموارد والظروف المحلية . مصدر آخر
مرة أخرى نقول إن البلدان بحاجة إلى إقامة توازن . نوع هيئة المراجعة المطلوبة والإجراءات المتبعة

ل، وبالرغم من حقيقة أن معظم حالات الإدخال فعلى سبيل المثا. بين الأولويات والحقوق
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، ومع مراعاة )4.8انظر الفقرة الفرعية " (الحالات الطارئة والعاجلة"القسري لا تصنف ضمن فئة 
. ، يجب تفادي أي تأخير في إدخال ومعالجة المريض)المشار إليها آنفاً(معايير الإدخال القسري 

في منع إلحاق الأذى بالنفس وبالآخرين، من ناحية، وثمة حاجة لإقامة توازن مناسب بين الحق 
  .أو في رفضها، من ناحية أخرى) إذا كانت ضرورية(وبين الحق في المعالجة 

قد يكون من المتعذر في بعض البلدان أن تقوم سلطة مستقلة بمراجعة كل حالة قبل إدخال 
وجيز (د إطار زمنـي ولذلك يمكن للقانون، بدلا من تأخير الإدخال، تحدي. الشخص المعني

وحالما تتخذ هيئة المراجعة قرارها، ينبغي تنفيذه، لتتبعه . تجب ضمنه مراجعة الحالة) بالضرورة
  .مراجعات مستمرة وآلية وإجبارية ومنتظمة لحالة الشخص الصحية

في الممارسة العملية، تكون معظم حالات الإدخال القسري قصيرة الأمد، لا تتجاوز عموما 
ويتجاوزون / أو أسابيع، حيث يظهر معظم المرضى علامات التحسن والشفاء، أوبضعة أيام

ولا يوجد سبب وجيه في معظم . المرحلة التـي تنطبق عليها معايير ومتطلبات الإدخال القسري
. الحالات يستوجب الاستمرار في الاحتجاز على رغم إرادة المرضى فيما وراء هذا الإطار الزمني

ء بدرجة كافية لتخريجهم، أو تتحسن حالتهم إلى حد يمكنهم من اتخاذ قرار فلربما يشفى هؤلا
في بعض البلدان، لا يطالب التشريع بإجراء مراجعة لوضع . باستمرار البقاء في المرفق باختيارهم

على سبيل المثال، تحدد . المريض إذا بقي في المرفق الصحي مدة أقصر من تلك التـي حددها
قانون رعاية الصحة النفسية رقم ( باثنتين وسبعين ساعة في تشريع جنوب أفريقيا هذه المدة الأولية

وقد تجد البلدان المنخفضة الدخل، التـي تعانـي من نقص في الموارد البشرية ). 2002 لعام 17
والمالية، مزايا عديدة في هذا الأسلوب، نظراً لأن آلية المراجعة لا تستهلك نسبة كبيرة من الموارد 

مبادئ " من 16 (2)كما أن هذا الأسلوب تحديدا يتماشى مع المبدأ . يث تعيق توفير الخدمةبح
يكون إدخال الشخص أو "الذي يوصي بأن .." الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية

احتجازه على غير إرادته في بادئ الأمر لفترة قصيرة يحددها القانون المحلي للملاحظة والعلاج 
  ".بالنظر في إدخال المريض أو احتجازه] مراجعة[ في انتظار قيام هيئة فحص الأولي،

 للتعبير عن آرائهم − كلما كان ذلك ممكنا −يجب أن تتيح السلطة المستقلة الفرصة للمرضى 
بما في ذلك صوابية إدخالهم حسب اعتقادهم، (وأفكارهم فيما يتعلق بالإدخال على غير إرادم 

. ، كما يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار عند اتخاذ القرارات)رون الإدخال طوعاأو هل كانوا سيختا
وغيرهم من المقربين (وعلاوة على ذلك، ينبغي على السلطة المستقلة توعية أفراد عائلة المريض 

  . الذي عينه المريض) إن وجد(والممثل القانونـي /، والممارسين الصحيين المعنيين أو)إليه
 يضمن إبلاغ المرضى بالمعلومات الضرورية والفورية المتعلقة بالإدخال ويمكن للقانون أن

  .القسري، ونقلها بسرعة إلى ممثليهم القانونيين وأفراد الأسرة كلما كان ذلك مناسباً
إضافة إلى ذلك، ينبغي إدماج عامل مهم في النصوص التشريعية المتعلقة بالإدخال القسري ألا 
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وعلى النصوص التشريعية التـي . ت الهيئات شبه القضائية والقضائيةوهو الحق في استئناف قرارا
 −تتصدى لمسألة الإدخال القسري أن تتضمن هذا الحق وتحدد العملية التـي ينبغي اتباعها 

 لاستئناف قرار الاحتجاز الأولي أمام هيئة المراجعة أو −بالنسبة للمرضى، أو عائلام أو ممثليهم 
  .المحكمة

  قضايا رئيسة: قسريالإدخال ال

على وجه العموم، لا يسمح بإدخال المريض مرفق الصحة النفسية على غير إرادته إلا إذا استوفى جميع  ●

  :المعايير التالية ورفض الإدخال باختياره

  وجود بينة على اضطراب نفسي على درجة محددة من الشدة؛. آ

ولتدهور حالة المريض ما لم / و الآخرين، أووجود احتمال جدي لحدوث أذى فوري أو وشيك للذات أ. ب

 يتلق المعالجة؛

 أن يشمل الإدخال غرضاً علاجياً؛. ج

 .تعذر توفير هذه المعالجة بدون الإدخال إلى مرفق الصحة النفسية. د

  :التدبير الذي يجب اتباعه للإدخال القسري ●

لحالة النموذجية، يجب أن يكون أحدهما في ا(يجب أن يؤكد اثنان من ممارسي الصحة النفسية المعتمدين . آ

  .على أن معايير الإدخال القسري مستوفاة وأن يوصي كل منهما به) طبيبا

 .يجب التقدم بطلب الإدخال القسري وفقا للظروف والثقافة المحلية. ب

 يسمح أن يكون مرفق الصحة النفسية معتمداً لتوفير قدر كاف ومناسب من الرعاية والمعالجة، وبالتالي. ج

 .له بالإدخال القسري للمرضى

وينبغي القيام . الإدخال القسري) هيئة المراجعة أو السلطة القضائية أو المحكمة(أن تجيز هيئة مستقلة . د

وأن تحدد التشريعات الإطار . بذلك في أقرب وقت بعد تقديم الطلب، أو إذا تعذر ذلك، بعد الإدخال مباشرة

وأن يمنح الشخص المعنـي الحق بتوكيل ممثل شخصي له في . مراجعةالزمنـي المطلوب لمثل هذه ال

 .جلسة المحكمة

 .أن يبلَّغ المريض وعائلته وممثله القانوني بأسس الإدخال القسري، وبحقوق المريض. هـ

بالحق في استئناف قرار الإدخال ) أو هؤلاء جميعاً(أن يتمتع المريض أو عائلته أو ممثله القانوني . و

  . القسري أمام هيئة المراجعة أو المحكمة

هنالك حاجة لنص قانونـي لإجراء مراجعة منتظمة في فترة زمنية محددة للإدخال القسري من قبل هيئة  ●

  .مراجعة مستقلة

مريض من الاحتجاز والإدخال على غير إرادته عندما لا تنطبق حالته على معايير الإدخال يجب تخريج ال ●

  .القسري، لتبدأ بعدها المعالجة باختياره

ينبغي أن تكون إجراءات تخريج المريض من الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية في المرفق 
ولا يجب .  مدة أطول من اللازمالصحي على أكبر قدر ممكن من المرونة لضمان عدم احتجازه

تبرير قرار احتجاز المريض إلا على أساس استدامة الاضطراب النفسي في حالة من الوخامة 
فإذا لم يعد الاحتجاز القسري مبرراً، يمكن تخريج . والشكل تستدعي الاحتجاز على غير إرادته
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، ولا )وفقا للقانون(الصحة المريض بدون مزيد من الرعاية، لا من قبل الطبيب، ولا من مهنـي 
 إلى فئة − إذا اختاروا ذلك −ويمكن نقل المرضى . هيئة المراجعة إذا كانت قد درست الحالة

كمرضى داخليين أو (المرضى الذين أدخلوا باختيارهم من أجل استمرار الرعاية والمعالجة 
وحين يحتجز .  منتظمةوهذا يقتضي عملية قانونية لمراجعة الحالات في فترات زمنية). خارجيين

المريض بالرغم من إرادته مدة أطول من تلك الموصى ا، يجب منحه الحق باستئناف هذا القرار 
  . في فترات زمنية محددة

 ومن أجل تسهيل هذا التدبير، من المفيد للبلدان أن تستخدم استمارات نموذجيه موحدة تملأ 
  ).8انظر الملحق (في المراحل المختلفة 

  )حين تكون تدابير الإدخال والمعالجة منفصلة(معايير المعالجة الإجبارية  4.3.8
لكن الاختلاف . هنالك تداخل وتطابق بين معايير الإدخال والمعالجة على غير إرادة المريض

 يجب أن يكون فاقد القدرة − فيما يتعلق بالمعالجة −الرئيس بينها يتمثل في أن الشخص المعنـي 
ولا ينبغي اللجوء إلى المعالجة بدون موافقة المريض إلا إذا استوفى .  مستنيرةعلى اتخاذ قرارات

  :الشروط التالية
  .أن يتخذ القرار الذي يؤكد إصابة المريض بالاضطراب النفسي وفقا للمعايير الطبية الدولية1. 
 .أن يفقد القدرة على اتخاذ قرار مستنير بقبول أو رفض المعالجة المقترحة2. 
  : تكون المعالجة ضرورية لكيأن 3. 
  تحسن حالة المريض المصاب بالاضطراب النفسي؛. آ

 تمنع تدهور حالته الذهنية؛. ب
 تحمي المريض من إلحاق الضرر بنفسه؛. ج
  .تحمي الآخرين من أذى خطير. د

ولا ينبغي اللجوء إلى المعالجة بدون موافقة المريض، وبدون تفويض من هيئة قانونية، إلا في 
انظر الفقرة (الات الطارئة والعاجلة فقط، وخلال المدة التـي تستمر فيها هذه الحالة الطارئة الح

  ).4.8الفرعية 

   تدبير المعالجة الإجبارية للأشخاص الذين أدخلوا مرفق الصحة النفسية5.3.8
كشكل متميز عن عملية (هنالك عدد من الطرق المختلفة يمكن عبرها تطبيق عملية المعالجة 

  :وقد يكون قرار المعالجة مستقلا فيما يتعلق بما يلي). دخالالإ
  .لا تقيم المعالجة الإجبارية إلا بعد إدخال المريض: التوقيت1. 
الوضع الصحي النفسي الذي يتطلب الإدخال القسري يختلف عن القدرة على تقرير : المعايير2. 

 المعالجة؛
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 من ذوي المهارات المختلفة يشاركون في هنالك عدد من الأشخاص: سلطة مهنية ومخولة3. 
  تقرير من يحتاج للإدخال القسري ومن يتطلب المعالجة الإجبارية 

وقد يوفر كل من هذه العمليات حماية إضافية للمستخدم، لكن، ومثلما هي الحال في 
الإدخال القسري، لا ينبغي أن يسمح لهذه العمليات بتأخير المعالجة بدون سبب لأن ذلك قد 

  .شكل انتهاكاً لحقوق الإنساني
وحتـى في البلدان التـي تفتقر إلى الموارد الكافية، يظل من الممكن فصل معايير الإدخال 

ذاته التقييم ) أو الأشخاص(القسري عن معايير المعالجة الإجبارية، لكن يجب أن يجري الشخص 
  .الضروري للمعالجة والإدخال

، بعض النظر أكانت جزءاً من عملية مدمجة أو مستقلة، من وينبغي على الدوام اقتراح المعالجة
أما تحديد الفئة المهنية فيعتمد على موارد . قبل ممارس مؤهل ومعتمد في مجال الصحة النفسية

ومثلما هي الحال مع الإدخال، يمكن لممارس مؤهل ومعتمد آخر في مجال . وأوضاع كل بلد
ريض وراجع جميع سجلاته الطبية والعلاجية، أن الصحة النفسية، قام بشكل مستقل بفحص الم

وهؤلاء الممارسون الذين يتخذون قرارات المعالجة يجب أن يلتزموا . يصادق على الخطة العلاجية
ومن المهم التوكيد مرة أخرى على حاجة مهنيي الصحة المعتمدين إلى . بمجال ممارستهم المهنية

  . وينبغي على التشريع اشتراط هذه المعايير−لدور التدريب، والأهلية، والخبرة للقيام ذا ا
 − كحال توصيات الإدخال −واعتماداً على التوصيات الآنفة، يمكن أن تجيز خطة المعالجة 

وقد يطلب من السلطة المستقلة التثبت من أن المريض يفتقد ). هيئة مراجعة مثلاً(سلطة مستقلة 
في ) وفقاً لبعض التشريعات(ة، وأن المعالجة المقترحة فعلا القدرة على إعطاء موافقته على المعالج

ومثلما هي الحال مع الإدخال، قد تكون . مصلحة المريض وتلبـي احتياجاته على أفضل وجه
أما النقطة الأساسية فهي أن تكون السلطة المستقلة . هذه السلطة المستقلة شبه قضائية أو قضائية

المعالجة، ومكونة من أشخاص يتمتعون بالمهارات والمعارف مؤلفة من غير الأفراد الذين اقترحوا 
  . المطلوبة للحكم على أهلية المريض

وبالرغم من أن هذه الهيئة ستكون مختلفة في بعض الحالات عن الهيئة التـي تجيز الإدخال، إلا 
وحين لا تتوفر سوى هيئة واحدة، سوف يحتاج أعضاؤها لتذكر . أن ذلك ليس ممكنا في جميعها

وعندئذ يمكن للسلطة أن تتخذ القرار حول مجال من . اختلاف معايير الإدخال والمعالجة
الخيارات، كأن تقرر ضرورة إدخال شخص على غير إرادته مع عدم معالجته طبيا بدون موافقته، 

  . أو ضرورة إدخال ومعالجة آخر، أو عدم السماح بالإدخال والمعالجة على غير إرادة ثالث
التـي تقوم ا السلطة ذاا بتقييم الإدخال والمعالجة معا، تلوح فرصة التوصية في الحالات 

إذا كان هذا الخيار مناسباً بالنسبة للبلد ) أي معالجة إجبارية بدون إدخال(بالمعالجة اتمعية 
هنالك تنويع آخر على القرار المستقل بالموافقة على المعالجة ). 7.3.8انظر الفقرة الفرعية (
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. لإجبارية يتمثل في تحديد بعض الوسائل العلاجية المعينة التـي تتطلب عملية مراجعة مستقلةا
المعالجة التـي تستخدم مستودع الأدوية النفسية التأثير قد تتطلب تدبيرا : على سبيل المثال

  .ممستقلا لإجازة استخدامها، وهذا لا ينطبق على الأدوية التـي يتناولها المريض عن طريق الف
أو " مدمج"حين يوصى بالمعالجة على غير إرادة المريض، سواء أكانت جزءاً من أسلوب 

، فإن من المهم أن توفر الحماية له من أي أذى أو ضرر، وأن تستهدف المعالجة المقترحة "مستقل"
وعلى وجه العموم، يجب أن تطبق المعالجة على الدوام استجابة لعرض طبـي مثبت، . مصلحته
 وأن لا يقتصر −ن لها هدف علاجي، وأن تؤدي على الأرجح إلى منفعة سريرية حقيقية وأن يكو

ويجب على المعالجة الإجبارية أن . تأثيرها على الوضع الإداري، أو الجنائي، أو العائلي للمريض
 بالنسبة لحالة الصحة النفسية) أو كلتيهما(تستوفي إرشادات ومعايير المعالجة الوطنية أو الدولية 

  . أيهما يقدم أفضل وسائل الحماية والأمن ضد الانتهاك والتعسف−المحددة 
ويجب أن لا تقدم المعالجة الإجبارية مدة أطول من اللازم، وأن تخضع للمراجعة بشكل نظامي 

بعض القوانين (من قبل ممارس الصحة المعالج، وبشكل دوري من قبل هيئة مراجعة مستقلة 
ويجب أن يكون من الأهداف الرئيسة للمعالجة استرداد قدرة ). الجةتشترط حدا أقصى لمدة المع

المريض، وعندئذ ينبغي وقف المعالجة على غير إرادته، لتبدأ كما في العديد من الحالات المعالجة 
وحين يشترط القانون حدا زمنياً معيناً، لا ينبغي على المعالجة الإجبارية أن تتجاوزه، أو . باختياره

  ). أيهما يحدث أولاً(سترداد المريض لقدرته تمتد بعد ا
) أو سواهم من المعنيين(ويمكن للتشريع أن يشجع المهنيين على إشراك المريض أو أفراد عائلته 

وينبغي . في صياغة وتطوير الخطة العلاجية المقترحة، حتـى في حالة فرضها على غير إرادته
  . يخضعون للمعالجة على غير إرادمإبلاغ المرضى ومن يرعاهم بحقوقهم على الفور حين

ولابد أن يتمتع المرضى وأفراد عائلام وممثليهم بحق استئناف قرار فرض المعالجة الإجبارية 
مرة أخرى، من المفيد استخدام استمارات . أمام هيئة مراجعة، أو سلطة قضائية، أو محكمة

  ).8ق انظر الملح(موحدة لعملية الاستئناف أمام هيئة المراجعة 

  .استئناف ناجح من مريض ضد المعالجة الإجبارية في اونتاريو بكندا: مثال

 إلى المستشفى بعد أن تبين أنه غير مسؤول جنائياً عن − في اونتاريو، بكندا −أدخل الأستاذ ستارسون 

معالجة طبية واقترح الطبيب .  شهرا12ًالتهديدات بالقتل التي أطلقها، وأمرت هيئة المراجعة باحتجازه مدة 

رفض ستارسون الموافقة على المعالجة على أساس أن الأدوية تبلد . للاضطراب ذي الاتجاهين الذي يعاني منه

ذهنه وتقلص قدرته الإبداعية، لكن الطبيب المعالج وجد أنه غير قادر على اتخاذ القرار بقبول أو رفض 

لكن الهيئة صادقت على . قدرة لمراجعة قرار الطبيبتقدم ستارسون بطلب لهيئة الموافقة وال. المعالجة الطبية

ثم أحيل إلى محكمة . إلا أن محكمة النقض نقضت لاحقا قرار الهيئة بناء على مراجعة قضائية. قراره

بعد ذلك رفعت القضية أمام المحكمة العليا في كندا، وهي أعلى . الاستئناف، التـي أيدت قرار محكمة النقض

  .، أيدت المحكمة العليا قرار محكمة الاستئناف في أونتاريو2003يونيو / حزيرانوفي شهر . محكمة فيها
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، يجب أن )3.2انظر الفقرة الفرعية (وتبعا لشروط قانون الموافقة على الرعاية الصحية النفسية في اونتاريو 

اقب المنظورة يكون الشخص قادراً على فهم المعلومات المتعلقة باتخاذ قرار المعالجة، وعلى تقدير العو

  . والمعقولة لاتخاذ القرار أو الامتناع عن اتخاذه

لقد وجدت المحكمة أن الهيئة قد طبقت بشكل خاطئ قانون اختبار القدرة، إضافة إلى خطأ الاستنتاج بأن 

  .ستارسون عجز عن تقدير عواقب قراره

  :تظهر هذه القضية المبادئ المهمة التـي تشير إلى أن

  افقة الشخص لا يقتضي بالضرورة عجزه عن اتخاذ قرار المعالجة؛الإدخال بدون مو ●

  الاختبارات التـي تقرر القدرة تخضع للتفسيرات المختلفة؛ ●

  القرارات الأولية الخاصة بالمعالجة يمكن نقضها وعكسها بالسماح باستئنافها أمام سلطات أعلى؛ ●

  .لحقوق الإنسانصحة وسلامة وحرمة الفرد من المبادئ الحاسمة المؤسسة  ●

Starson v. Swayze, 2003, SCC 32)(  

عند إجراء المراجعة الدورية للمعالجة الإجبارية، يجب أن تتأكد السلطة المستقلة من استدامة 
وحين تشترط مدة محددة للسماح بالمعالجة . الأسس الموجبة لاستمرار المعالجة الإجبارية

ولا ينبغي اعتبار . لمدة، يجب تكرار عملية إجازة المعالجةالإجبارية، وتطلبت المعالجة تجاوز هذه ا
  .مجرد رفض المريض للمعالجة سببا كافيا لإعادة السماح بالمعالجة الإجبارية

  قضايا رئيسة : المعالجة الإجبارية

  .يجب استيفاء معايير المعالجة الإجبارية قبل تلقي المعالجة ●

  : ي اتباعهاتدابير المعالجة الإجبارية التي ينبغ ●

يجب اقتراح خطة المعالجة من قبل ممارس معتمد للصحة النفسية، يتمتع بما يكفي من الخبرة والمعرفة . آ

  .لتولي المعالجة المقترحة

 .تتطلب الموافقة على خطة المعالجة ممارساً آخر مستقلاً ومعتمداً للصحة النفسية. ب

اعاً في أقرب وقت ممكن بعد المعالجة الإجبارية الموصى اجتم) هيئة مراجعة(يجب أن تعقد سلطة مستقلة . ج

ثم تجتمع مراراً في فترات زمنية محددة لتقييم الحاجة إلى استمرارية المعالجة . بها لمراجعة خطة المعالجة

 .الإجبارية

ة عندما تكون الموافقة على المعالجة الإجبارية محدودة بإطار زمني، فإن الاستمرار في هذه المعالج. د

  . يتطلب تكرار الحصول على مثل هذه الموافقة

يجب وقف المعالجة الإجبارية عندما يتبين بأن المريض قد استرد قدرته على اتخاذ قرار المعالجة، أو . هـ

 أيها −حين تنتفي الحاجة للمعالجة لمدة أطول، أو حين ينقضي الوقت المحدد الذي تمت الموافقة عليه 

 .يسبق

على الفور بقرارات المعالجة ) أو هؤلاء جميعاً(ريض، أو أفراد عائلته، أو ممثله الشخصي يجب إبلاغ الم. و

 .في تطوير خطة المعالجة) كلما كان ذلك ممكناً ومناسباً(الإجبارية المتخذة، ويجب إشراكهم 

أو هؤلاء (صي ما إن يتم إقرار المعالجة الإجبارية، يجب إبلاغ المريض، أو أفراد عائلته، أو ممثله الشخ. ز

  .بحقهم في استئناف قرار المعالجة الإجبارية أمام هيئة مراجعة أو سلطة قضائية أو محكمة) جميعا
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لاحظ أن التدابير السابقة لا تنطبق على الحالات الطارئة والعاجلة، أو المعالجات الخاصة، أو 
  .البحوث، وهذه جميعا سوف نناقشها في الفقرات التالية

  ة على المعالجة بالإنابة الموافق6.3.8
تنص بعض التشريعات على تعيين ممثل شخصي، أو أحد أفراد العائلة، أو وصي قانوني، 

ومن الواضح أن الموافقة بالإنابة لا تؤخذ . وتمنحه الحق بالموافقة على المعالجة نيابة عن المريض
  .ر الموافقة على المعالجةبالاعتبار إلا في الحالات التـي يثبت فيها عجز المريض عن اتخاذ قرا

. في ظروف عديدة ليست سوى شكل من أشكال المعالجة الإجبارية" بالإنابة"والموافقة 
عند اتخاذ القرارات نيابة " الحكم البديل"ولذلك يجب على كل وكيل أو بديل أن يلتزم بمعيار 

لشخص الذي فقد أي أن البديل يجب أن يتخذ القرار الذي يعتقد أن ا. عن شخص يفتقد القدرة
وفي الحالة التـي لم ولن يمتلك فيها الشخص المعنـي القدرة . القدرة كان سيتخذه لو امتلكها

مصلحة المريض وتلبية " فإن المعيار يمتزج بمعيار − مثل بعض المصابين بالتخلف العقلي −أبداً 
 البديل أن يسعى لكن حتـى في هذه الحالة، ينبغي على الوكيل أو". احتياجاته على أفضل وجه

 لرغبات − برأيه −للتعرف على وضع المريض الصحي بحيث يستطيع اتخاذ القرار الأقرب 
  . واحتياجات المريض العاجز

هنالك العديد من المزايا للقرارات التـي يتخذها أفراد العائلة نيابة عن المريض؛ فهم أكثر من 
ذاته، ينبغي الإقرار بأن القرارات المتخذة وفي الوقت . ويهتم بمصلحته ويدرك قيمه الخاصة/يعرف

إذ يمكن أن يحدث نزاع .  قد لا تكون مستقلة حقا− خصوصاً من قبل أفراد العائلة −بالإنابة 
ولذلك يجب أن . مصلحة داخل العائلة، وقد يساوي أفرادها بين مصلحتهم ومصلحة المريض

 القواعد الناظمة للمعالجة الإجبارية أيضاً؛ أي تنطبق على الموافقة بالإنابة وسائل الحماية المدمجة في
  . يجب أن يتمتع المريض بالحق في الاستئناف حتـى في ظروف الموافقة بالإنابة

، حيث يستطيع المصابون بالاضطراب "التوجيه المتقدم"ينص التشريع في بعض البلدان على 
و مرفوضاً في الفترات التـي ، تقرير ما يجدونه مقبولاً أ"تحسن حالتهم"النفسي، خلال فترة 

ولربما يتمكنون أيضاً من تحديد الشخص الذي يتخذ . يعجزون فيها عن اتخاذ قرارات مستنيرة
 الذي يضم أمثلة 9انظر الملحق (القرارات نيابة عنهم حين يعجزون عن اتخاذ قرارات مستنيرة 

  ).لمرضى الصحة النفسية في نيوزيلندا" التوجيهات المتقدمة"على 
ظهرت دراسة أجريت مؤخراً أن التفاوض حول صياغة خطة أزمة مشتركة بين المرضى أ

وفرق الصحة النفسية، تشمل تحضير التوجيهات المتقدمة التـي تحدد أساليب المعالجة المفضلة، 
يمكن أن يؤدي إلى تقليص حالات الإدخال على غير إرادة المرضى المصابين باضطرابات نفسية 

  ).henderson, 2004(وخيمة 
الإشكالية الأكثر تعقيداً تتصل بمتـى يحدد المصاب بالاضطراب النفسي الرفض المتقدم 
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ويحجم بعض مهنيي الصحة النفسية عن قبول تطبيق مثل هذا الرفض المتقدم على حالة . للمعالجة
رفض المتقدم متأخرة يستوفي فيها المريض معايير المعالجة على غير إرادته، أو حيث يحرم الالتزام بال

للمعالجة المريض المصاب باعتلال وخيم من المعالجة الضرورية، أو حين يرجح أن يلحق المرضى 
  . الأذى بأنفسهم أو بالآخرين

  قضايا رئيسة: الموافقة على المعالجة بالإنابة

صي القانوني، يمكن أن يوافق على المعالجة نيابة عن المريض ممثله الشخصي، أو أحد أفراد عائلته، أو الو ●

  . وهؤلاء جميعا يتمتعون بحق الموافقة على المعالجة نيابة عن المريض

حق المريض : على سبيل المثال. وسائل حمائية" بالإنابة"يجب أن تدمج القواعد الناظمة للمعالجة الإجبارية  ●

  .في الاستئناف

 خلال الفترات التي يتمكن فيها من إعطاء الفرصة للمريض باتخاذ القرارات بنفسه" التوجيهات المتقدمة"تمنح  ●

فإذا اشترط القانون استخدام . موافقة مستنيرة على المعالجة خلال الفترات التي يعجز فيها عن ذلك

التوجيهات المتقدمة أو غيرها من أشكال اتخاذ القرار بالإنابة، ينبغي أن يحدد هذه الشروط بشكل واضح 

  .ومتسق

  ة في الأماكن المجتمعية المعالجة الإجباري7.3.8

المعالجة في البيئة الأقـل     : مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية النفسية          

  تقييداً

لكل مريض الحق في أن يعالج بأقل قدر من القيود البيئية، وفي العلاج الذي يتطلب أقل قدر ممكن من التقييد 

  .ملائما لاحتياجاته الصحية وضرورات حماية سلامة الآخرين البدنيةأو التدخل، بحيث يكون 

  )1 (9المبدأ 

اعتماداً على مبدأ البديل الأقل تقييداً، طبقت بعض البلدان تشريعات تسمح بالمعالجة على غير 
شفى والمرفق اتمعي يعتبر عادة أقل تقييداً من المست. إرادة المرضى المودعين في المرافق اتمعية

بالرغم من أن ظروف الإقامة المغالية في التقييد والمعالجات الطبية الأكثر تدخلاً التـي يمكن أن (
تشكل جزءاً من الترتيبات اتمعية قد تكون أشد تقييداً من الإقامة لفترة وجيزة في المستشفى 

  ).مثلاً
رضى الخارجيين، والمعالجة وعلى العموم، ستشمل الأمثلة على الأماكن الأقل تقييداً معالجة الم

. النهارية في المستشفيات، وبرامج الإدخال المؤقت إلى المستشفى، والمعالجة المنـزلية المرتكز
. وهنالك أسباب أخرى وراء نص التشريعات في بعض البلدان على المعالجة اتمعية الإجبارية

، حيث يخضع المصاب "اب الدوارالب"أولاً، ينصب اهتمام وانشغال المهنيين وغيرهم على حالة 
بالاضطراب النفسي للإدخال القسري والمعالجة الإجبارية، ثم يتوقف عن تناول الدواء بسبب 
التخريج أو انتكاس حالته، مما يؤدي إلى حلقة دائرية مستمرة من الإدخال القسري والمعالجة 
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بأن أسلوب التخريج من )  أيضاًوالمهنيين(ثانيا، هنالك إدراك شائع لدى عموم الناس . الإجبارية
المؤسسة وتلقى الرعاية اتمعية خارجها قد فشل في بلدان عديدة، وأن وجود بعض المصابين 

 ;harrison, 1995(بالاضطرابات النفسية في اتمع يشكل خطرا على السلامة العمومية 

thomas, 1995(  
لأفراد الإقامة في مكان محدد تبنت بعض البلدان ترتيبات إشراف مجتمعية تفرض على ا 

كما أتاحت لهم حرية الوصول ). مثل التوعية والتعليم والتدريب(والخضوع لبرامج علاجية معينة 
بعض . إلى مهنيي الصحة النفسية في المنـزل، لكنها لم تشمل وجوب تناول الدواء بدون موافقة

  . على المعالجة الإجباريةالبلدان الأخرى طبقت ترتيبات المعالجة اتمعية التـي تنص
ووفقا . نيوزيلندا مثلاً، عدلت تشريعات الصحة النفسية لتتوافق مع مبدأ البديل الأقل تقييداً

، حين تحكم المحكمة بأن 28 (2)، الفصل )التقييم والمعالجة الإجبارية(لقانون الصحة النفسية 
فإن على المحكمة أن تأمر بالمعالجة  "قد استوفاه المريض) على المعالجة الإجبارية(معيار الإشهاد 

اتمعية إلا إذا اعتبرت أن من المتعذر معالجة المريض بشكل كاف كمريض خارجي، وفي مثل 
وتستهدف مثل هذه الشروط والنصوص ". هذه الحالة، يجب أن تأمر بالعلاج داخل المرفق

خال المؤسسي الذي عفى عليه التشريعية تشجيع المعالجة اتمعية المرتكز بدلا من إطار الإد
بعض البلدان أدخلت مفهوم المغادرة المشروطة، اعتماداً على مبدأ البديل الأقل تقييداً، . الزمن

لمساعدة المرضى الذين تلقوا المعالجة على غير إرادم في المستشفيات على الاندماج في اتمع مرة 
  .أخرى

المثبت لفعالية ترتيبات الإشراف اتمعية الإجبارية عند هذه النقطة المفصلية، لا يزال الأساس 
ويبدو أن هذه الترتيبات تقلص حالات إعادة الإدخال . أو المعالجة الإجبارية جديداً إلى حد ما

إلى المستشفى وإجمالي أيام المعالجة في المستشفى، حين تترافق بالمعالجة المكثفة اتمعية المرتكز، 
  ). swartz et al., 1999( مهم من القوة البشرية والموارد المالية التـي تتطلب تخصيص قدر

ويجب عدم تطبيق تشريع الإشراف والمعالجة اتمعية إلا ضمن سياق خدمات الصحة النفسية 
اتمعية المرتكز، المتاحة والجيدة النوعية، التـي تشدد على الرعاية والمعالجة طوعاً باعتبارهما 

نالك خطر جدي بأن يدفع الإشراف اتمعي الإجباري خدمات الصحة وه. خياراً مفضلاً
النفسية إلى الاعتماد على الإجبار والإكراه لتوفير الرعاية اتمعية المرتكز، بدلاً من التركيز على 
جعل مثل هذه الخدمات مقبولة للمستخدمين، واستثمار الجهود والموارد في إشراك المستخدمين 

  . طوعا فيها
 الحجة والدليل على أن − خصوصا الجماعات التـي تمثل المستخدمين −م المنتقدون وقد

ضمن اتمع، وعارضوا بشدة اتخاذ مثل " المأسسة"ترتيبات الإشراف والمعالجة الإجبارية تماثل 
  .هذه الإجراءات
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أكد من أن تحتاج الهيئات التشريعية التـي تتصدى لمسألة المعالجة اتمعية الإجبارية إلى الت
هذا الأسلوب لا يعرقل هدف التخريج من المؤسسات وتلقى الرعاية اتمعية، ولا يقلص 
المكاسب العديدة التـي تحققت في مجال المعالجة الإنسانية للمصابين بالاضطرابات النفسية طيلة 

  .العقود الخمسة الماضية
ينبغي بعد تطبيق الأوامر اتمعية ومثلما هي الحال مع الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية، 

علاوة على ذلك، يجب أن يتمتع . مراجعتها بشكل منتظم، أو إلغاؤها حين لا تستوفى معاييرها
  .الأشخاص الخاضعون للرعاية اتمعية بالحق في الاستئناف والطعن في وضعهم

مرفق الصحة النفسية، وينبغي اعتبار الرعاية اتمعية بمثابة خيار بديل للإدخال القسري في 
أما معايير المعالجة الإجبارية التـي تطرقنا إليها آنفا فيجب . وليس للرعاية اتمعية الطوعية

  . لذلك أن تسود ويمن على جميع حالات الرعاية القسرية والمعالجة الإجبارية

  قضايا رئيسة: الرعاية القسرية المجتمعية المرتكز

وترتيبات الإشراف المجتمعي، يمكن أن ) ترتيبات المعالجة المجتمعية(جتمعية المرتكز المعالجة الإجبارية الم ●

أما المتطلبات الإجرائية للإشراف . تمثل بوجه عام البديل الأقل تقييداً للمعالجة الإجبارية للمرضى الداخليين

كما (بارية في المستشفيات المجتمعي المرتكز فيجب أن تكون مشابهة لتلك المتعلقة بترتيبات المعالجة الإج

  ).أوجزت آنفا

يجب عدم تطبيق تشريعات الإشراف والمعالجة المجتمعية المرتكز إلا في سياق خدمات الصحة النفسية  ●

 .المجتمعية المرتكز، المتاحة والجيدة النوعية، التي تشدد على الرعاية والمعالجة طوعاً كخيار مفضل
ري والمعالجة الإجبارية، يجب مراجعة الأوامر المجتمعية بانتظام بعد مثلما هي الحال مع الإدخال القس ●

 .تنفيذها، وأن تلغى عندما لا تستوفى معاييرها
 .ينبغي أن يتمتع الأشخاص الخاضعون للرعاية المجتمعية القسرية بالحق في الاستئناف والطعن في وضعهم ●
بديل للإدخال القسري في مرفق الصحة النفسية، وليس يجب اعتبار الرعاية المجتمعية القسرية بمثابة خيار  ●

  .للرعاية المجتمعية الطوعية
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   حالات طارئة4.8

. والمعالجة الإجبارية الملحة/هنالك حالات تتبدى فيها الحاجة إلى الإدخال القسري العاجل أو
 باضطراب حاد ويتصفون بالعنف والمثال على ذلك المرضى المعرضون لخطر الانتحار أو المصابون
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هنا، قد لا يكون من ادي أو المعقول توقع الامتثال للتدابير الأساسية للإدخال . أو العدوانية
وعلى التشريع أن ينص على مثل هذه المعالجة الطارئة ويوفر الوسائل . القسري والمعالجة الإجبارية

انظر (طلوبة أيضاً في بعض الحالات المعنية وقد تكون مساعدة الشرطة م. الحمائية الكافية لها
  ).14الفقرة 

ومعظم القوانين تعرف الحالة الطارئة . وينبغي على التشريع أن يحدد مكونات الحالة الطارئة
بأا الحالة التـي يتبدى فيها خطر فوري ووشيك على صحة وسلامة الشخص المعنـي أو على 

ولاً إظهار أن الوقت المطلوب للامتثال للتدابير ولكي تعتبر حالة طارئة، يجب أ. الآخرين
في . الأساسية سوف يسبب تأخيراً ضاراً ويؤدي إلى إلحاق الأذى بالشخص المعنـي أو سواه

مثل هذه الحالات، يمكن للتشريع أن يسمح بالإدخال القسري الفوري إلى المستشفى، أو المعالجة 
 ممارس طبـي مؤهل أو ممارس معتمد في الصحة الإجبارية الفورية اعتماداً على تقييم أجراه

وخلال . لا ينبغي أن يستمرا مدة طويلة) أو كلاهما(الإدخال العاجل أو المعالجة الطارئة . النفسية
هذه الفترة الوجيزة، يجب اتخاذ التدابير الأساسية للإدخال القسري أو المعالجة الإجبارية إذا تبين 

وفي بلدان عديدة، لا يسمح لمدة الإدخال . لرعاية الإجباريةأن الشخص قد يتطلب مزيداً من ا
 ساعة، لأا تعتبر مدة كافية لاستيفاء جميع متطلبات 72العاجل أو المعالجة الطارئة بأن تتجاوز 

ويجب ألا تشمل المعالجة الطارئة المعالجة بالتخليج الكهربائي . الامتثال للتدابير الإجبارية الأساسية
)ect(دوية المضادة للذهان، أو المعالجات اللاعكوسة ، أو الأ)irreversible( مثل الجراحة ،

  ).سلب القدرة على الإنجاب(النفسية أو إجراءات التعقيم 

   تدبير الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية في الحالات الطارئة1.4.8
ويجب أن . ارئةيجب أن يخضع المريض لفحص من قبل ممارس مؤهل لتقرير وجود الحالة الط

يتمكن الممارس على وجه الخصوص من تبرير الإدخال القسري، اعتماداً على طبيعة الحالة 
  .الطارئة

حين يدخل المريض للمعالجة في مرفق معتمد للصحة النفسية، يجب تقديم المعالجة وفقاً لخطة 
في (صحة النفسية المعالجة التـي رسمها وأشرف عليها ممارس طبـي مؤهل أو ممارس معتمد في ال

الحالة النموذجية، يجب أن يكون غير الشخص الذي صادق على الإدخال أو المعالجة أو 
  ).كليهما

معالجة يتجاوزان الإطار الزمنـي المحدد للحالة الطارئة، يجب /وإذا تطلب الشخص إدخالاً
وإذا لم .  مدة محددةواستكمالها ضمن) 3.8انظر الفقرة الفرعية (المعالجة /الشروع بتدابير الإدخال

، أو إذا لم تستكمل )أو كليهما(يستوف المريض معايير الإدخال القسري أو المعالجة الإجبارية 
معالجة الشخص كمريض على غير إرادته، ينبغي تخريجه فورا بعد انتهاء الحالة /تدابير احتجاز

لمعالجة الإجبارية بعد انتهاء ا/أما المريض الذي أدخل ولا يستوفي معايير الإدخال القسري. الطارئة
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الحالة الطارئة، لكن ظل منتفعاً من العلاج، فيجب اعتباره مستخدماً باختياره ولا يخضع للمعالجة 
  .إلا بعد موافقته المستنيرة

وإذا جرى تخريج شخص من الإدخال القسري الطارئ، ولم يدخل أو يعالج على غير إرادته، 
عليه من جديد إجراءات الحالة الطارئة على الفور لإعادة فسيكون من غير المناسب أن تطبق 

إدخاله، إلا إذا حدث تغيير جذري في طبيعة الحالة الطارئة، تطلب استخدام هذه الإجراءات 
أما الغرض من هذا الشرط فهو منع سوء استخدام سلطات وإجراءات الحالة . والسلطات الطارئة

  .المعالجة الإجبارية إلى أجل غير مسمىالطارئة لإطالة أمد الإدخال القسري أو 
يجب إحاطة أفراد عائلة المريض، أو ممثله الشخصي، علماً على الفور باستخدام سلطات الحالة 

وينبغي أن يتمتع هؤلاء بحق استئناف قرار الإدخال العاجل والمعالجة الطارئة أمام سلطة . الطارئة
  .كمةقضائية للصحة النفسية، أو هيئة مراجعة، أو مح

  قضايا أساسية : الحالات الطارئة

لكي تعتبر الحالة طارئة، يجب أن يثبت منذ البداية أن الوقت الذي يستغرقه اتباع التدابير الأساسية قد يسبب  ●

  . تأخيراً مهماً، ينجم عنه ضرر يصيب الشخص المعني أو الآخرين

بارية اعتماداً على تقييم ومشورة ممارس طبـي في الحالة الطارئة، يسمح بالإدخال القسري والمعالجة الإج ●

  . مؤهل أو غيره من المؤهلين

، كما يجب الشروع بالتدابير ) ساعة72لا تتجاوز عادة (يجب أن تكون المعالجة الطارئة محدودة المدة  ●

ذه في أقرب فرصة واستكمالها ضمن ه) في حالة الضرورة(الأساسية للإدخال القسري والمعالجة الإجبارية 

  . المدة

  :لا يجوز أن تتضمن المعالجة الطارئة ●

   مدخر مضادات الذهان>

   التخليج الكهربـي>

   التعقيم>

  . الجراحة النفسية والمعالجات اللاعكوسة الأخرى>

  :تدبير الإدخال العاجل والمعالجة الطارئة ●

ة الطارئة تتطلب يجب أن يقوم ممارس مؤهل بفحص الشخص المعني والمصادقة على أن طبيعة الحال

  .الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية على الفور

 .يجب وضع خطة للمعالجة تحت إشراف مهني طبي أو مهني متخصص في الصحة النفسية. آ

 أن – نتيجة التقييم –والمعالجة الإجبارية مباشرة إذا تبين / يجب الشروع في تدابير الإدخال القسري أو. ب

 .رجح رعاية قسرية تتجاوز المدة المحددة للمعالجة الطارئةالشخص يتطلب على الأ

من غير الملائم إعادة تطبيق تدابير وسلطات الحالات الطارئة بعد تخريج المريض واستكمال تدابير . ج

 . الإدخال القسري، إلا إذا حدث تغير جوهري في طبيعة الحالة الطارئة

فور استخدام سلطات ) أو هؤلاء جميعاً(شخصي أو القانوني يجب إبلاغ أفراد عائلة المريض أو ممثله ال. د

 .الحالات الطارئة
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وممثله الشخصي بالحق في استئناف الإدخال القسري والمعالجة / يتمتع أفراد عائلة المريض أو. هـ

  .الإجبارية أمام هيئة قضائية للصحة النفسية، أو هيئة مراجعة، أو محكمة

  لوبة لتقرير الاضطراب النفسي  مؤهلات هيئة العاملين المط9.

هنالك إجماع دولي على وجوب أن يعتمد تقييم الاضطراب النفسي من قبل الخبراء المؤهلين 
  . إكلينيكيا على الدليل الموضوعي

  :أن) أو الأنظمة والقواعد(ويجب على التشريعات 
  تحدد مستوى الخبرة والمهارات المطلوبة لتقرير الاضطراب النفسي؛  ●
  .د اموعات المهنية التـي يسمح لها بذلكتحد ●

   مستوى المهارات 1.9

يجب تبنـي نظام للاعتماد يمكن بواسطته اعتماد الممارسين، الذين يشكلون جزءاً من عملية 
تقرير الإصابة بالاضطراب النفسي، بأسلوب مستقل، وإثبات تمتعهم بالأهلية الضرورية لأداء 

  :د فيجب أنأما نظام الاعتما. هذه المهمة
  ينص عليه القانون؛ ●
يطالب المهنـي المعتمد بتحقيق مستوى من الأهلية تحدده المؤسسات المهنية أو هيئات الإشهاد  ●

  .ذات الصلة
  .يطالب المهنـي المعتمد بفهم تشريعات الصحة النفسية ذات الصلة ●

ط القانون أن تكون  في البلدان التـي يتعذر فيها تحقيق كل هذه المتطلبات، يجب أن يشتر
العملية مناسبة لضمان تمتع الممارسين، الذين يقررون من هو المصاب بالاضطراب النفسي، 

  .بالأهلية الضرورية لأداء هذه المهمة

   المجموعات المهنية2.9

أو غياب الاضطراب النفسي يحددها كل بلد تبعا /اموعة المهنية القادرة على تقرير وجود
كن يجب أن يرتبط التحديد بالأسئلة المتعلقة بتوافر، وإتاحة، وتيسر، وتدريب، ل. لظروفه الخاصة

أو الطبيب (في بعض البلدان النامية، يعتبر الطبيب النفسي فقط . وأهلية مختلف اموعات المهنية
هو المؤهل لتولي ) المعتمد الذي تلقى تدريباً خاصاً على الصحة النفسية والاضطراب النفسي

 مبادئ الأمم "ولا تتطرق . في حين تعتبر بلدان أخرى الممارس العام مؤهلاً. ذه المهمةالقيام
إلى هذه المسألة، بل تكتفي بالإشارة إلى التوافق مع .." المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية

، من ناحية فقد قبلت" الهيئة الأوروبية الخاصة بحقوق الإنسان"أما ". المعايير الطبية المقبولة دولياً"
 ,schuurs v. the netherlands(أخرى، بأن الدليل قد يأتـي ممارس عام لا من طبيب نفسي 

1985.(  
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وقد يكون من المناسب في العديد من البلدان المنخفضة الدخل، التـي تعانـي من نقص في 
 الأطباء الأطباء النفسيين والممارسين العامين، اعتبار ممارسي الصحة النفسية الآخرين، مثل

النفسيين، والعاملين الاجتماعيين في مجال الصحة النفسية، والممرضات في مرافق الصحة النفسية، 
أو (وحين يكون ذلك ممكنا، يجب على التشريع . كأشخاص مؤهلين لتقرير الاضطرابات النفسية

طلوب لاعتماد أن يحدد بوضوح مستوى المعرفة، والخبرة، والتدريب الم) الأنظمة والقواعد المرفقة
  .هؤلاء

 رئيسةقضايا :  لتقرير الاضطراب النفسيالعاملين المطلوبة من هيئة المؤهلات

 : ما يلي) أو القواعد التنظيمية (اتحدد التشريعت أن يجب ●

  . الاضطراب النفسيالإصابة بمستوى الخبرة والمهارات المطلوبة لتقرير  >

   . بذلكلهالمجموعات المهنية التـي يسمح  ا>

 تقرير الاضطراب النفسي، عمليةهنالك حاجة لنظام اعتماد يمكن بواسطته تمييز الممارسين المشاركين في  ●

  . باعتبارهم يتمتعون بالأهلية الضرورية لأداء المهمة

 تبعاأو غياب الاضطراب النفسي يجب أن يتخذه كل بلد / المهنية التـي تقرر وجودالمجموعةقرار تحديد  ●

 العامين، قد يكون والممارسينفي البلدان التـي تعانـي من نقص في الأطباء النفسيين ف. صةلظروفه الخا

 الصحة النفسية، مؤهلين لتقرير الاضطراب مجالمن المناسب اعتبار غيرهم من الممارسين العاملين في 

حدد بوضوح تأن ) أو القواعد التنظيمية المرفقة (ات على التشريعينبغيوكلما كان ذلك ممكنا، . النفسي

 . والخبرة، والتدريب المطلوب لهذا الاعتمادالمعرفة،مستوى 

   المعالجات الخاصة 10.

قد تقرر البلدان المختلفة تطبيق تشريع يحمي الأشخاص من التعسف في استخدام بعض 
لنفسية الأساليب العلاجية، مثل التدابير الطبية والجراحية الكبيرة، والتخليج الكهربائي، والجراحة ا

ولربما يحتاج غيرها إلى حظر بعض التدخلات الطبية المعينة . أو غيرها من المعالجات اللاعكوسة
والمثال على ذلك التعقيم كمعالجة . إذا استخدمت بدون مبرر كمعالجات للاضطرابات النفسية

 أن تكون علاوة على ذلك، فإن مجرد حقيقة الإصابة بالاضطراب النفسي لا ينبغي. للعلل النفسية
  .سببا للتعقيم أو الإجهاض بدون موافقة مستنيرة

 التعقيم :  الرعاية الصحيةوتحسين الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية مبادئ

 .النفسية للعلة إجراء التعقيم كمعالجة لا يجوز مطلقا

 11 (12) المبدأ
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   التدابير الطبية والجراحية الرئيسة1.10

 الصحية أو الجراحية التدابير:  الرعاية الصحيةوتحسينمتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية  الأمم المبادئ

 الرئيسة

 إلا حين يسمح القانون  نفسيشخص مصاب باضطراب يجوز إجراء معالجة طبية أو جراحية كبيرة للا

 المريض ةوافق موبشرط،  على أفضل وجهاحتياجات المريض الصحيةب يفي وحين يعتبر أنه ، بذلكالمحلي

 . للحالةمستقل ولا يجوز الإذن بالمعالجة إلا بعد استعراض إلا في حالة عجزه عنها، المستنيرة،

 11 (13) المبدأ 

لا يجوز إخضاع مريض باضطراب نفسي لمعالجة طبية أو جراحية كبيرة إلا بعد الحصول على 
المهنة التـي تحكم هذه المعالجات فيجب أما المعايير الأخلاقية وآداب . موافقته المستقلة المستنيرة

فإذا افتقد . أن تنطبق على المرضى كافة، المصابين وغير المصابين بعلل نفسية على حد سواء
المريض القدرة على إعطاء موافقته المستنيرة، قد يسمح التشريع بمثل هذه التدابير ولكن ضمن 

  . ظروف استثنائية فقط ومع وسائل حمائية كافية
 يسمح بالمعالجات الطبية والجراحية بدون موافقة المريض إلا في حالة اعتبارها ضرورية كما لا

لإنقاذ حياته، أو أن التأخير في انتظار استرداد قدرة المريض على الموافقة سوف يعرض حياته 
وفي حالات نادرة من الأمراض النفسية أو التخلف العقلي العميق، حيث افتقاد المريض . للخطر

درة على الموافقة سيكون مستديماً على الأرجح، يمكن السماح بالمعالجة الطبية أو الجراحية للق
من وصي، أو قريب، أو ممثل ) بالإنابة(المقترحة من قبل هيئة مراجعة مستقلة، أو بعد موافقة 

في حالات أخرى، يجب تأخير المعالجة الطبية ). حين يسمح القانون بذلك(شخصي للمريض 
ية إلى أن تتحسن حالة المريض الذهنية وتبلغ نقطة يمتلك فيها القدرة على اتخاذ قرار والجراح
  .المعالجة

حين تكون المعالجة الطبية والجراحية العاجلة ضرورية لإنقاذ حياة المريض أو لمنع حدوث 
احة تدهور لا يمكن إصلاحه يصيب صحته البدنية، يمكن اعتبار المريض مؤهلا للمعالجة ذاا المت
مثل (لسواه من المرضى غير المصابين بالاضطرابات النفسية وغير القادرين على إعطاء موافقتهم 

ولذلك يجب على التشريع الناظم للمعالجة الطبية والجراحية ). المرضى المصابين بفقدان الوعي
. أيضاًالعاجلة والمقدمة بدون موافقة المرضى كافة، أن يغطي المصابين بالاضطرابات النفسية 

ولاشك أن الخدمات الطبية تتحمل مسؤولية توفير وتبرير ملاءمة مثل هذه المعالجة الطبية 
  .والجراحية العاجلة

   الجراحة النفسية وغيرها من أنواع المعالجة اللاعكوسة2.10

 من الجراحة النفسية وغيرها:  المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحيةلحماية الأمم المتحدة مبادئ

  واللاعكوسةالتجاوزية ة المعالجأنواع



 85

إجراء معالجة نفسية أو غيرها من أنواع العلاج التجاوزي الذي لا يمكن تدارك آثاره لمريض مودع في  لا يجوز

مرفق للصحة النفسية دون إرادته، ويجوز إجراء هذه العلاجات، في الحدود التـي يسمح بها القانون المحلي، 

عندما يكون قد أعطى موافقته المستنيرة، وتكون هيئة خارجية مستقلة قد اقتنعت بأن لأي مريض آخر فقط 

 .هناك موافقة حقيقية مستنيرة، وبأن العلاج يفي على أفضل وجه باحتياجات المريض الصحية

 )14 (11 المبدأ

على وجه العموم، لا يجوز إجراء الجراحة النفسية، وغيرها من معالجات الصحة النفسية 
وفي ضوء الطبيعة . لاعكوسة، على الأشخاص غير القادرين على إعطاء موافقتهم المستنيرةال

لبعض المعالجات المعينة، يمكن للتشريع توفير مستوى ) التـي لا يمكن تدارك آثارها(اللاعكوسة 
إضافي من الحماية للمرضى القادرين على الموافقة من خلال حصر قرار السماح بالمعالجة في هيئة 

أو (ويجب على هيئة المراجعة . وجعل ذلك إجباريا) أو وسائل حماية مشاة(مراجعة مستقلة 
فحص المريض، والتأكد من قدرته على إعطاء الموافقة ) غيرها من البنـى الهيكلية الحمائية

ويجب أن تقتنع هيئة . النفسية/، وتاريخه وسجلاته الطبية)أو أنه قد أعطاها بالفعل(المستنيرة 
وعلى . المقترحة تخدم مصلحة المريض على أفضل وجه) التجاوزية(راجعة بان خطة المعالجة الم

والطويلة الأمد /المريض أن يدرك أيضاً جميع عوامل الاختطار، إضافة إلى التأثيرات القصيرة
  .للمعالجة المقترحة

  )ect( المعالجة بالتخليج الكهربائي 3.10

تدم حول المعالجة بالتخليج الكهربائي والآراء المطالبة على الرغم من الجدل الخلافي المح
 في العديد من البلدان لمعالجة الاضطرابات − وما تزال تستخدم −بإلغائها، إلا أا استخدمت 

ولا تطبق إلا في شكلها . وفي حالة استخدامها، يجب أن تخضع لموافقة المريض المستنيرة. النفسية
  .ويجب وقف استخدامها في شكلها غير المعدل. ات العضلاتالمعدل، أي مع التخدير ومرخي

ولا توجد دواع لاستخدام المعالجة بالتخليج الكهربائي على القصر، ولذلك ينبغي حظرها 
  . قانونياً

 قضايا رئيسة: المعالجات الخاصة

أو ( موجباً للتعقيم لا يعتبر التعقيم معالجة للاضطراب النفسي، ولا تشكل الإصابة بالاضطراب النفسي سبباً ●

  . ، من دون الموافقة المستنيرة)الإجهاض

المعايير الأخلاقية وآداب المهنة الحاكمة للتدابير الطبية والجراحية الكبيرة، والمطبقة على جميع المرضى،  ●

  . يجب أن تطبق كذلك على المصابين بالاضطرابات النفسية

 الكبيرة إلا بعد الموافقة المستنيرة، فيما عدا بعض الحالات لا ينبغي إجراء التدابير الطبية والجراحية ●

في هذه الظروف، لا يسمح بإجراء هذه المعالجة الطبية أو الجراحية المقترحة إلا بإذن من هيئة . الاستثنائية

  . مراجعة مستقلة أو من خلال الموافقة بالإنابة باعتبارها معالجة إجبارية

الطبية والجراحية العاجلة للمصابين باضطرابات نفسية بالطريقة نفسها المطبقة يجب التعامل مع المعالجات  ●
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  .على جميع المرضى الذين يحتاجون للمعالجة الطارئة بدون موافقتهم

 −يجب حظر الجراحة النفسية وسواها من المعالجات اللاعكوسة وعدم اعتبارها معالجات قسرية، ويجب  ●

  . جميع هذه المعالجات وإقرارها بواسطة هيئة مراجعة مستقلة مراجعة −كوسيلة حماية إضافية 

وعندئذ لا يستعمل . لا يجوز اللجوء إلى المعالجة بالتخليج الكهربائي إلا بعد الحصول على الموافقة المستنيرة ●

 .كما يتوجب على التشريعات حظر استخدام هذه المعالجة على القصر. إلا الشكل المعدل منها

  والتقييد الجسدي العزل 11.

إلى تحديد وتعريف في التشريع، نظراً للتفسيرات " التقييد الجسدي"و" العزل"قد يحتاج تعبيرا 
علاوة على ذلك، ربما توجد أنواع مختلفة من العزل والتقييد يمكن . المختلفة لمدلول كل منهما

  .تطبيقها في الظروف المختلفة
. قييد الجسدي والعزل في مرافق الصحة النفسيةوينبغي على التشريع أن يثبط استخدام الت

ومن أجل تسهيل ذلك، ستحتاج البلدان إلى تطوير البنية التحتية للصحة النفسية لديها، نظراً لأن 
ومن أجل حماية . الافتقار إلى الموارد يشجع غالباً هيئة العاملين على اللجوء إلى هذه التدخلات

مثل (للتشريع أن يوجز الظروف الاستثنائية حين تكون المريض من التعسف والانتهاك، يمكن 
الوسيلة الوحيدة المتاحة لمنع إلحاق المريض الأذى الفوري أو الوشيك بالذات أو ) هذه التدخلات

ويمكن ألا يسمح ا إلا حين يطبقها . بالآخرين، ولكن مع حصرها في أقصر فترة زمنية ممكنة
حال استخدامها، يجب إقامة اتصال مستمر ونشط وفي . ممارس معتمد في الصحة النفسية

ويمكن . وشخصي مع المريض الخاضع للعزل أو التقييد الجسدي، يتجاوز مجرد الرصد اللافاعل
للتشريع التأكد من أن تدخلات التقييد والعزل تستخدم كتدابير الخيار الأخير بعد فشل جميع 

ويتوجب على التشريع . لذات أو بالآخرينالأساليب الأخرى في منع المريض من إلحاق الضرر با
  . حظر استخدام التقييد والعزل كشكل من أشكال العقاب− خصوصاً −

  والتقييد الجسدي العزل : المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحيةلحماية الأمم المتحدة مبادئ

مرفق في  جراءات المعتمدة رسمياًحسب الإإلا لا يستخدم التقييد الجسدي أو العزل غير الاختياري للمريض 

 أو لهشيك و فوري أو ضرر وقوع  المتاحة للحيلولة دون الوسيلة الوحيدةيكون ذلك هو، وحين النفسيةالصحة 

 ينبغي تسجيل كما.  هذا الغرضتماماً لتحقيق الضرورية يمتد هذا الإجراء إلى ما بعد الفترةويجب ألا . لغيره

.  في السجل الطبي للمريضهااومد، وأسبابها، وطبيعتها، غير الاختياريأو العزل  التقييد الجسديجميع حالات 

 لفريق ة والمنتظمة الدقيقوالمراقبة ظروف إنسانية وتحت الرعاية في أو المعزول المقيدوينبغي إبقاء المريض 

) مناسباًذلك إن وجد وكان ( الممثل الشخصي للمريض إشعاروينبغي .  مرفق الصحة النفسيةموظفيمؤهل من 

 . التـي أخضع لهاغير الاختياري  أو العزل التقييد بإجراءات على الفور

 11 (11) المبدأ

ويجب تدوين جميع حالات العزل والتقييد الجسدي في سجل متاح لهيئة مراجعة لدراسته 
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كما يجب أن تشمل . بعناية وتحديد المرافق التـي قد تتعسف في استخدام هذه التدخلات
ومات تفاصيل الظروف المؤدية إلى التقييد والعزل، ومدا، والمعالجة المقدمة للإسراع في المعل

  .إائها
 أن ينص على إشعار أفراد عائلة المريض أو ممثله − كلما كان ممكناً − ويجب على التشريع 

  . الشخصي على الفور بأنه يخضع لإجراءات العزل والتقييد
  

 ةرئيسقضايا : والتقييد العزل

 حين تكون الوسيلة الوحيدة المتاحة والتقييد الجسديقد تجيز التشريعات إخضاع المريض لإجراءات العزل  ●

 .  أو للآخرينللذات وشيكفوري أو ) أو خطر( حدوث أذى للحيلولة دون

  ). من عدة دقائق إلى بضع ساعات( أقصر مدة ممكنة والتقييديجب استخدام إجراءات العزل  ●

  .  واحدة أخرى مباشرةوتقييد عزل فترةتتبع يجب ألا  ●

 الرصد، يتجاوز إطار والتقييد الشخصي المستمر والفعال مع الشخص الخاضع للعزل للاتصالثمة حاجة  ●

  . اللافاعل

 الصحة كعقاب، أو لتسهيل المهمة على العاملين في مرفق والتقييد استخدام العزل التشريعاتيجب أن تحظر  ●

  . النفسية

 الافتقار بسبب والتقييد أيضاً تطوير البنية التحتية والموارد لكي لا يستخدم العزل التشريعاتب أن تشجع يج ●

  .إلى الموارد

  : والتقييد الاستثنائي للعزل الاستخداميشمل تدبير  ●

   ممارس معتمد في الصحة النفسية؛قبل من إجازته. آ

  .  المرافق الكافية لتولي هذا التدبير بشكل مأمونلكيمت يكون مرفق الصحة النفسية معتمداً، وأن أن. ب

 السريرية السجلات والمعالجة المقدمة لإنهاء هذا التدبير بسرعة، في والتقييد ومدة العزل أسباب تسجل أن. ج

   .للمريض من قبل مهنيي الصحة النفسية الذين أجازوا هذا التدبير

  .  هيئة المراجعةقبل لدراسته من  في سجلوالتقييديجب تسجيل جميع حالات العزل  ●

 .التقييد الشخصي على الفور حين يخضع للعزل أو ممثله  أفراد عائلة المريض أوإشعارينبغي  ●

   البحوث السريرية والتجريبية12.

  والتجريبيةالسريريةالبحوث :  الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسيةالعهد

وعلى وجه .  أو المهينةاللاإنسانيةلمعاملة أو العقوبة القاسية أو  يخضع أحد للتعذيب أو للا يجوز أن

 .  بدون موافقته الحرةالعلميةيخضع أحد للتجارب الطبية أو ن  ألا يجوزالخصوص، 

  السابعةالمادة

 إجراء (1966)" العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية"تحظر المادة السابعة من 
وتعتبر هذه المادة جزءا مهما . بدون الموافقة المستنيرة) الاختبارية(تجريبية البحوث السريرية وال

وصممت بالأساس كواحد من الشروط التـي لا يمكن إلغاؤها أو تجاهلها؛ كما لا " العهد"من 
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وأوضحت لجنة الأمم . يمكن تقييدها وحصرها حتـى ضمن ظروف حالة الطوارئ المعلنة
لا تسمح ) من العهد الدولي(المادة السابعة "سان بشكل لا لبس فيه أن المتحدة المعنية بحقوق الإن

ولا يمكن استخدام أي ذريعة أو ظروف تبريرية لتسويغ انتهاك المادة السابعة .. بالقيود المحددة
وبالتالي، فهي تحرم إجراء البحوث على أشخاص يفتقدون القدرة على ". مهما كان السبب

  .الموافقة
مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل "، ينص المبدأ الحادي عشر من ومن ناحية أخرى

لا يجوز مطلقاً إجراء تجارب سريرية وعلاج تجريبـي على أي مريض بدون "على أنه .." نفسية
موافقته المستنيرة، ويستثنـى من ذلك حالة عجز المريض عن إعطاء موافقته المستنيرة، حيث لا 

 عليه تجربة سريرية أو معالجة تجريبية إلا بموافقة هيئة مراجعة مختصة ومستقلة يجوز عندئذ أن تجرى
  ".تستعرض حالته، بعد أن شكلت خصيصا لهذا الغرض

، التـي "الدلائل الإرشادية الأخلاقية الدولية الخاصة بالبحوث الطبية البيولوجية على البشر"
، تسمح بإجراء التجارب الطبية (2002)" مجلس المنظمات الدولية للعلوم الطبية"أعدها 

البيولوجية، مع الموافقة بالإنابة أو موافقة ممثل مفوض، على الأفراد غير القادرين على إعطاء 
وعندما يتعذر الحصول على الموافقة المستنيرة، يجب أن تصادق لجنة مراجعة . موافقتهم المستنيرة

تحدد المعايير التـي يجب استيفاؤها عند إجراء  ف15أما الدليلة ). 4الدليلة (أخلاقية على الإذن 
  ).انظر الإطار التالي(البحوث التـي تشمل المصابين باضطرابات نفسية 

  البحوث": مجلس المنظمات الدولية للعلوم الطبية"الدلائل الإرشادية لـ 

رابات النفسية أو البحوث التـي تشمل الأفراد غير القادرين على إعطاء الموافقة المستنيرة نتيجة الاضط

  ".السلوكية

  : قبل إجراء مثل هذه البحوث، يجب أن يتأكد المحقق من أن

على الأشخاص القادرين على إعطاء ) على قدم المساواة(هؤلاء الأشخاص لا يخضعون للبحوث التـي تجرى  ●

  . الموافقة المستنيرة

 الصحية الخاصة بالمصابين الغرض من البحوث هو الحصول على المعارف المتصلة بالاحتياجات● 

  . بالاضطرابات النفسية أو السلوكية

الموافقة قد أخذت من كل شخص بحسب قدرته، مع احترام اعتراض الشخص المحتمل على المشاركة في  ● 

البحث في جميع الأحوال، إلا في حالة عدم وجود بديل طبـي معقول، في الظروف الاستثنائية، وسمح 

  . وز الاعتراضالقانون المحلي بتجا

الإذن قد تم الحصول عليه، في الحالات التـي يفتقد فيها الشخص المعني القدرة على الموافقة، من أحد أفراد  ●

  .العائلة، أو ممثل شخصي معتمد وفقا للقانون النافذ

  "البحوث التـي تشمل المصابين بالاضطرابات النفسية والسلوكية: "15الدليلة 

 )2002، "الدولية الخاصة بالبحوث الطبية البيولوجية على البشرالدلائل الأخلاقية ("
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، والدلائل الإرشادية .."مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية"إذن، لا تسمح 
، بإجراء البحوث على الأشخاص الذين يفتقدون "مجلس المنظمات الدولية للعلوم الطبية"لـ

 تعذر (2) كان البحث ضرورياً لتعزيز صحة السكان الممثلين؛ (1): القدرة على الموافقة، إلا إذا
 . اتبعت إجراءات السلامة الكافية(3)إجراء البحث على الأشخاص القادرين على الموافقة؛ 
مبادئ الأمم "و" مجلس المنظمات الدولية"وقدمت الحجة على أن الدلائل الإرشادية لـ

كما هي ( تلزم قانونياً الحكومات التـي صادقت عليها لا.." المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية
، وأن من المفيد للأشخاص المتأثرين ")العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية"الحال مع 

أن يسمح بإجراء البحوث والتجارب عليهم بدون موافقتهم، ) في بعض الظروف(بحالات معنية 
الأشخاص غير : طار أو الضرر؛ على سبيل المثالحين يشمل ذلك الحد الأدنـى من الاخت

على إعطاء موافقتهم المستنيرة نتيجة حالتهم ) حالياً أو في المستقبل كما هو مرجح(القادرين 
في مثل هذه الظروف، قد يكون من عواقب عدم إجراء البحوث على هذه اموعة . الصحية

 يمكن أن تعالج أو تمنع الأمراض التـي تقليص، أو انعدام احتمال اكتشاف معالجات أو تدخلات
  .يعانون منها

وإذا ما قررت البلدان فعلاً سن قوانين لصالح إجراء البحوث أو التجارب التـي تشمل 
مجلس "الأشخاص غير القادرين على إعطاء موافقتهم المستنيرة، فإن من المتوجب اتباع دلائل 

  .بكل دقة.." المنظمات الدولية

 قضايا رئيسة:  والتجريبيةالبحوث السريرية

يجب الحصول على الموافقة المستنيرة من جميع المرضى القادرين على ذلك قبل المشاركة في البحوث  ●

وهذا ينطبق على المرضى الذين جرى إدخالهم ومعالجتهم طوعاً أو قسراً على حد . السريرية أو التجريبية

  .سواء

سريرية والتجريبية على المرضي غير القادرين على الموافقة، في البلدان التـي تسمح بإجراء البحوث ال

  :يجب على التشريعات أن تشمل الوسائل الحمائية التالية

حين يفتقد المريض القدرة على إعطاء موافقته المستنيرة، لا يمكن أن يشارك في البحوث السريرية 1. 

 مفوض قانونياً أو أفراد العائلة أو ممثل من وصي) بالإنابة(والتجريبية إلا بعد الحصول على الموافقة 

، أو الحصول على الموافقة من خلال هيئة فحص مستقلة تشكل خصيصاً لهذا )أو من هؤلاء جميعاً(شخصي 

  .الغرض

بعد الحصول على الموافقة بالإنابة أو من قبل هيئة (لا ينبغي إشراك المريض غير القادر على الموافقة 2. 

 :ذاإلا إ) مراجعة مستقلة

  تعذر إجراء البحوث على المرضى القادرين على الموافقة؛. آ

 والسكان الممثلين؛) الفرد(كان البحث ضرورياً لتعزيز صحة المريض . ب

 . تم اتباع ما يكفي من إجراءات السلامة والأمان. ج
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  آليات الإشراف والمراجعة. 13

قانونية تستهدف إنشاء هيئات تتضمن معظم تشريعات الصحة النفسية الحديثة وسائل حمائية 
وتنقسم مهمات هذه . مراجعة بغرض حماية الحقوق الإنسانية للمصابين بالاضطرابات النفسية

ومراجعة العمليات المتعلقة بالأشخاص الذين تم / الإشراف على(1): الهيئات إلى فئتين رئيسيتين
الة المصابين بالاضطرابات ومراجعة ح/ الإشراف على(2)معالجتهم على غير إرادم؛ /إدخالهم

الوظيفة الأولى قضائية أو شبه قضائية، . النفسية وعافيتهم، داخل وخارج مرافق الصحة النفسية
يمكن أن تفرض قيودا على حرية الأفراد، أو تقرر ضرورة تخريج " محكمة"والثانية لا تعمل كـ
لقانون قد ينص عليها، ويفرض عولجوا رغماً عن إرادم، بالرغم من أن ا/ المرضى الذين أدخلوا

في العديد من البلدان، تتمتع الفئتان من . عقوبات على عدم تنفيذ تعليماا في بعض الحالات
الهيئات بالاستقلالية التامة عن بعضهما بعضاً، كما تضم كل منهما أعضاء يتمتعون بخبرات 

 هيئة واحدة لتنفيذ مختلفة، وتحظى بسلطات ووظائف فريدة؛ لكن في بلدان أخرى قد تفوض
  .اال الكامل من الوظائف

إذ ينبغي . وبعض النظر عن إنشاء هيئة واحدة أو اثنتين، تعتبر الاستقلالية أمراً حاسم الأهمية
على جميع هيئات المراجعة اتخاذ القرارات تبعاً للحالة المعروضة عليها، ولا يجب أن تتأثر 

  .دارات أو موفري الخدمات الصحيةبالضغوط السياسية أو دوافع الأقسام والإ
كما أن من . ويجب على التشريع أن يحدد تكوين، وسلطات، وموارد هذه الهيئات المرجعية

الضروري تقرير هل يجب الاكتفاء يئة تتمتع بصلاحية على المستوى الوطنـي، أم إنشاء عدد 
ية أو الإقليمية تبعا للحدود من هيئات المراجعة التـي تعمل على المستويات المحلية أو المناطق

  .الإدارية القائمة

المعالجة الإجبارية / الإشراف القضائي أو شبه القضائي على الإدخال القسري1.13

  وغير ذلك من المحددات المقيدة للحقوق 

تستخدم غالبية البلدان سلطة مستقلة، مثل هيئة مراجعة أو سلطة قضائية أو محكمة، تعتمد 
وهذه . المهنية، للسماح بإدخال المرضى ومعالجتهم على غير إرادم/ النفسية/ةعلى الخبرات الطبي

معالجة /وظيفة مهمة لأن من حق السلطة القضائية أو شبه القضائية عموما تقرير هل يمكن إدخال
شخص رغماً عن إرادته، مع أن المهنيين الصحيين المعتمدين الذين يجرون الفحص هم الذين 

في العديد من .  الشخص معايير الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية أم لايقررون هل يستوفي
التشريعات، تعد المحاكم الخيار المفضل لأداء هذه الوظيفة نتيجة سهولة الوصول إليها ووضعها 

لكن سلطة المحاكم في العديد من البلدان أصبحت هدفاً للتشكيك . القانونـي غير الملتبس
وكثيراً ما يتخذ القضاة . يصادق آليا على القرارات الطبية" ختم"ولت إلى والمساءلة، لأا تح

قرارام في غياب المريض، أو ممثله، أو الشهود، ويصادقون على التوصيات الطبية دون تفكير 
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  .مستقل وتحليل متعمق للإجراء
وتتمتع بسلطة البديل الممكن لإجراءات المحكمة هو إنشاء هيئة مستقلة، ونزيهة، تشبه المحكمة 

يمكن لمثل هذه الهيئة أن ينشئها القانون لتقرير وحسم الأمور ضمن مجال صلاحيتها، . قضائية
أما حقيقة أا أنشئت خصيصا لهذا الغرض، ومكونة من أعضاء . واتخاذ قرارات ملزمة حولها

البلدان، مختارين من ذوي الكفاءة والخبرة، فستجعل هذه الهيئة، كما يسود الاعتقاد في بعض 
  .أكثر أهلية من المحكمة بالنسبة لهذا الغرض بالذات

ومن المرجح أن الوظائف الدقيقة لهذه الهيئة القضائية أو شبه القضائية فيما يتعلق بالإدخال 
القسري والمعالجة الإجبارية، سوف تتفاوت بين بلد وآخر، ولربما تكمل في بعض البلدان، بدلا 

  :لكننا سنعرض فيما يلي بعض الأدوار المهمة لمثل هذه الهيئة. مةمن أن تحل محل، قرار المحك

 يوضح العديد من الأطر التشريعية أن كل حالة :معالجة إجبارية/تقييم كل حالة إدخال قسري
والشخص . معالجته على غير إرادته يجب أن تعرض أمام هيئة المراجعة/شخص يوصى بإدخاله

ويجب عليه، مثله . ـي وأن تتاح له فرصة التعبير عن موقفهالمعنـي يجب أن يمثله مستشار قانون
أما هيئة . معالجته على غير إرادته، استدعاء الشهود المطلوبين/مثل السلطة التـي تسعى لإدخاله

المراجعة فتتمتع بسلطة القبول أو الرفض، بعد الدراسة الدقيقة والمتأنية لحالة الإدخال 
 .المعالجة الإجبارية/القسري
د قدمت الحجة على أن من المتعذر بالنسبة لهيئة المراجعة في البلدان التـي تعانـي من ولق

يمكن " المراجعة على الورق"نقص في الموارد أن تدرس كل قضية بشكل مباشر وعملي، وأن 
لكن ينبغي على هيئة المراجعة عقد جلسات . إجراؤها على بعض الحالات الصريحة والبسيطة

  .ميع الحالات المثيرة للخلاف، أو عند وجود سبب يدعو لمثل هذه الجلسةاستماع بالنسبة لج

/ في استئناف قرار الإدخال) أو هؤلاء جميعا(حق المريض، أو أفراد عائلته، أو ممثله الشخصي 
 باعتبار ذلك من حقوق الإنسان الأساسية، ينبغي إشعار جميع المرضى، :المعالجة على غير إرادته

ويجب سماع طلبات .  التـي تعانـي من نقص في الموارد، بحقهم في الاستئنافحتـى في البلدان
). 8للتعرف على استمارة طلب الاستئناف، انظر الملحق (الاستئناف ضمن أطر زمنية معقولة 

ولابد أن تتمتع لجنة المراجعة بحق نقض قرارات الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية التـي 
  .استؤنفت أمامها

والمرضى الذين يعالجون باختيارهم ( الذين أدخلوا على غير إرادم عة حالات المرضىمراج
في فترات دورية متفرقة للتأكد من عدم احتجازهم في المستشفى أكثر من اللزوم، ) مدة طويلة

ويمكن أيضاً منح هيئات المراجعة سلطة تخريج المريض إذا تبين أنه أدخل أو . لحمايتهم ومعالجتهم
  . ز خطأاحتج
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وباستثناء الحالات العاجلة .  الذين يتلقون معالجات رغما عنهمالرصد المنتظم للمرضى
والطارئة، يجب على هيئة المراجعة تنفيذ تدبير مناسب لقبول أو رفض استمرار معالجة المرضى 

لمقدمة الذين أدخلوا رغما عنهم وبدون موافقتهم، وعليها أيضاً رصد ترتيبات المعالجة الإجبارية ا
  ).ترتيبات وأوامر الإشراف والمعالجة اتمعية: على سبيل المثال(في اتمعية 

 مثل جميع حالات الجراحة النفسية :إباحة أو حظر المعالجات التجاوزية أو اللاعكوسة
وبالرغم من وجوب إجراء هذه المعالجات على أساس طوعي، إلا . والمعالجة بالتخليج الكهربائي

هيئة المراجعة حماية المرضى من المعالجات غير الضرورية من خلال إباحتها أو حظرها أن بمقدور 
  .بعد دراسة متعمقة لمزاياها وجدارا

 وحين تشمل التشريعات المرضى غير المحتجين، فإن المطلوب من هيئة المراجعة أيضاً تنفيذ 
  . رضىمعظم الإجراءات والوظائف الآنفة فيما يخص هذه اموعة من الم

  .  كما يجب السماح بتحويل طلبات الاستئناف والطعون في قرارات الهيئة إلى المحاكم مباشرة

   التكوين1.1.13
تترك مسألة العناصر التكوينية وعدد ممثلي الهيئة شبه القضائية للبلدان كي تقررها اعتماداً على 

ولكن قد ينصح بتعيين مهنـي . يةالوظائف والمهمات الموكولة لها وتوافر الموارد البشرية والمال
قانونـي مؤهل ومهنـي صحي متمرس على الأقل، نظراً للاعتبارات القانونية والصحية التـي 

علاوة على ذلك، قد يكون من الضروري ضم . ينبغي على الهيئة شبه القانونية التعامل معها
في ضوء ثقل وأهمية و". اتمعي" ليمثل المنظور − على الأقل −" غير مهنـي"شخص واحد 

القرارات التـي ستتخذها الهيئة، قد يكون من المناسب على ما يبدو ضم شخصيات اجتماعية 
  ".حكيمة"محترمة و

 تكوين هيئة المراجعة: مثال

  :، تتشكل هيئة مراجعة الصحة النفسية من)باستراليا(في نيو ساوث ويلز 

  محامين ومستشارين قضائيين؛. آ

 أطباء نفسيين؛. ب

بمؤهلات أو خبرات مناسبة أخرى، كأن يتم اختيار واحد على أقل تقدير ) برأي الحاكم(أشخاص يتمتعون . ج

 من مجموعة من الأشخاص ترشحهم منظمات المستخدمين

 .1990قانون الصحة النفسية في نيو ساوث ويلز، 

   هيئة التنظيم والإشراف2.13

طلوبة لتعزيز الحقوق الإنسانية للمصابين هنالك عدد من المهمات الإشرافية والتنظيمية الم
  :وقد تشمل هذه ما يلي. بالاضطرابات النفسية



 93

 قد تتولى الهيئة المستقلة القيام بحملات :إجراء حملات تفتيش منتظمة لمرافق الصحة النفسية
تفتيش منتظمة لجميع مرافق الصحة النفسية في فترات دورية متفرقة، إضافة إلى زيارات مفاجئة 

وخلال هذه الزيارات، ). تسمى أحياناً الهيئة التفتيشية(ون سابق إنذار كلما دعت الضرورة ود
يجب أن تتمتع بحرية الوصول إلى جميع أقسام المرفق الصحي، والسجلات الطبية للمرضى، علاوة 

 كما يحتاج الممثلون خلال هذه الزيارات إلى. على الحق بمقابلة أي مريض في المرفق على انفراد
التحقق من جودة مرافق الإقامة، وعملية التوثيق في السجلات الطبية، والآراء الشخصية للمرضى 

مثل هذه الزيارات تزود هيئة . الذين أدخلوا المرفق الصحي على غير إرادم أو باختيارهم
نه من المراجعة وممثليها بالوسائل الضرورية للاقتناع بأن الأشخاص داخل المرفق يتلقون ما يحتاجو

معالجة ورعاية، وأن حقوقهم الإنسانية لا تنتهك، وأن مرافق الصحة النفسية تطبق الإجراءات 
ولذلك ينبغي على التشريع أن يحدد التدابير . الحمائية التـي ينص عليها تشريع الصحة النفسية

  . التـي يجب اتباعها والعقوبات التـي يجب تطبيقها بحق الانتهاكات إن وجدت
 غير العادية وسجلات الوفيات بشكل دوري من نسخ تقارير الأحداث) مراجعةو(تلقي 

  .مرافق الصحة النفسية لمراجعة الممارسات المؤسسية
 إلى أقصى حد ممكن، مثل العزل والتقييد التوجيه والإرشاد دف تقليص المعالجة التدخلية

 هذه التدابير، والتأكد من يجب على هيئة المراجعة وضع دلائل إرشادية لإباحة مثل: الجسدي
  .وينبغي توفير هذه الحماية للمرضى الذين أدخلوا قسراً وطوعاً على حد سواء. اتباعها

، مثل النسبة المئوية للمرضى الذين أدخلوا وعولجوا على غير الحفاظ على الإحصائيات
دخلية واللاعكوسة، إرادم، ومدة الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية، واستخدام المعالجات الت

خصوصاً الوبائيات التـي قد تكون بمثابة مؤشر (والعزل والتقييد، والأمراض الجسدية المرافقة 
، وحالات الانتحار، والوفيات )على تدنـي مستوى التصحح أو الظروف التغذوية في المؤسسة

  .الطبيعية والحادثية
ل ومعالجة المصابين بالاضطرابات  المرافق والمهنيين المعتمدين لإدخاالحفاظ على سجلات

  .النفسية، وتحديد وتطبيق الحد الأدنـى من المعايير الضرورية لمثل هذا الاعتماد
  . الوزير الحكومي المعنـي والمسؤول عن تشريعات الصحة النفسية بصورة مباشرةتبليغ

إدخال  للوزير المعنـي فيما يتعلق بالتحسينات المطلوبة، إما من خلال تقديم توصيات
  .تعديلات على التشريع أو على دستور وآداب الممارسة

  . النتائج التـي تم التوصيل إليها بانتظام ووفقاً للقانوننشر

   تكوين الهيئة1.2.13
في مجال الصحة ( مهنيين − على أقل تقدير −في سبيل توفير حماية فعالة، يجب أن تشمل الهيئة 
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، وممثلين عن مستخدمي مرافق الصحة النفسية، وأفرادا )ةالنفسية، والقانون، والخدمة الاجتماعي
في بعض البلدان قد . يمثلون عائلات المصابين بالاضطرابات النفسية، ومحامين، وأشخاصاً عاديين

كما يجب أن تمثَّل النساء ومجموعات الأقلية . يكون من المناسب للسلطات الدينية أن تمثَّل أيضاً
يئة الإشراف والتنظيم، ومدى التمثيل فيها، فسوف يعتمدان أما عدد أعضاء ه. بشكل كاف

ففي الأسلوب المدمج، ينبغي إفساح اال للتمثيل الكافي للهيئة شبه . عموما على الموارد المتاحة
  .القضائية وهيئة التنظيم والإشراف في آن معا

  

   سلطات إضافية2.2.13
سلطات قانونية لفرض الامتثال لمواد هيئات مراجعة الصحة النفسية ب/يجب أن تتمتع هيئة

  :وبالإضافة إلى تلك المقدمة آنفاً، تشمل هذه السلطات ما يلي. وبنود تشريعات الصحة النفسية
بالرغم من أن الاعتماد المهنـي ربما يقع ضمن (منح الاعتماد للمهنيين ومرافق الصحة النفسية  ●

  ؛)صلاحيات االس المهنية التشريعية
   الاعتماد من المرافق والمهنيين في حالة عدم الامتثال للتشريع؛سلطة سحب ●
  سلطة فرض العقوبات الإدارية والمالية على انتهاك المعايير التشريعية؛ ●
سلطة إغلاق المرافق التـي تستمر في انتهاك الحقوق الإنسانية للمصابين بالاضطرابات  ●

  . النفسية

   الشكاوى وسبل الانتصاف3.13

 يتمتع المريض، إضافة إلى أفراد أسرته وممثله الشخصي بحق الشكوى من أي جانب ينبغي أن
  .من جوانب الرعاية والمعالجة اللتين توفرهما خدمات الصحة النفسية

ولضمان حماية حقوق المستخدمين، مع عدم إلحاق الظلم بموفري خدمات الصحة النفسية، 
وهذه قد تختلف من حالة إلى . بادئ الهاديةيجب أن يعتمد تدبير الشكاوى على مجموعة من الم

  :أخرى، لكن أهم القيم هي
  التوعية وتقديم النصح مع زيادة الانفتاح والشفافية ●
  النـزاهة  ●
  تعزيز وتحسين الجودة ●
  الإتاحة  ●
  السرعة والاستجابة ●
  اللطف والتهذيب ●
  المساءلة ●
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  السرية والكتمان ●
  التبشير المستقل ●
  الجة إنسانيةرعاية ومع ●
  عمليات شفافة ●

. ينبغي على التشريع وصف وتحديد تدابير تقديم الشكاوى والتحقق منها وإيجاد الحل لها
ولكي يكون تدبير تقديم الشكاوى مؤثراً وفعالاً يجب أن يكتب بلغة بسيطة ويعرض بشكل 

بالموضوع، واضح بحيث يعرف مستخدمو الرعاية الصحية النفسية أو أفراد عائلام صلته 
كما يجب أن يحدد الفترة التـي يمكن خلالها . وقابليته للتطبيق، وكيف ومتـى يلجؤون إليه

، والحد الأقصى للمدة التـي يجب أن ترد خلالها )موضوعها(تقديم الشكوى بعد وقوع الحادثة 
وفي حالة عدم اقتناع . الجهة المعنية على الشكوى، ومن هي هذه الجهة وكيف تستجيب

ستخدم المشتكي بنتائج الشكوى التـي قدمها، يجب أن تحدد تدابير تقديم الشكاوى الخطوة الم
وفي الحالة النموذجية يمكن أن تقدم الشكوى . التـي يمكن أن يحال إليها الأمر) أو الأعلى(التالية 

  .أولاً إلى المرفق الصحي، وإذا لم يجد لها حلاً، يمكن أن ترفع إلى لجنة الإشراف
يتمتع بسلطة تلقي ") مأمور للمظالم(" يكون من المناسب تعيين مرشد للمرضى وربما

وفي حالة تعيينه، يجب أن يقدم تقريراً . الشكاوى ضد خدمات الصحة النفسية والتحقق منها
بنتائج التحقيق، مرفقاً بالتوصيات، إلى هيئة الإشراف لاتخاذ الخطوات الإجرائية المناسبة، 

وعلى هيئة المراجعة أن تحدد التدبير اللازم لمنع اتخاذ إجراءات .  ضروريةوالعقوبات إذا كانت
  .عقابية ضد المرضى المشتكين

   وسائل الحماية الإجرائية4.13

يجب أن يتمتع المريض بحق اختيار وتعيين ممثل شخصي أو محام ليمثله في أي إجراء للاستئناف 
وعلى الدولة .  شفوي في حالة الضرورةوأن يتاح له الحصول على خدمات مترجم. أو الشكوى

  .دفع أتعاب المحامي أو المترجم للمرضى الذين لا يملكون الإمكانيات المالية لتغطيتها
بحق الحصول على نسخ من سجلاته الطبية ) مستشاره/أو محاميه(وينبغي أن يتمتع المريض 

إضافة إلى .  أو الاستئنافوالتقارير والوثائق الأخرى ذات الصلة خلال إجراءات تقديم الشكوى
والحصول على تقرير مستقل حول الصحة النفسية والتقارير الأخرى ذات الصلة، /الحق بطلب

وينبغي أن يتمتع المريض ومحاميه بالحق في طلب . علاوة على الأدلة الشفهية أو الكتابية أو غيرها
ستئناف، إذا اعتبر خلال إجراءات الشكوى أو الا) كشاهد مثلاً(حضور أي شخص يحددانه 

  .حضوره ضروريا ووثيق الصلة بالموضوع
والمشاركة في جميع جلسات الاستماع /كما يجب أن يتمتع المريض ومحاميه بالحق في الحضور

أما القرارات فيجب أن تكون مكتوبة وتقدم نسخ منها للمريض . إلى الشكوى أو الاستئناف
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خذ احترام الحق في الخصوصية بعين الاعتبار، وحين تنشر هذه القرارات، يجب أن يؤ. ومحاميه
. علاوة على ضرورة منع أي أذى خطير يلحق بصحة المريض أو يعرض سلامة الآخرين للخطر

وإضافة إلى كل ذلك، يجب أن يتمتع المريض ومحاميه بالحق في إجراء مراجعة قضائية لمثل هذه 
  .القرارات

 قضايا رئيسة: هيئات المراجعة

. المراجعة المستقلة يجب أن تنشأ لحماية الحقوق الإنسانية للمصابين بالاضطرابات النفسية) اتأو هيئ(هيئة 

ويمكن للبلدان إنشاء هيئات منفصلة تتعامل مع القضايا شبه القضائية وغيرها من القضايا التنظيمية 

  .والإشرافية

ري والمعالجة الإجبارية، أو سوى ذلك يجب أن تشمل وظائف الهيئة شبه القضائية فيما يتعلق بالإدخال القس ●

من الحالات التـي أخضع فيها المرضى للإدخال والمعالجة بدون موافقتهم، تقييم كل حالة من الإدخال 

المعالجة الإجبارية، والنظر في طلبات الاستئناف، والمراجعة الدورية لحالات المرضى الذين أدخلوا، / القسري

يتلقون المعالجة على غير إرادتهم، وإباحة أو حظر المعالجات التدخلية والرصد المنتظم للمرضى الذين 

  .واللاعكوسة

قد تشمل وظائف هيئة التنظيم والإشراف القيام بعمليات تفتيش منتظمة لمرافق الصحة النفسية؛ ورصد منتظم  ●

 إلى أقصى حد؛ لصحة وعافية ورعاية المرضى؛ وتوفير التوجيه والإرشاد حول تقليص المعالجات التدخلية

والحفاظ على السجلات والإحصائيات؛ وعلى تسجيلات المرافق والمهنيين المعتمدين؛ وتقديم التوصيات إلى 

  .الوزير المعني مباشرة فيما يتعلق بالنتائج التـي تم التوصل إليها

منفصلتين أو سوف تعتمد تركيبة هيئات المراجعة على الوظائف المعينة، وهل من الأفضل اختيار هيئتين  ●

إضافة إلى ) على أقل تقدير(وقد تتكون الهيئة شبه القضائية من ممارس قانوني وآخر صحي . واحدة مدمجة

في مجال الصحة النفسية، (أما هيئة التنظيم والإشراف فقد تشمل مهنيين . التمثيل المجتمعي المناسب

النفسية، وأعضاء يمثلون عائلات ، وممثلي مستخدمي مرافق الصحة )والقانون، والخدمة الاجتماعية

  .المصابين بالاضطرابات النفسية، ومحامين، وأشخاصا عاديين

يجب أن تتمتع هيئة المراجعة بالسلطات القانونية اللازمة لفرض الامتثال لشروط وبنود ومواد تشريعات  ●

  .الصحة النفسية

  .رةيجب السماح باستئناف قرارات هيئة المراجعة أمام المحاكم مباش ●

ينبغي أن يتمتع المريض، إضافة إلى أفراد عائلته، وممثله الشخصي ومحاميه، بالحق في تقديم الشكاوى إلى  ●

  .هيئة المراجعة حول أي جانب من جوانب الرعاية والمعالجة اللتين توفرهما خدمات الصحة النفسية

  .يجاد الحل المناسب لهاينبغي أن تحدد التشريعات تدابير تقديم الشكاوي، والتحقق منها، وإ ●

محام يمثله في أي إجراء يتعلق بالشكوى أو /ينبغي أن يتمتع المريض بالحق في اختيار وتعيين شخص أو ●

إضافة إلى الحق في الحصول على نسخ من سجلاته الطبية، وفي حضور جلسات المحاكمة . الاستئناف

 .  والاستماع والمشاركة فيها

   المصابين بالاضطرابات النفسية مسؤوليات الشرطة تجاه14.
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يمكن للتشريع أن يساعد في ضمان قيام الشرطة بدور بناء ومفيد تجاه المصابين بالاضطرابات 
  . النفسية

   صلاحيات وسلطات الشرطة1.14

وفي الوقت ذاته، يعتبر من . تتحمل الشرطية مسؤولية أولية في الحفاظ على النظام العمومي
احترام حقوق الأشخاص المعرضين للخطر بسبب الاضطراب النفسي، واجبها أيضاً حماية و

وغالبا ما يطالب التشريع الشرطة . والتصرف بطريقة تظهر لهم الاهتمام والرعاية والرحمة
بالتدخل في الحالات التـي يمثل فيها سلوك المصابين بالاضطرابات النفسية خطرا عليهم وعلى 

  : ت تشملوالأمثلة على هذه الحالا. الآخرين
 اقتحام الأماكن الخاصة، واعتقال أي شخص ونقله إلى مكان مأمون إذا وجدت أسباب ●

وفي هذه الحالة، يجب على . منطقية للاشتباه بأنه يمثل خطرا على نفسه أو على الآخرين
أما في الحالات الطارئة، حيث تتعرض . الشرطة الحصول على إذن قبل دخول هذه الأماكن

والمحيطين به للخطر بدون اتخاذ إجراء فوري، فيمكن أن ينص /شخص أوصحة وسلامة ال
  . القانون على السماح للشرطة بالتصرف بدون الحصول على إذن

على سبيل . نقل الشخص الخاضع للإدخال على غير إرادته إلى مرفق الصحة النفسية المعين● 
لصحة النفسية بعد إجراء تقييم المثال، يمكن أن ينطبق ذلك على شخص بحاجة لنقله إلى مرفق ا

من قبل مهنـي الصحة النفسية في غرفة الطوارئ في المستشفى، وتبين فيه أنه يتطلب إدخالا 
وكذلك الشخص الخاضع للتخريج المشروط حين لا يلتزم بالشروط، وبالتالي . على غير إرادته

  .يحتاج إلى إعادته إلى مرفق الصحة النفسية
دخل على غير إرادته وتغيب بدون إذن من مرفق الصحة النفسية، إلى إعادة المريض الذي أُ● 

  . ذلك المرفق

   الاستجابة لنداءات المساعدة2.14

في الحالات الطارئة والمستعجلة، قد يشهد أفراد الأسرة أو مقدمو الرعاية، أو يواجهون، 
نون بإبلاغ ولذلك يجب أن يسمح لهم القا. سلوكا عدوانيا أو خارجا على حدود السيطرة

وفي مثل هذه الحالة، يجب أن . الشرطة وتنبيهها بحيث تستطيع أن تتدخل إذا دعت الضرورة
تقرر الشرطة ما إذا كان هناك خطر فوري أو وشيك، وهل يتصرف الشخص المعنـي ذه 

وهنا، يجب أن يتاح للشرطة أو رجال الطوارئ الحصول . الطريقة نتيجة الاضطراب النفسي
  .نصيحة خدمة الصحة النفسية المهنيةبسرعة على 

 وقد يحتاج مهنيو الصحة وغيرهم من العاملين في المرافق الصحية إلى مساعدة الشرطة في 
وفي هذه الحالات، لا تمتلك الشرطة حرية التصرف في تقرير هل الشخص . بعض الظروف المعينة
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  .مصاب بالاضطراب النفسي أم لا

  ات النفسية حماية المصابين بالاضطراب3.14

قد يضع التشريع قيودا على أنشطة الشرطة لضمان حماية المصابين بالاضطرابات النفسية من 
  :وهذه تشمل ما يلي. الاعتقال والاحتجاز غير القانوني

   المكان المأمون1.3.14
إذا اعتقلت الشرطة شخصاً بتهمة التسبب باضطراب عمومي واشتبهت بأن لذلك علاقة 

كن حصر صلاحياا وسلطاا في إطار نقل هذا الشخص إلى مكان مأمون بصحته النفسية، يم
لكن إذا كان من المعروف أنه مريض . لتقييم حالته بواسطة ممارس مؤهل في الصحة النفسية

  .نفسي، ولا يبدو أنه بحاجة للمعالجة والرعاية، يمكن للشرطة أن تكتفي بإعادته إلى منـزله
عيادة الطبيب ( مرفقاً معيناً للصحة النفسية، أو مكاناً خاصاً "المكان المأمون" وقد يشمل 

والشرطة لا تملك السلطة القانونية لاحتجاز . أو غير ذلك من الأماكن المأمونة) النفسي مثلاً
لكن، حين يتعذر نقله . في مثل هذه الظروف) أو في المخفر تحت حراستها(الشخص في السجن 

لما قد يحدث في بعض البلدان النامية، يجب على التشريع أن يحدد على الفور إلى مكان مأمون، مث
إطاراً زمنياً وجيزاً يمكن خلاله للشرطة أن تبقي الشخص الذي يشتبه بإصابته باضطراب نفسي 

وحين تنقل الشرطة الشخص إلى مكان مأمون لتقييم حالته، لا يعتبر تحت . تحت حراستها
وقد تظهر المشكلات فيما يتعلق بسلطات . جازهحراسة الشرطة ولا يمكن بالتالي احت

بسبب عدم وجود (وصلاحيات الشرطة إذا لم يكن المكان المأمون مجهزاً لتقييم حالة الشخص 
ومن الواضح أن مثل هذه الحالات ). المؤهلين لإجراء التقييم، أو نتيجة عدم وجود مكان له
انظر الفصل (ية لخدمات الصحة النفسية تؤكد ضرورة قيام القطاع الصحي بتوفير الموارد الكاف

  ).1.4الثاني، الفقرة الفرعية 
 وإذا اعتقل الشخص بسبب جرم ارتكبه، وكان لدى الشرطة سبب وجيه ومعقول للاشتباه 

فإذا . بأنه يعانـي من اضطراب نفسي، يجب نقله إلى مرفق مأمون للصحة النفسية لتقييم حالته
 من اضطراب نفسي، فإن من صلاحيات الشرطة حينئذ إعادته إلى تبين بعد التقييم أنه لا يعانـي

  .الحجز أو وضعه تحت حراستها، حسبما ترتئي

   خيارات المعالجة2.3.14
إذا اعتبر الشخص، بعد إجراء تقييم الصحة النفسية، أنه بحاجة للمعالجة، فيجب أن يعرض 

، )ي، إن كان ذلك مناسباًكمريض داخلي أو خارج(عليه خيار الالتحاق ببرنامج للمعالجة 
. ويجب أن تشرح للمريض المقتضيات الكاملة لحالته ومزايا ومثالب الخيارات العلاجية المختلفة

المعالجة، يجب تخريجه إلا إذا استوفت حالته معايير الإدخال أو المعالجة على / فإن رفض الإدخال 
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. اتباع العمليات والتدابير ذات الصلة وفي هذه الحالة، يجب −) كما ناقشناها آنفاً(غير إرادته 
وبغض النظر هل أحضرت الشرطة الشخص، أو أحد أفراد أسرته، أو غيره، يجب الالتزام 

  ).3.8انظر الفقرة الفرعية (بالتدابير الضرورية للإدخال القسري والمعالجة الإجبارية 

   فترة الاحتجاز 3.3.14
ويمكن للتشريع أن يحدد الإجراءات .  حالتهلا يجوز إطالة مدة احتجاز شخص من أجل تقييم

أما في حالة عدم إجراء ).  ساعة مثلا72ً إلى 24من (المطلوبة للتقييم ضمن فترة زمنية معينة 
  . التقييم ضمن هذه المدة، فيجب تخريجه

  

   الإخطار الفوري4.3.14
بب احتجازه بس) وقبل نقله للتقييم(يجب على الشرطة أن تبلغ الشخص المحتجز على الفور 

وفي ظروف معينة، يمكن إشعار أحد أفراد الأسرة أو الممثل المعين ذا . وماذا سيحدث له
  .الاحتجاز، بموافقة الشخص المحتجز

   مراجعة السجلات 5.3.14
يمكن نقل السجلات التـي تضم جميع الأحداث والعوارض، التـي أدت إلى احتجاز 

انظر الفقرة (لى هيئة مراجعة أو سلطة رصد مستقلة شخص للاشتباه بإصابته باضطراب نفسي، إ
13.(  

  قضايا رئيسة: مسؤوليات وواجبات الشرطة

هنالك عدة حالات سيكون فيها للشرطة سبب يدعوها للتعامل مع المصابين بالاضطرابات النفسية وخدمات 

ن بالاضطرابات النفسية ففي كل حالة، يكون من واجب الشرطة احترام وحماية حقوق المصابي. الصحة النفسية

  .والتصرف بطريقة تظهر لهم الاهتمام والرعاية والرحمة

إذا كان لدى الشرطة سبب وجيه للاشتباه بوجود اضطراب نفسي لدى شخص اعتقل : في الأماكن العمومية. آ

ن بتهمة التسبب في اضطراب عمومي، فقد يطالب القانون الشرطة بنقله إلى مكان مأمون لتقييم حالته م

  ). ساعة من الاحتجاز الأولي72 – 24بخلال (ويجب استكمال التقييم بسرعة . قبل مهني الصحة النفسية

يجب على الشرطة الحصول على إذن المحكمة لدخول الأماكن الخاصة واحتجاز أي : في الأماكن الخاصة. ب

ويمكن لأحد أفراد . شخص يعاني من اضطراب نفسي وخيم يرجح أن يلحق أذى خطيراً بنفسه أو بغيره

أما الأشخاص . طلب الإذن من المحكمة) مثل أحد العاملين في الخدمة الاجتماعية(الأسرة، أو سلطة مستقلة 

المحتجزون بهذه الطريقة فيجب نقلهم على الفور إلى مكان مأمون لتقييم حالتهم من قبل مهنيي الصحة 

وقد تضطر الشرطة ). ساعة من الاحتجاز الأولي 72 - 24خلال (ويجب استكمال التقييم بسرعة . النفسية

مطلب الإذن في الظروف العاجلة والطارئة، حيث يوجد خطر وشيك ومن الضروري للشرطة اتخاذ إجراء لتجاهل 

 .فوري
إذا كان لدى الشرطة : الأشخاص المعتقلون بتهمة ارتكاب أعمال إجرامية والمحتجزون تحت حراسة الشرطة. ج
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 بأن الشخص الذي اعتقل بتهمة ارتكاب عمل إجرامي مصاب باضطراب نفسي، يمكن سبب وجيه للاشتباه

للتشريع أن يطالب الشرطة بنقل هذا الشخص إلى مكان مأمون لتقييم حالته من قبل مهنـي متخصص في 

وفي هذه الحالة، يجب أن تحتفظ الشرطة بسلطة احتجاز هذا الشخص بعد نقله إلى المكان . الصحة النفسية

  .أمونالم
من واجب الشرطة أن تنقل إلى مرفق : الأشخاص الذين أدخلوا على غير إرادتهم إلى مرفق الصحة النفسية. د

وهذا ينطبق مثلاً . معين للصحة النفسية أي شخص تقرر إدخاله على غير إرادته وفقا للإجراءات القانونية

لتقييم من قبل مهني متخصص في على شخص تبين أنه بحاجة للإدخال على غير إرادته بعد أن خضع 

الصحة النفسية في غرفة الطوارئ في أحد المستشفيات، أو شخص يتطلب إدخالا على غير إرادته إلى 

 .مرفق للصحة النفسية بسبب عدم امتثاله لمتطلبات التخريج المشروط
من واجب : ةالأشخاص الذين أدخلوا على غير إرادتهم وتغيبوا بدون إذن عن مرفق الصحة النفسي. هـ

 . الشرطة العثور على هؤلاء وإعادتهم إلى مرفق الصحة النفسية الذي تغيبوا عنه

   النصوص التشريعية المتعلقة بمرتكبي الجرائم من المصابين باعتلال نفسي15.

النصوص التشريعية المتعلقة بالمخالفين المعتلين نفسيا تمثل مجالاً على درجة كبيرة من التعقيد، 
هنالك .  نظم القانون العدلي الجنائي والطب الشرعي المتعلق بالصحة النفسيةحيث تغطي

تنويعات واسعة في السياسة والممارسة في مختلف البلدان، والطب الشرعي المتعلق بالصحة النفسية 
  .لا من قانون الصحة النفسية) أو التدابير الجنائية(يشكل غالبا جزءاً من القانون الجنائي 

دلي الجنائي يتحمل مسؤولية حماية عموم الناس، ومعاقبة ارمين، وتطبيق القوانين النظام الع
في حين يتوجب على الشرطة، والإدعاء العام، والمحاكم تنفيذ إجراءاا . بطريقة نزيهة وعادلة

 وعلى −بأسلوب يحمي الحقوق، التـي لا تقتصر فقط على حقوق ضحايا الجرائم، ولكن أيضاً 
 حقوق اموعات المعرضة للخطر والسريعة التأثر من السكان، بمن فيها − وجه الخصوص

ومن الأهداف المهمة التـي يجب أن يسعى النظام العدلي الجنائي . المصابون باضطرابات نفسية
لتحقيقها التأكد من عدم احتجاز أي مصاب باضطراب نفسي تحت حراسة الشرطة أو في 

قت الراهن لا يتحقق هذا الهدف في أغلب الأحوال، لأن في الو. السجن بشكل غير قانوني
العديد من المصابين باضطرابات نفسية يحاكمون ويسجنون، عقابا لهم على جنح ثانوية في أغلب 

وهنالك قلق عالمي متزايد من تعرض المصابين باضطراب نفسي للاحتجاز في السجون، . الأحوال
في بعض البلدان يساوي عدد المصابين . صحة النفسيةبدلاً من تقديم الرعاية لهم في مرافق ال

  ).torrey, 1995(بالفصام في السجون عددهم في جميع المستشفيات 
تعتبر الأعداد الضخمة من المصابين بالاضطرابات النفسية والمحتجزين في السجون نتاجاً ثانوياً 

لنفسية العمومية، وتنفيذ لعدم توفر، أو تناقص مرافق الصحة ا) من بين أسباب أخرى(وعرضياً 
القوانين التـي تجرم السلوك المزعج، وانتشار الفكرة الخاطئة التـي تشير إلى أن جميع المصابين 
باضطرابات نفسية هم أشخاص خطرون، وعدم التسامح في اتمع مع السلوك الصعب أو 
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تـي تشجع التعامل مع وعلاوة على ذلك، تفتقر بعض البلدان إلى التقاليد القانونية ال. المزعج
  ).كمقابل لإنزال العقاب م(المخالفين المصابين باضطراب نفسي 

السجن هو المكان الخطأ للأشخاص الذين يحتاجون إلى المعالجة الصحية النفسية، لأن النظام 
وحتـى حين تؤكد المرافق . العدلي الجنائي يشدد على الردع والعقاب بدلا من المعالجة والرعاية

لاحية على التأهيل، تكون في العادة غير مجهزة بالشكل المناسب لمساعدة المصابين الإص
للأمراض " الأمر الواقع"ولسوء الحظ، أصبحت السجون مستشفيات . بالاضطرابات النفسية

النفسية، والسجناء المصابون باضطرابات نفسية وخيمة غالباً ما يتحولون، عمداً أو سهواً، إلى 
  .لقاسية والجائرةهدف للمعاملة ا

ويمكن لتشريع الصحة النفسية أن يمنع ويعكس هذا التوجه من خلال نقل المصابين 
وعلى التشريع . بالاضطرابات النفسية من النظام العدلي الجنائي إلى نظام الرعاية الصحية النفسية

احتجازه  منذ اعتقال الشخص لأول مرة و−أن يسمح بذلك في جميع مراحل الإجراءات الجنائية 
من قبل الشرطة، وطيلة مسار الإجراءات والتحقيقات الجنائية، وحتـى بعد أن يخدم فترة 

  .العقوبة على الجرم الجنائي الذي ارتكبه
وكما ذكرنا آنفاً . يمكن للتشريع أن يقوم بدور مهم في مختلف مراحل الإجراءات الجنائية

ثانوية، مثل " جريمة"راب نفسي ، حين يرتكب شخص يشتبه بأنه مصاب باضط)14الفقرة (
إزعاج العموم، من المفضل أن تأخذه الشرطة فوراً إلى مراكز المعالجة بدلاً من إخضاعه 

  .للإجراءات الجنائية
 كجزء من الإجراء −وتتفاوت القوانين الناظمة لمرتكبـي الجرائم من المصابين بعلل نفسية 

ولهذا يجب عند قراءة .  تفاوتاً كبيراً بين البلدان−الجنائي غالبا وليس من تشريع الصحة النفسية 
. الفقرة التالية ربطها بشكل وثيق بالإجراءات القانونية النافذة في البلد، وتكييفها وتبنيها وفقاً لها

لكن الثابت دوما هو المبدأ القائل بضرورة وضع المصابين بالاضطرابات النفسية في المرافق الملائمة 
  .عاملة المناسبةحيث تتوفر لهم الم

المختلفة التـي يمكن خلالها إدخال المعتقل ومعالجته في مرفق " المراحل"نعرض فيما يلي 
  .الصحة النفسية، وذلك كما حددا مختلف القوانين التشريعية

   مرحلة ما قبل المحاكمة●
  مرحلة المحاكمة● 
  )الحكم(مرحلة ما بعد المحاكمة ● 
  )قضاء العقوبة في السجن( مرحلة ما بعد صدور الحكم ●

وعلى . ومثلما ذكرنا، لا توجد كل هذه المراحل في جميع البلدان، كما تظهر تنويعات عليها
  .كل بلد تبنـي ما يتناسب منها مع ظروفه الخاصة
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   مراحل ما قبل المحاكمة في النظام العدلي الجنائي1.15

   قرار المحاكمة1.1.15
هل سيحاكم أحد الأشخاص ) أو كلاهما(الادعاء العام في معظم البلدان، تقرر الشرطة أو 

ويمكن للتشريع أو القوانين والأنظمة الإدارية تحديد المعايير اللازمة لاتخاذ . لارتكاب جرم محدد
أو ) وما هي الظروف(القرارات المتعلقة بما إذا كان شخص مصاب باضطراب نفسي سيحاكم 

 توجد هذه المعايير افتراضا مسلماً به مضاداً للمحاكمة وينبغي أن. يحول إلى نظام الصحة النفسية
  :العوامل التالية ينبغي أخذها بعين الاعتبار. ومؤيدا للمعالجة

   جدية وخطورة الجرم؛ ●
 هل خضع الشخص سابقا للمعالجة النفسية، وما هي المدة؛ على سبيل المثال، إذا كان يعانـي ●

دعي العام أن يقرر أن متابعة المعالجة أفضل من من اضطراب نفسي قابل للعلاج، يمكن للم
  المحاكمة؛

  النفسية عند ارتكاب الجرم؛/  حالة الشخص الذهنية ●
  النفسية الراهنة؛/  الحالة الذهنية ●
  . احتمال إلحاق الأذى بالصحة النفسية للشخص المعنـي نتيجة المحاكمة●
  ).طر الذي يجسده الشخص على اتمعمثلاً، الخ( المصلحة اتمعية في متابعة المحاكمة ●

من خلال استبدال المحاكمة بالمعالجة الطوعية للمصابين بالاضطرابات النفسية والذين لا 
يشكلون ديدا خطيرا لسلامة وأمن عموم الناس، يمكن للشرطة والادعاء العام أن يفيدا اتمع 

ي لوصمة اجتماعية لا ضرورة ولن يتعرض المصاب بالاضطراب النفس. والفرد على حد سواء
  . لها، ويمكنه البدء بالمعالجة الضرورية على الفور، بدلاً من أن يسقط في فخ النظام العدلي الجنائي

   مرحلة المحاكمة في النظام العدلي الجنائي2.15

ما إن يتخذ القرار بالمضي في توجيه الاام الجنائي، حتـى يتبدى نوعان من العمليات التـي 
أولاً، إذا لم يكن لائقاً للمثول أمام المحكمة؛ . ن تطبيقها على المصاب بالاضطراب النفسييمك

في بعض . وثانياً، إذا تعذر اعتباره مسؤولاً من الناحية الجنائية عن أفعاله عندما ارتكب الجرم
الحالات، يمكن أن يحدث تداخل بين النوعين، حيث يبقى الشخص الذي كان يعانـي من 

  .اب النفسي ساعة ارتكاب الجرم على حاله عند إجراء المحاكمةالاضطر

   اللياقة الضرورية للمثول أمام المحكمة1.2.15
. يطالب القانون في معظم البلدان بأن يكون الشخص لائقاً بدنياً ونفسياً للمثول أمام المحكمة

فهم ) 1: ص قادراً علىالذهنية وفقا لما إذا كان الشخ/وعلى وجه العموم، تقاس اللياقة النفسية
الاتصال بشكل ) 3فهم العواقب المحتملة لهذه الإجراءات؛ ) 2طبيعة وهدف الإجراءات القانونية، 
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  . فعال مع المحامي
إذا اتخذ القرار بمحاكمة الشخص، وكانت هناك أسباب وجيهة للاشتباه بأن المتهم يعانـي 

ه الصحية النفسية من قبل مهنـي من اضطراب نفسي، يجب أن تطلب المحكمة تقييما لحالت
وكثيراً ما يحدث ذلك . طبيباً نفسياً) لكن ليس دائماً(متخصص في الصحة النفسية، يكون غالباً 

ومن المفضل إجراء التقييم في . قبل أن تبدأ المحاكمة، لكنه قد يحدث في أي وقت من المحاكمة
ويجب تعيين الحد . لأمر المحكمةمرفق معين للصحة النفسية، أو في مكان مأمون آخر وفقاً 

الأقصى للمدة التـي تستغرقها المشاهدة النفسية، وذلك للتأكد من أن الشخص لا يحتجز دونما 
ويحدِّد عدد من البلدان المدة بثلاثين يوماً، فإذا . داع، وأن المحاكمة لن تؤخر إلى حد غير معقول

كمة نتيجة وخامة الاضطراب النفسي، يمكن تبين لاحقاً أن الشخص غير لائق للمثول أمام المح
في مثل هذه الحالات، يجب على القانون تمكين . تأجيل الإجراءات الجنائية إلى أن يسترد لياقته

وعلاوة على ذلك، يجب أن يتمتع . المحكمة لنقل الشخص إلى مرفق الصحة النفسية لمعالجته هناك
  .احتجازههذا الشخص بالحق في استئناف أي قرار باستمرار 

وبالنسبة للجرائم الثانوية، يمكن للمحكمة أن تلغي أو تؤجل التهم الجنائية خلال الفترة 
على سبيل المثال، سيكون . التـي يستكمل فيها الشخص المعالجة كمريض داخلي أو خارجي

ه من الأفضل إلغاء أو تعليق الاام الجنائي إذا تبين أن المتهم بحاجة للمعالجة نتيجة إصابت
وحين يكون الجرم خطيراً والمتهم . باضطراب نفسي وخيم، ولا يمثل خطراً على نفسه أو غيره

يمثل خطراً على الذات أو الآخرين، يمكن أن تأمر المحكمة بإدخاله مرفق الصحة النفسية المعين 
  .لمعالجته

رابات ويجب أن تكون الوسائل الحمائية مطبقة بشكل صحيح لحماية حقوق المصابين بالاضط
وعلى التشريع أن ينص . النفسية، بحيث لا يحتجزون في مرافق الصحة النفسية أكثر من اللازم

علاوة . على المراجعة المنتظمة لوضع المريض من قبل المحكمة، كأن تطلب مثلاً تقريراً نفسياً دورياً
ة النفسية في على ذلك، يتمتع جميع الأشخاص المتهمين بتهم جنائية والمحتجزين في مرفق الصح

انتظار محاكمتهم بالحقوق نفسها، ويخضعون للإجراءات ووسائل الحماية ذاا التـي يتمتع ا 
وبالتالي، يجب أن يتمتعوا أيضاً بالحق في طلب إجراء . الأشخاص الذين أدخلوا على غير إرادم

  ).ة أو محكمةأو سلطة قضائي(مراجعة قضائية لقرار احتجازهم من قبل هيئة مراجعة مستقلة 

  ):الاضطراب النفسي عند ارتكاب الجرم( دفاع المسؤولية الجنائية 2.2.15

تتبنـى البلدان في شتـى أرجاء العالم تشريعات لتقرير مستوى المسؤولية الجنائية التـي 
وتذكر التشريعات أن لحالة المتهم عند ارتكاب الجرم دلالة مهمة ومؤثرة في . تنسب للمتهم
  . عه للمسؤولية الجنائيةإمكانية خضو

، إذا )القصد الجنائي( وقد تجد المحكمة أن المتهم لا يمكن أن يستوفي متطلبات الشعور بالذنب 
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  :تمكن من إثبات ما يلي
  أن ملكاته الذهنية كانت مختلة نتيجة اضطراب نفسي عانـى منه وقت ارتكاب الجرم؛1. 
 جزئياً أو كلياً عن استيفاء العوامل المطلوبة  أن الاضطراب كان وخيماً إلى حد جعله عاجزا2ً.

 .لإثبات المسؤولية الجنائية

 وينبغي على التشريع أن يشترط إدخال الشخص الذي لم يكن يملك قدرة كافية عند 
ويدعم هذا الأسلوب هدف تفضيل خيار المعالجة على العقوبة . ارتكاب الجرم إلى مرفق مناسب

  .ون إلى رعاية صحية نفسيةلمرتكبـي الجرائم الذين يحتاج
. *"غير مسؤول بسبب العجز النفسي"ويمكن للمحكمة تحت هذه الظروف أن تجد المتهم 

ويمكن . ويعتبر هذا المفهوم مألوفا في العديد من البلدان وإن تباينت المصطلحات التـي تعبر عنه
. **"لعجز النفسيغير مسؤول بسبب ا"للتشريع أن يحدد المعايير الضرورية للحصول على حكم 

مثل هذا الحكم يجب أن يطبق على أي شخص يعانـي من اضطراب نفسي وخيم إلى درجة 
تسبب الاختلال لحكمه المنطقي، أو قدرته على الفهم، أو مقدرته على ضبط النفس عند ارتكاب 

في حالة إصدار مثل هذا الحكم، يمكن للمحكمة أن تقرر إطلاق سراح الشخص المعنـي . الجرم
وتتفاوت التشريعات الوطنية . ومعالجته في مرفق الصحة النفسية/يعود إلى اتمع أو تأمر بإدخالهل

ففي بعض البلدان يجب تخريج . تفاوتا كبيرا فيما يتعلق بمثل حالات الإدخال والتخريج هذه
ايير الشخص المعنـي إلا إذا وجدت المحكمة أو غيرها من الهيئات القضائية أنه يستوفي جميع مع

بينما . الإدخال على غير إرادته، وتتبع المتطلبات الإجرائية المناسبة لتسليمه على غير إرادته
للأشخاص ) يختلف عن إدخال المرضى على غير إرادم(تتبنـى أخرى تصنيفا قانونياً محدداً 

                                                 
المستخدم في بعض ‘ غير مذنب بسبب الجنون’مشابه لغيره من التعابير مثل " غير مسؤول بسبب العجز النفسي"تعبير * 

لكنه يظل أقل وصما نتيجة الفكرة التي تشير إلى أن الشخص المعني لا . الأقل شيوعا" (مذنب لكن مجنون"الدول، و
ويعتقد بعض المعلقين أن ). حمل مسؤولية جنائية على أعماله بسبب الدور المساهم الذي لعبه اضطرابه النفسييت

كما يعد إشكاليا على الصعيد المفهومي نظراً . عقابي وظالم للمصابين بعلة نفسية وخيمة" مذنب لكن مجنون"حكم 
    .ذا لم يثبت شرط القصد الجنائيإ" مذنبا" أن يعتبر − منطقياً −لأن الشخص المعني لا يمكن 

 زالت ما البلدان من والعديد ".مكنوتن قواعد" لـ تبعا الجنون اختبار من أشمل التعريف هذا يكون أن يجب  **

 ما يعرف يكن لم إذا إلا النفسي، الاضطراب أساس على المتهم عن بالدفاع تسمح لا التي القواعد هذه تستخدم

 المصابين من العديد يعتبر حال، أية على .خطأ بأنه يعرف لم لكن الفعل، أدرك وأ الجرم، ارتكاب عند يفعله

 بسبب خطير بشكل منحرف إدراكهم لكن خطأ، يفعلونه ما أن فهم على قادرين وخيم نفسي باعتلال

 يعتبرون نفسية بعلل المصابين معظم أن على الحجة بعضهم قدم ذلك، أجل ومن .الوخيم النفسي الاضطراب

 لهذه ووفقا .خطأ السجون إلى ترسلهم الأنظمة من العديد فإن وبالتالي ،"مكنوتن قواعد" لـ تبعا "لينعاق"

 اضطراب نتيجة النفس ضبط على المقدرة يفتقدون لكنهم المنطقي، التفكير على القادرين الأشخاص فإن الحجة،

  ."النفسي العجز بسبب مسؤولين غير" حكم على يحصلوا أن يجب وخيم، نفسي
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مى على سبيل المثال، يس". غير مسؤولين بسبب العجز النفسي"الذين يدخلون على أساس أم 
؛ وفي جنوب أفريقيا "مرضى الأمن"؛ وفي موريشوس "مرضى الطب الشرعي"هؤلاء في استراليا 

  ". مرضى الدولة"
ومع ذلك، وعلى شاكلة المصابين الآخرين بالاضطرابات النفسية من غير ارمين، فإن  

يتمتعون " غير مسؤولين بسبب العجز النفسي"الأشخاص الذين احتجزوا بعد صدور حكم 
المعالجة المناسبة /لحق في إجراء مراجعة منتظمة ودورية لقرار احتجازهم والحق في تلقي الرعايةبا

وعلاوة على ذلك، قد يملك الأشخاص الذين أدخلوا لأم غير مسؤولين . في بيئة علاجية ملائمة
  .جنائياً القدرة على اتخاذ قرارات المعالجة

في بعض البلدان، . عنـي إلى إطلاق سراحهويجب أن يؤدي تحسن الوضع النفسي للشخص الم
. قد يسمح لممارس الصحة بتخريج الشخص الذي أدخل بصفته مجرماً مصاباً باضطراب نفسي

أن يأمر بإطلاق ) أو غيره من السلطات القضائية(لكن في بلدان أخرى لا يمكن إلا للقاضي 
أسرته أو غيرهم من المعنيين ومن المهم في كل الأحوال أن يسمح للمريض، أو لأفراد . سراحه

وقد يكون من المنطقي أن يطلب من الشخص بعد تخريجه أن يتبع معالجة . بتقديم طلب التخريج
مجتمعية المرتكز لمدة محددة مع إجباره على الامتثال، بشرط العودة إلى المستشفى إذا تعرضت 

لجة اتمعية المرتكز والإجبارية قد لكن المعا. حالته لنكس أو لم يمتثل لخطة المعالجة المتفق عليها
وعلى البلدان أن تتخذ قراراا الخاصة . تواجه بالمعارضة من قبل بعض مجموعات المستخدمين

  .فيما يتعلق ذه المسألة

  في النظام العدلي الجنائي) الحكم( مرحلة ما بعد المحاكمة 3.15

ي معايير اللياقة المطلوبة للمثول في بعض البلدان، قد لا يستوفي المصاب بالاضطراب النفس
مثل . أمام المحكمة، أو كان مضطرباً نفسياً وقت ارتكاب الجرم، لكن تبين للمحكمة أنه مذنب

ويمكن تحقيق . هذا الشخص يجب تحويله إلى نظام الرعاية الصحية النفسية خلال مرحلة الحكم
الاختبار، وأوامر المعالجة /قبةأوامر الوضع تحت المرا(ذلك من خلال الأحكام غير الوصائية 

أوامر المعالجة (، أو الأحكام الوصائية بوضعه في مرفق للصحة النفسية )اتمعية على سبيل المثال
ويمكن لأوامر المعالجة في المستشفيات أن تشير إلى مرفق مفتوح أو إلى مرفق ). في المستشفى مثلاً

  .ى عامة الناسأكثر أمناً، اعتماداً على مدى خطورة الشخص عل

  الاختبار والمعالجة المجتمعية/ أوامر الوضع تحت المراقبة1.3.15
ويشجع على استخدام الأحكام غير الوصائية بالنسبة للجنح الثانوية /يجب أن يسمح التشريع

في بعض . التـي يرتكبها الأفراد المصابون باضطرابات نفسية كبديل للاحتجاز في السجن
الاختبار أو أوامر المعالجة اتمعية، /كم بسلطة إصدار أوامر الوضع تحت المراقبةالبلدان، تتمتع المحا
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أما أوامر المعالجة . بشرط استمرار معالجة مثل هؤلاء الأشخاص في خدمات الصحة النفسية
اتمعية فتسمح للمصابين بالاضطرابات النفسية بالعيش في اتمع مع الخضوع لبعض الشروط 

  :التـي تشمل
   الإقامة في مكان محدد؛●
   المشاركة في أنشطة المعالجة والتأهيل، بما فيها التوعية، والتعليم، والتدريب؛●
   منح مهنيي الصحة النفسية حرية الوصول إلى منازلهم؛●
  الاختبار؛/ الاتصال بانتظام بمسؤول المراقبة●
  . الخضوع للمعالجة النفسية القسرية كلما كان ذلك مناسباً●

   أوامر المعالجة في المستشفى2.3.15
أوامر المعالجة في المستشفى وسيلة أخرى للتأكد من أن الشخص المذنب يتلقى المعالجة 

والتشريع الذي ينص على أوامر المعالجة في المستشفى يسمح . الصحية النفسية الضرورية
عالجة بدلاً من للمحكمة بإرسال ارمين المصابين باضطراب نفسي إلى المستشفى لتلقي الم

  .الاحتجاز في السجن، إذا احتاجوا في مرحلة صدور الحكم إلى الرعاية في المستشفى
فإذا . ويجب على أمر المعالجة في المستشفى أن لا يتجاوز في المدة الحكم القضائي فيما لو صدر
ة بعد شعرت المحكمة ومهنيو الصحة النفسية في المستشفى أن الشخص بحاجة إلى معالجة إضافي

انتهاء المدة التـي حددها الحكم، فيجب تبرير متابعة المعالجة في المستشفى على أساس تدابير 
  .الإدخال القسري العادية

مرتكبو الجرائم المصابون بالاضطرابات النفسية الذين وضعوا في مرفق للصحة النفسية، وفقاً 
يتعلق بالمراجعة الدورية بواسطة هيئة لأمر المعالجة في المستشفى، يتمتعون بالحقوق ذاا فيما 

مثلهم في ذلك مثل المرضى الآخرين الذين خضعوا ) أو سلطة قضائية أو محكمة(مراجعة مستقلة 
  . لإدخال على غير إرادم

  )قضاء العقوبة في السجن( مرحلة ما بعد الحكم 4.15

ومن .  السجنفي بعض الأحيان، يمكن أن يصاب المتهم باضطراب نفسي بعد احتجازه في
أجل ذلك، يجب أن تتضمن التشريعات أو الترتيبات الإدارية نصوصاً ومواداً قانونية لتوفير ما 

ويجب أن ينص القانون على . يكفي من الرعاية والمعالجة للسجناء المصابين باضطرابات نفسية
لمعالجة، إذا نقل السجناء الذين يعانون من اضطرابات نفسية وخيمة إلى مرفق للصحة النفسية ل

وفي العديد من البلدان، خصصت السجون وحدات . لم يحصلوا على المعالجة الكافية في السجن
وينبغي أن تقوم هيئة مراجعة . علاجية ومستشفيات ينقل إليها السجناء إذا تبين أم مرضى فعلا

لخدمات في برصد مثل هذه الوحدات للتأكد من أن مستوى جودة وتوافر الرعاية يماثل مستوى ا
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كما يجب على التشريع أيضاً التأكد من أن مثل هذه . مرافق الصحة النفسية غير الوصائية
الوحدات تخضع للإشراف المباشر من قبل مهنيين مؤهلين ومتخصصين في الصحة النفسية، وليس 

  .من قبل سلطات السجن
سية لهم الحق في حماية السجناء الذين أدخلوا مستشفى السجن أو نقلوا إلى مرافق الصحة النف

حقوقهم، ويجب أن يتمتعوا بالوسائل الحمائية ذاا المتوفرة للمصابين الآخرين بالاضطرابات 
. ويتمتع هؤلاء السجناء على وجه الخصوص بالحق في الموافقة على المعالجة أو رفضها. النفسية

أما . ح بالمعالجة الإجباريةوإذا اعتبرت المعالجة الإجبارية ضرورية، يجب اتباع إجراءات السما
باقي الحقوق المهمة فتشمل الحق في الحماية من المعاملة اللاإنسانية والمهينة، وفي المشاركة في 

كما يجب حساب المدة التـي . البحوث بشرط الموافقة المستنيرة، وفي حماية السرية والكتمان
  .سجن من جديد من مدة العقوبةقضاها أي سجين نقل من السجن إلى المستشفى ثم أعيد إلى ال

. وعلاوة على ذلك، لا يجوز احتجاز هؤلاء السجناء في المستشفى مدة تتجاوز مدة عقوبتهم
وعند انتهاء مدة العقوبة، إذا تم تبرير الإدخال القسري لمدة أطول على أساس حالتهم النفسية، لا 

إضافة إلى .  الصحة النفسيةيمكن احتجازهم إلا على أساس الشروط والنصوص المدنية لتشريع
ذلك، يتمتع السجناء في مرافق المعالجة هذه بالحق ذاته فيما يتعلق بإطلاق سراحهم مؤقتاً 

كما يجب أن تتوفر المعلومات المناسبة ). وكأم لا يخضعون للمعالجة من الاضطرابات النفسية(
الحاجة "ى أساس مبدأ حول وضعهم ومعالجتهم، وفقا للقانون، لسلطات الإطلاق المؤقت عل

  .، أو مع موافقة السجين"للمعرفة

   مرافق مرتكبي الجرائم المصابين بعلل نفسية5.15

من الصعوبات التـي تواجه الاحتفاظ بمرتكبـي الجرائم المعتلين نفسياً خارج السجن أن 
".  وخطرينمجرمين"العديد من البلدان لا تملك المرافق المناسبة لإيواء الأشخاص الذين يعتبرون 

ونتيجة لذلك، فإن المصابين باضطرابات نفسية لا يجبرون على البقاء في السجن فقط، بل يحرمون 
وقد تحتاج شروط تأمين المرافق الصحية النفسية إلى تقنين، . أيضاً من المعالجة الضرورية هناك

ضع هذه ويمكن للمعايير التشريعية تحديد مستويات الأمن المطلوبة للمرضى، ويجب أن تخ
إضافة إلى ذلك، لا يجب أن يبقى مريض في المستشفى خاضعاً . المستويات للمراجعة بانتظام

  .لمستويات من الأمن أشد صرامة مما هو ضروري
وباختصار، يمكن لتشريعات الصحة النفسية، ويجب عليها، أن توفر إطاراً للمعالجة والدعم لا 

نقل المصابين بالاضطرابات النفسية من النظام العدلي وينبغي أن يسمح مثل هذا الإطار ب. للعقاب
ومن خلال تطبيق الوسائل الحمائية في النظام . الجنائي إلى نظام الصحة النفسية في أي مرحلة

العدلي الجنائي على المصابين بالاضطرابات النفسية، وعدم حبسهم واحتجازهم إلا في الظروف 
 يساعد في حماية سلامة عموم الناس، وفي الوقت ذاته يضمن الاستثنائية النادرة، يمكن للتشريع أن
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المعاملة الإنسانية لمرتكبـي الجرائم المصابين بالاضطرابات النفسية، ويسمح لهم بتلقي المعالجة 
  .المناسبة والتأهيل الملائم

 المواقع التالية على شبكة الإنترنت توفر المعلومات حول مبادئ وقواعد الأمم المتحدة فيما
  . يتعلق بالسجناء، بمن فيهم المصابون بالعلل النفسية

http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/h comp36.htm 
http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/h comp34.htm  

  

  قضايا رئيسة: مرتكبو الجرائم المصابون بعلل نفسية

يجب على النظام العدلي الجنائي أن يفضل المعالجة على السجن بالنسبة لمرتكبي الجرائم الذين يعانون من 

ة في جميع كما يجب أن تسمح بنية النظام العدلي الجنائي بتحويل هؤلاء إلى برامج المعالج. اضطرابات نفسية

  .مراحل إجراءات المحاكمة الجنائية

يجب على المدعي العام أخذ العوامل التالية بعين الاعتبار عند تقرير محاكمة شخص مصاب :  المقاضاة1.

خطورة الجرم؛ التاريخ النفسي للشخص؛ الحالة النفسية عند ارتكاب الجرم والحالة : باضطراب نفسي

  .حته؛ الاهتمام المجتمعي بالمحاكمةالراهنة؛ احتمال إلحاق الضرر بص

  : مرحلة المحاكمة2.

أما قدرة . يتطلب القانون اللياقة النفسية للمثول أمام المحكمة: اللياقة الضرورية للمثول أمام القضاء. آ

. المتهم على فهم الإجراءات القانونية وتبعاتها، والاتصال بشكل فعال مع المحامي، فتحتاج إلى تقييم

ذي يعتبر غير لائق للمثول أمام المحكمة يمكن إسقاط أو إرجاء التهم بحقه حين يخضع والشخص ال

والأشخاص المحتجزون في مرفق الرعاية الصحية في انتظار محاكمتهم يتمتعون بالحقوق ذاتها . للمعالجة

ونية من التـي يتمتع بها الخاضعون للإدخال على غير إرادتهم، بما فيها الحق بطلب إجراء مراجعة قان

  .قبل هيئة مراجعة مستقلة

الأشخاص الذين يفتقدون القدرة الكافية عند ارتكاب الجرم يجب معالجتهم بدلا : دفاع المسؤولية الجنائية. ب

إذا تبين اختلال " غير مسؤول بسبب العجز النفسي"ومعظم المحاكم تسمح بالدفاع تبعا لمبدأ . من سجنهم

. ية، أو الفهم، أو المقدرة على ضبط النفس عند ارتكاب الجرمقدرة الشخص على المحاكمة المنطق

يمكن إطلاق سراحه حالما يتحسن " غير مسؤول بسبب العجز النفسي"والشخص الذي تجده المحكمة 

  .الاضطراب النفسي إلى حد كاف

  ):إصدار الحكم( مرحلة ما بعد المحاكمة 3.

ابين باضطرابات نفسية تلقي المعالجة من خلال أوامر يمكن للمص: الاختبار/أوامر الوضع تحت المراقبة. آ

الاختبار غير الوصائية، وأوامر المعالجة المجتمعية التي يسمح بها في بعض /الوضع تحت المراقبة

والشخص الذي لا يستوفي الشروط المحددة يمكن إعادته إلى مرفق الوصاية لاستكمال . الظروف المعينة

  .المعالجة

عقوبة (يمكن توفير المعالجة من خلال أمر المعالجة في المستشفى :  في المستشفىأوامر المعالجة. ب

ولا يجب احتجاز شخص خاضع لأمر بالمعالجة في ). وصائية يجب قضاء مدتها في مرفق للصحة النفسية

متع ويت. لمدة أطول من تلك التي يفرضها الحكم، إلا إذا اتبعت إجراءات الإدخال القسري اللاحقةالمستشفى 
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 لأمر المعالجة في المستشفى بالحق في المراجعة الدورية لقرار احتجازه من قبل هيئة الشخص الخاضع

 .مراجعة مستقلة

 ): قضاء مدة العقوبة في السجن( مرحلة ما بعد إصدار الحكم 4.

 الشخص الذي يصاب باضطراب نفسي بعد سجنه يمكن نقله إلى مستشفى السجن أو غيره: نقل السجناء. آ

ويتمتع السجناء المنقولون . من مرافق الصحة النفسية المأمونة من أجل تلقي المعالجة الصحية النفسية

بحقوق مشابهة لتلك التـي يتمتع بها الأشخاص الآخرون الخاضعون للإدخال على غير إرادتهم، مثل الحق 

إضافة . لة اللاإنسانية والمهينةفي الموافقة على المعالجة، وفي السرية والكتمان، وفي الحماية من المعام

ولا يجب احتجاز سجين للمعالجة مدة أطول . إلى الحق في دراسة حالتهم من أجل إطلاق سراحهم المؤقت

  . من عقوبة الحكم، إلا بعد اتباع تدابير الإدخال القسري اللاحقة

  :مرافق مرتكبـي الجرائم المصابين بعلل نفسية

صحة النفسية الآمنة، ويمكن للمعايير القانونية أن تحدد مستويات يجب تقنين شروط توفير مرافق ال

ولا يجوز أن يبقى مريض في . الأمن المطلوبة للمرضى، وينبغي مراجعة هذه المستويات بصورة منتظمة

 .مستشفى يخضع لمستوى من الأمن أشد صرامة مما هو ضروري

  الصحة النفسية النصوص والشروط القانونية الأساسية التـي تؤثر في 16.

سوف تتعزز رعاية وعافية المصابين بالاضطرابات النفسية إلى حد كبير بواسطة التشريع الذي 
الإتاحة؛ الحقوق؛ الرعاية الصحية النفسية : يتصدى للقضايا التـي ناقشناها في هذا الفصل

 الجرائم المصابين ؛ مراجعة الآليات والنصوص القانونية المتعلقة بمرتكبـي)الاختيارية والإجبارية(
علاوة على ذلك، هنالك عدد من االات الأخرى التـي تعادلها في الأهمية، . بعلل نفسية

 −بالنسبة لتعزيز صحة الأفراد النفسية ورعايتهم، يمكن تقنينها بصورة فعالة، إلا أا تعرضت 
، ومناقشة "المرجعيالكتاب "لكن يتعذر تغطية كل قضية في هذا .  للإهمال والتجاهل−تاريخياً 

وسوف نعرض فيما يلي مؤشرات للمجالات التـي يمكن . تعقيد كل مسألة بشكل كامل
ضمها إلى التشريع الوطني، والتي قد تكون في العديد من البلدان متضمنة في تشريعات مختلفة 

  . ومنفصلة عن قانون الصحة النفسية المحدد

   التشريع المناهض للتمييز1.16

وفي العديد من الأمثلة، . التشريع المصابين بالاضطرابات النفسية من التمييزيجب أن يحمي 
تتبنـى البلدان تشريعات مناهضة للتمييز، بل حتـى إجراءات تضمن المساواة، لحماية الشرائح 

يمكن لهذا التشريع أيضاً أن يطبق على . السكانية المعرضة للخطر، والأقليات، والجماعات المحرومة
.  بالاضطرابات النفسية عبر ضمهم بشكل خاص باعتبارهم منتفعين من القانونالمصابين

وبالمقابل، إذا لم يوفر لهم التشريع العام المناهض للتمييز الحماية الكافية، يمكن إضافة النصوص 
والبنود المناهضة للتمييز ضد المصابين بالاضطرابات النفسية على نحو محدد إلى تشريعات الصحة 
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على سبيل المثال، لا يسمح للمصابين باضطرابات نفسية في بعض البلدان بالدراسة في . النفسية
ويمكن مطالبة . بعض المدارس، أو التواجد في بعض الأماكن العمومية، أو السفر بالطائرات

  .التشريع بتصحيح كل ذلك
دد الأسس وكبديل تشريعي آخر، يجب على البلدان التـي تتبنـى وثيقة للحقوق مثلاً أن تح

. التـي يعتبر التمييز تبعا لها مخالفاً للقانون، وهذه يجب أن تشمل المصابين باضطرابات نفسية
من (التمييز على أساس العجز ) 1990(على سبيل المثال، يحظر قانون شرعة الحقوق في نيوزيلندا 

  ).بين أسباب أخرى

   الرعاية العامة للصحة2.16

نفسية إلى الحماية التشريعية من أجل تفاعلهم مع النظام العام قد يحتاج المصابون باضطرابات 
للصحة النفسية، بما في ذلك حق الحصول على المعالجة، وجودة المعالجة المقدمة، والسرية 

ويمكن إدخال فقرات وجمل خاصة ضمن . والكتمان، والموافقة على المعالجة، وإتاحة المعلومات
توكيد على الحاجة إلى حماية اموعات السكانية المعرضة للخطر، التشريع العام للرعاية الصحية لل

  .مثل المصابين باضطرابات نفسية والذين يفتقدون القدرة على اتخاذ القرارات بأنفسهم

   الإسكان3.16

يمكن للتشريع أن يدمج البنود والنصوص التـي تعطي المصابين باضطرابات نفسية الأولوية 
على سبيل المثال، يذكر قانون . ومية وبرامج الإسكان المدعومة ماليافي مشاريع الإسكان الحك

بالإضافة إلى الخدمات والمعالجة الكافية، يجب أن توفر : "الصحة النفسية في فنلندا ما يلي
للشخص المصاب باضطراب نفسي أو غيره شقة للخدمة ومكان إقامة يتلقى الدعم المالي من 

قانون " (ي أو الاجتماعي الضروري ضمن قرار حكومي منفصلالحكومة ويناسب التأهيل الطبـ
  ). ، فنلندا1990 لعام 1116الصحة النفسية رقم 

مثل هذه الشروط والنصوص القانونية قد لا تكون ممكنة في بعض البلدان، لكن يجب على 
ويمكن . أقل تقدير عدم ممارسة التمييز ضد المصابين باضطرابات نفسية عند تخصيص المنازل

للتشريع أيضاً أن يفوض الحكومة بإقامة مجال من مرافق الإسكان مثل المنازل الانتقالية، ومنازل 
وعلى التشريع أن يضمن بنوداً ونصوصاً . الإقامة على المدى الطويل المدعومة مالياً من قبل الدولة

 التشريع وقد يتطلب ذلك نصوصاً خاصة في. لمنع الفصل الجغرافي للمصابين باضطرابات نفسية
  . لمنع التمييز في مواقع المنازل وتخصيصها للمصابين باضطرابات نفسية

   الاستخدام4.16

يمكن للتشريع أن يتضمن نصوصا لحماية المصابين باضطرابات نفسية من التمييز والاستغلال 
كما يجب أن يشجع إعادة الإدماج في مكان العمل . في الاستخدام والمساواة في فرص التوظيف
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بالنسبة للأشخاص الذين عانوا من اضطراب نفسي، ويضمن حمايتهم من الفصل من العمل 
داخل " التكيف المعقول"ويمكن للتشريع أيضاً أن يشجع . بسبب الاضطراب النفسي وحسب

مكان العمل، حيث توفر للمستخدمين المصابين باضطرابات نفسية درجة من المرونة في ساعات 
على سبيل المثال، يمكن للمستخدم أن يأخذ . ماس المعالجة الصحية النفسيةعملهم ليتمكنوا من الت

  .إجازة لتلقي المشورة وتعويض فترة التوقف عن العمل في وقت لاحق من اليوم
في ريو " قانون حماية الرعاية الصحية والخدمات الاجتماعية للمصابين بالاضطرابات النفسية"

المقاطعة التأكد من اتخاذ الإجراءات "يذكر أن على ) 1989  لعام2440رقم (نيغرو في الأرجنتين 
المناسبة لضمان الحصول على عمل، الذي يعتبر عاملاً حاسماً في شفاء المصابين باضطرابات 

كما نص على إنشاء لجنة لدراسة قضية التشجيع على العمل، تقترح الإجراءات الدائمة ". نفسية
  .ن ينطبق عليهم القانون على العملوالمناسبة لضمان حصول الأشخاص الذي

ويمكن للقوانين أيضاً أن تتضمن نصوصاً لتقديم تمويل كاف لبرامج التأهيل المهني، 
والتمويلات التفصيلية للأنشطة المولدة للدخل التـي يمارسها المصابون باضطرابات نفسية 

ضة للتمييز من أجل تحسين ويقيمون في اتمع، والبرامج العامة التـي تستهدف اموعات المعر
ويمكن لقانون العمل أيضاً أن يوفر الحماية . فرص الحصول على الوظائف والعمل المأجور

للمصابين بالاضطرابات النفسية الذين يعملون في برامج العمل الإيوائية لضمان حصولهم على 
سخرة في مثل أجر يمكن مقارنة معدلاته مع الآخرين، وعدم خضوعهم للعمل الإجباري أو ال

  .هذه البرامج
لقد ثبتت فعالية قانون العمل والاستخدام الذي يدمج الشروط والنصوص المتعلقة بإجازة 

فهو يتيح للأم . الأمومة، خصوصاً المأجورة منها، باعتباره أداة تعزيز للصحة في العديد من البلدان
ما، وبالتالي يعزز الصحة قضاء مزيد من الوقت مع وليدها، ويسهل تأسيس روابط فعالة بينه

  .النفسية الجيدة للأم والوليد

   التأمين الاجتماعي5.16

يمكن لمنحة العجز أن تشكل منفعة ضخمة للمصابين باضطرابات نفسية، ويجب أن تتلقى 
وحين تقديم التعويضات، يجب أن يكون معدل تعويضات العجز للمصابين . التشجيع في التشريع

أما تشريع التأمين .  لمعدل التعويضات الممنوحة للمصابين بالعجز البدنيباضطرابات نفسية مشاا
الاجتماعي فيحتاج إلى المرونة الكافية ليتيح للمصابين بالاضطرابات النفسية العودة إلى العمل، 

  خصوصا العمل لبعض الوقت، دون خسارة مكاسب تعويض العجز

   القضايا المدنية6.16

نفسية بالحق في ممارسة جميع الحقوق المدنية، والسياسية، يتمتع المصابون باضطرابات 
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العهد "، و"الإعلان العالمي لحقوق الإنسان"والاقتصادية، والاجتماعية، والثقافية التـي أقرها 
العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية "، و"الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

  ".والسياسية
رغم حرمان المصابين (ما يلي بعض الحقوق الأساسية التـي تحتاج إلى حماية سنعرض في

ولا تعتبر القائمة شاملة، بل تكتفي ). بالاضطرابات النفسية من التمتع ا في أغلب الحالات
لكن بعضا منها يخضع للقيود المتصلة بقدرة . بتوضيح اال الواسع للحقوق التـي يجب حمايتها

  . زمنية معينةالشخص في فترة 
   الحق في التصويت●
   الحق في الزواج●
   الحق في إنجاب الأطفال والحفاظ على حقوق الوالدين ●
   الحق في الملكية والثروة ●
   الحق في العمل والاستخدام ●
   الحق في التعليم ●
   الحق في حرية الحركة واختيار مكان الإقامة ●
   الحق في الصحة ●
  عادلة والإجراءات القانونية المناسبة  الحق في المحاكمة ال●
  وفي عقد الصفقات المالية " الشيكات" الحق في توقيع ●
   الحق في حرية وممارسة الشعائر الدينية●

  قضايا رئيسة: نصوص قانونية أساسية وإضافية متعلقة بالصحة النفسية

. ال، لكنها تعرضت للإهمال تاريخياًهنالك عدد من المجالات المهمة للعافية النفسية يمكن تقنينها بشكل فع

  : وهذه تشمل ما يلي

  .الحماية القانونية للمصابين بالاضطرابات النفسية من التمييز● 

قد يحتاج المصابون باضطرابات نفسية إلى حماية قانونية عند التفاعل مع النظام العام للرعاية الصحية، بما  ●

المقدمة، والسرية والكتمان، والموافقة على المعالجة، وإتاحة في ذلك حق تلقي المعالجة، وجودة المعالجة 

  . المعلومات

مكن للتشريع أن يدمج النصوص والشروط التـي تعطي المصابين باضطرابات نفسية الأولوية في برامج ي● 

  . الإسكان الحكومية وتلك التـي تمنح دعما ماليا حكوميا للمساكن

شييد مجال من مرافق الإسكان مثل المنازل المؤقتة ومنازل الإقامة على يمكن للتشريع أن يفوض الحكومة بت● 

  .المدى الطويل التـي تحظى بدعم الدولة المالي

يمكن للتشريع أن ينص على حماية المصابين باضطرابات نفسية من التمييز والاستغلال في الاستخدام، وعلى ● 

  .المساواة في فرص العمل
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للمصابين باضطرابات نفسية، وذلك بمنحهم قدرا من المرونة في " لتكيف المعقولا"يمكن للتشريع أن يعزز ● 

  .ساعات العمل لتمكينهم من تلقي المعالجة الصحية النفسية

يمكن لقانون العمل أن يوفر الحماية للمصابين بالاضطرابات النفسية الذين يعملون في برامج العمل الإيوائية ● 

  .مناسب، وعدم خضوعهم للعمل الإجباري أو السخرة في مثل هذه البرامجلضمان حصولهم على معدل أجور 

يجب أن يكون معدل تعويضات العجز المقدمة إلى المصابين بالاضطرابات النفسية مشابها لمعدل التعويضات ● 

  .الممنوحة للمصابين بعجز بدني

واج، وإنجاب الأطفال، والتملك يجب أن يحتفظ المصابون بالاضطرابات النفسية بحقهم في التصويت، والز● 

والثروة، والعمل والاستخدام، والتعليم، وحرية الحركة واختيار مكان الإقامة، والصحة، والمحاكمة العادلة 

 . والإجراءات القانونية النـزيهة، وتوقيع الشيكات وعقد الصفقات المالية، وحرية وممارسة الشعائر الدينية

 القصر، النساء، الأقليات،    −عات المعرضة للخطر  الوسائل الحمائية للمجمو17.

  اللاجئون

لن تكون هنالك حاجة لتشريعات خاصة بالقصر، والأقليات، واللاجئين المصابين 
بالاضطرابات النفسية، إذا أظهرت الممارسة أن هذه اموعات المعرضة للخطر تلقت معالجة 

. ر تتعرض هذه اموعات للتمييز والظلملكن في واقع الأم. وخدمات كافية وغير تمييزية
ويتفاوت مدى وشكل هذه المشكلات من بلد إلى آخر، كما تختلف القضايا المحددة التـي 

ومع ذلك، لا يوجد بلد منيع على التمييز . تحتاج هذه البلدان للتصدي لها من خلال التشريعات
وف تكون بعض جوانب الفقرات ضد اموعات المعرضة للخطر والسريعة التأثر، وبالتالي س

  .التالية وثيقة الصلة بالبلدان جميعاً

   القصر1.17

يجب على التشريعات التـي توفر الحماية لحقوق الأطفال والمراهقين الإنسانية أن تأخذ في 
وعليها أن تستهدف على وجه . اعتبارها نقاط الضعف وسرعة التأثر التـي يعانون منها

اتفاقية الأمم المتحدة "حقوقهم وتمكينهم من ممارستها، وفقا لما أقرته الخصوص احترام وحماية 
  .وغيرها من الوثائق الدولية ذات الصلة) 1990" (الخاصة بحقوق الطفل

ولا توجد في العديد من البلدان خدمات صحية نفسية متخصصة للقصر، ولذلك يمكن 
  ة مثل هذه الخدماتللتشريعات أن تقوم بدور مهم في التشجيع على تأسيس وإتاح

 الإدخال الإجباري للقصر في مرافق الصحة − بوجه خاص −يجب أن تثبط التشريعات 
النفسية، وتحظر المعالجة في المستشفى إلا في حالة غياب البدائل اتمعية المرتكز، أو استبعاد 

ب أن يفصل وإذا وضع القصر في مرافق مؤسسية، يج. احتمال فعاليتها، أو فشلها في الاختبار
فالبيئة المعيشية في مرافق الصحة النفسية يجب أن . مكان إقامتهم عن المكان المخصص للبالغين

توفير الملاعب، والدمى (تفصل بحسب العمر، وتأخذ بعين الاعتبار الحاجات النمائية للقصر 
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أن البلدان المختلفة وفي حين ). المناسبة لعمر القاصر، والأنشطة الترفيهية، وإتاحة الدراسة والتعليم
ستتمكن من تحقيق هذه الأهداف بدرجات متفاوتة، إلا أا جميعا بحاجة لاتخاذ خطوات إيجابية 

  .باتجاه تحقيق هذه الأهداف والتفكير بتخصيص موارد إضافية لهذا الغرض
ويجب أن يتاح للقصر الحق في ممثل شخصي ليمثل اهتمامام ومصالحهم، لاسيما عند 

في معظم الحالات، سيكون الممثل . رافق الصحة النفسية وطيلة مسار هذا الإدخالإدخالهم م
الشخصي أحد أفراد العائلة، لكن في حالة حدوث نزاع محتمل أو حقيقي في المصلحة، يجب أن 

وفي مثل هذه الحالات، يمكن للتشريعات أن . ينص القانون على تعيين ممثل شخصي مستقل
  .فع أتعاب مثل هذا الشخصتحمِّل الدولة مسؤولية د

فالعديد من .  وتحتاج الموافقة على معالجة القصر أيضاً إلى انتباه واهتمام التشريعات
كمعيار وحيد لتقرير حق القاصر في الموافقة أو )  سنة عادة18(التشريعات تستخدم العمر 

 من النضج لكن عددا كبيرا من القصر، خصوصا المراهقين منهم، يتمتعون بما يكفي. الرفض
ويمكن للتشريعات أن تتضمن نصوصا لتشجيع مراعاة . والفهم لتمكينهم من الموافقة أو الرفض

  .آراء القصر في قضايا الموافقة أو الرفض، اعتماداً على عمرهم ونضجهم
ويمكن للتشريعات أن تحظر استخدام تدابير المعالجة اللاعكوسة على الأطفال، لا سيما 

  .لتعقيمالجراحة النفسية وا

   النساء2.17

حقيقة واقعة في العديد من ) الجنس(غياب المساواة الصارخ والتمييز على أساس الجندر 
ويمكن للممارسات الظالمة والتمييزية أن تسبب اضطرابات . اتمعات في شتـى أرجاء العالم

ات الصحة وهؤلاء يتعرضن غالبا للتمييز فيما يتعلق بالحصول على خدم. نفسية حادة للنساء
ويمكن . النفسية لأسباب مثل الافتقار إلى المال والإدراك الذي يشير إلى عدم أهميتهن في اتمع

الاتفاقية الدولية للقضاء على . "للتشريعات أن تواجه وتعكس مثل حالات الظلم والتمييز هذه
أعمال للفعل التـي تحدد مكونات التمييز ضدها وتضع جدول " جميع أشكال التمييز ضد المرأة

الإجرائي على المستوى الوطنـي لاجتثاث مثل هذا التمييز، تمثل أداة مفيدة لهداية وإرشاد عملية 
  .تطوير التشريعات في هذا اال

ويمكن . ويجب أن تحظى النساء اللاتـي يدخلن مرافق الصحة النفسية بالخصوصية الكافية
عنابر الجنس (يع مرافق الصحة النفسية للتشريعات أن تضمن وجود أماكن نوم منفصلة في جم

مخصصة للنساء، وأن تكون مرافق المعيشة هذه جيدة النوعية ومشاة لتلك المتوفرة ) الواحد
ويمكن للتشريعات أيضاً أن توفر بشكل صريح الحماية للنساء من الانتهاك الجنسي . للرجال

  . مستشفيات الأمراض النفسيةوالاستغلال الجسدي من قبل المرضى والمستخدمين الذكور في
ومن أجل . تعتبر فترة ما بعد الولادة فترة يزيد فيها احتمال إصابة المرأة بالاضطراب النفسي



 115

ذلك ينبغي على مرافق معالجة المصابات بالاضطرابات النفسية في فترة ما بعد الولادة، أن تأخذ 
فر السبل الكافية لرعاية الأمهات بالحسبان الاحتياطات الخاصة للنساء في هذه الفترة وأن تو

وإذا أُدخلت الأمهات المرضعات على وجه الخصوص مرفق الصحة النفسية، فيجب . المرضعات
ويمكن أن يضم مرفق الصحة النفسية أماكن إرضاع وعاملات . عدم فصلهن عن أطفالهن

ن تساعد في ويمكن للتشريعات أ. ماهرات يمكنهن توفير الرعاية للأم والوليد على حد سواء
  .تحقيق هذه الأهداف

تعد حماية السرية والكتمان مهمة على نحو خاص في اتمعات التـي يمكن للمعلومات 
ويمكن أن تنص التشريعات بشكل خاص على أن . المتعلقة بالمرأة أن تستخدم ضدها بطريقة ما

قدم أو تنشر بدون الموافقة المعلومات المتعلقة بشؤون الصحة النفسية في حالات معينة لن ت
ويجب على التشريعات أيضاً أن تشجع مهنيي الصحة النفسية على أن . الصريحة للمرأة المعنية

يأخذوا بالحسبان الضغوط التـي تواجهها النساء في العديد من اتمعات وتدفعهن للموافقة 
  .على تقديم المعلومات لأفراد الأسرة

لنساء في المستشفيات لأسباب اجتماعية وثقافية، فإن من وأما في البلدان التـي تحتجز فيها ا
ويجب على . الضروري أن تنص التشريعات صراحة على عدم شرعية مثل هذه الممارسة

التشريعات أن تعزز المساواة في إتاحة خدمات الصحة النفسية، بما فيها المعالجة اتمعية المرتكز 
أن تتمتع المرأة بحقوق متساوية مع الرجل فيما يتعلق كما يجب . ومرافق التأهيل المخصصة للنساء

ويمكن للتشريعات أن تلح بإصرار على تولي هيئة . بقضايا الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية
مراجعة عملية رصد منفصلة ومحددة لنسبة النساء اللاتـي أُدخلن على غير إرادن مرافق الصحة 

  .النفسية لتقييم أي تمييز محتمل

   الأقليات3.17

  :على سبيل المثال. التمييز في توفير خدمات الصحة النفسية يأخذ أشكالا عديدة
قد يحرم أفراد الأقليات من الحق في المعالجة في مرافق المعالجة اتمعية المرتكز، وتتاح لهم بدلا  ●

  من ذلك المعالجة في مرافق المرضى الداخليين؛
  لقسري أكثر ارتفاعا لدى أفراد الأقليات مقارنة بغيرهم؛ تبين أن نسبة حالات الإدخال ا●
 في بعض الأحيان تفسر معايير السلوك الاجتماعي والثقافي، التـي ربما تكون مختلفة لدى ●

  الأقليات، باعتبارها علامات تثبت الاضطرابات النفسية وتؤدي إلى الإدخال القسري؛
ا عن إرادم حين يدخلون مرافق الصحة  يرجح أن يخضع أفراد الأقليات للمعالجة رغم●

  النفسية؛
 لا تراعي بيئة الإقامة في مرافق الصحة النفسية الاحتياجات الثقافية والاجتماعية الخاصة ●

  للأقليات؛
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 أفراد الأقليات المصابون باضطرابات نفسية يتعرضون أكثر من سواهم لاحتمال الاعتقال ●
ي إلى ارتفاع معدلات الاتصال بالنظام العدلي بسبب مشكلات سلوكية ثانوية، مما يؤد

  .الجنائي

على سبيل . يمكن للتشريعات أن توفر الحماية بشكل خاص ضد هذه الممارسات التمييزية
المثال، يمكن أن يشترط القانون قيام هيئة مراجعة برصد حالات الإدخال القسري والمعالجة 

ماد مرافق الصحة النفسية توفير بيئة معيشية الإجبارية للأقليات، ويضمن أن تشمل معايير اعت
  . ملائمة ثقافيا، ويرصد توفير خدمات التأهيل والمعالجة اتمعية المرتكز للأقليات

  

  حماية مصالح النساء والأقليات في استراليا: مثال

 القـضائية    من أجل حماية النساء والأقليات، ينص قانون الصحة النفسية الأسترالي على أن أعضاء السلطة             

  )" عرقية(يجب أن يضموا امرأة أو أكثر وشخصا أو أكثر من خلفية اثنية"للصحة النفسية 

 )1990قانون الصحة النفسية، نيوساوث ويلز، (

   اللاجئون4.17

في بعض البلدان، كثيراً ما يتلقى اللاجئون وطالبو اللجوء معاملة غير لائقة تؤدي إلى تفاقم 
وعلى أية حال، لا توفر لهم المعالجة الصحية النفسية ذاا التـي . همالاضطرابات النفسية لدي

العهد الدولي الخاص بالحقوق " من 12الأمر الذي يشكل انتهاكا للمادة . تقدم لمواطنـي البلد
يقر بحق كل فرد في التمتع بأعلى معيار يمكن بلوغه "، الذي "الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

  ". ة والنفسيةمن الصحة البدني
ويمكن للتشريعات أن تشترط منح اللاجئين الحق في المعالجة الصحية النفسية مثلهم مثل 

  . مواطنـي البلد المضيف

  قضايا رئيسة: حماية المجموعات المعرضة للخطر والسريعة التأثر

عتبار نقاط ضعفهم  يمكن للتشريعات التـي تحمي الحقوق الإنسانية للأطفال والمراهقين أن تأخذ بعين الا●

  .وسرعة تأثرهم

  . يمكن للتشريعات أن تشجع تأسيس وإتاحة خدمات صحية نفسية مخصصة للقصر●

  . يمكن للتشريعات أن تثبط الإدخال الإجباري للقاصرين إلى مرافق الصحة النفسية●

لصحة  يجب أن يتاح للقصر ممثل شخصي يمثل مصالحهم بصورة كافية، خصوصا عند إدخالهم مرفق ا●

  .النفسية، وطيلة إقامتهم فيها

  . الممارسات الظالمة والتمييزية يمكن أن تسبب وتفاقم الاضطرابات النفسية لدى النساء●

كما يجب أن تكون مرافق المعيشة ذات ). عنابر الجنس الواحد( يجب أن تحظى النساء بمرافق منامة منفصلة ●

  . نوعية جيدة وتشابه المرافق الموفرة للرجال

 في البلدان التـي تحتجز فيها النساء داخل المستشفيات لأسباب اجتماعية أو ثقافية، من الضروري أن تنص ●
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  .التشريعات صراحة على عدم شرعية مثل هذه الممارسة

على .  يمكن للتشريعات أن توفر على نحو محدد الحماية ضد الممارسات التمييزية الموجهة إلى الأقليات●

كن أن تشترط قيام هيئة مراجعة برصد حالات الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية للأقليات، سبيل المثال، يم

  .وتوفير خدمات التأهيل والمعالجة المجتمعية المرتكز لها

 . يجب أن توفر للاجئين المعالجة الصحية النفسية ذاتها التـي توفر لمواطنـي البلد المضيف●

   المخالفات والعقوبات18.

قانون لم يسن بقصد مقاضاة الأشخاص الذين لا يمتثلون لنصوصه وبنوده، بل لهداية لأن ال
، بعد )كما هو مأمول(وتوجيه الناس فيما يتعلق بما اعتبرته السلطة التشريعية المنتخبة ديمقراطيا 

لكن حين ينتهك قانون، فإن النظام العدلي . المشاورة والجدل والنقاش، ضروريا ومناسبا للبلد
وهذا يعطي . نائي في البلد يملك سلطة وصلاحية اتخاذ الإجراءات لمحاكمة ومعاقبة المخالفالج

  . مع سياسة البلد أو خططه الاستراتيجية− مثلاً −التشريعات موقعا خاصا يتناسب 
وعلى شاكلة القضايا الأخرى التـي تناولها هذا الفصل، سوف يتفاوت التعامل مع 

ومع ذلك، فإن المحاكم في العديد من البلدان قد تكون غير . لد لآخرالمخالفات والعقوبات من ب
قادرة على التصرف بشكل فعال حين ينتهك القانون، إلا إذا تضمن توجيها محددا فيما يتعلق 

ونتيجة لذلك، فإن إمكانية تعزيز القانون . بمستوى ومدى العقوبات المقررة على مخالفات محددة
ولذلك يتوجب على القانون تحديد العقوبات . تحقق بعد بصورة كاملةللصحة النفسية ربما لم ت

المناسبة للجرائم المختلفة، ولربما يشير إلى فرض عقوبات شديدة على انتهاكات معينة، مع الأخذ 
  . بعين الاعتبار حقيقة أن الانتهاكات ليست متساوية جميعا في درجة الخطورة

  المخالفات والعقوبات: أمثلة

مثلة التالية كيف تختلف نصوص الأنظمة التشريعية فيما يتعلق بالمخالفات والعقوبات ضمن إطار توضع الأ

 غايتها التوضيح فقط، بينما يعود إلى كل بلد الحق في أن يقرر – كما أشرنا −والأمثلة . قانون الصحة النفسية

  .نظام المخالفات والعقوبات الذي سيتبناه للتشريعات الوطنية

  اليابان

، 94القانون رقم (حدد القانون المتعلق بالصحة النفسية ورعاية المصابين بالاضطرابات النفسية في اليابان ي

  :على سبيل المثال. مجالاً من العقوبات المختلفة لمجموعة من الانتهاكات والخروقات) 1995لعام 

 لا تزيد على ثلاث سنوات، وبغرامة  يعاقب كل من تنطبق عليه البنود التالية بالحبس مع الأشغال الشاقة مدة●

  :لا تتجاوز مليون ين

I . ؛5.38 من المادة 5من يخالف أمر التخريج الوارد في الفقرة  

II . ؛7.38 من المادة 2من يخالف الأمر الوارد في الفقرة  

III . 7.38 من المادة 3من يخالف الأمر الوارد في الفقرة.  

 الأمراض النفسية، والطبيب المعين، وعضو هيئة المراجعة النفسية وسيعاقب المسؤول الإداري عن مستشفى ●
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بالسجن مع الأشغال الشاقة مدة لا تزيد على السنة أو بغرامة لا تتجاوز خمسة آلاف ين، إذ كشف، ] وغيرهم[

  .بدون سبب وجيه، سرا عرفه في مسار تنفيذ واجباته وفقا لهذا القانون

  كينيا

عددا من الأفعال التـي تعتبر مخالفات تبعا للقانون ) 1989، لعام 7رقم (ي كينيا يدرج قانون الصحة النفسية ف

  :ثم يذكر

إن أي شخص مذنب بمخالفة وفقا لهذا القانون، أو يخالف أيا من بنوده أو أي قرار يصدر وفقا له، سيحكم 

غ، أو بالسجن مدة لا عليه، في حالة عدم وجود عقوبة أخرى، بدفع غرامة مالية لا تتجاوز عشرة آلاف شيلن

  .تتجاوز اثنـي عشر شهرا، أو بالعقوبتين معا

  استراليا

وهذا يمنع الحاجة إلى تعديل أي فقرة من التشريعات، ". وحدات العقوبة"في نيو ساوث ويلز يستخدم نظام 

المثال، على سبيل .  مع معدل التضخم وغيره من المتغيرات الاقتصادية− مثلاً −حيث تحدد العقوبة لتتماشى 

أو الامتثال /هنالك خمسون من وحدات العقوبة كحد أقصى يمكن تطبيقها على كشف المعلومات، أو رفض طاعة

إلى أمر، أو توجيه، أو قرار تصدره سلطة المراجعة القضائية، أو قاض، أو هيئة مراجعة الجراحة النفسية، في 

 . ر مرفقا سكنيا بدون ترخيصحين أن هناك عقوبة من عشر وحدات كحد أقصى للشخص الذي يدي
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3 
سن، وتبني، وتنفيذ تشريعات الصحة : العملية التشريعية

  النفسية

  

  مقدمة. 1

يغطي هذا الفصل العملية التشريعية، بدءا بإعداد مسودة تشريعات الصحة النفسية، وانتهاء 
" لماذا"في تشريعات الصحة النفسية مع " كيف"أما المناقشة فتركز على اتصال . بتنفيذها الفعال

تـي وهو يوجز الخطوات التمهيدية ال. يـفي الفصل الثان) أو المحتوى" (ماذا"الأول، وفي الفصل 
يمكن للبلدان اتخاذها قبل القيام بعملية إعداد المسودة، إضافة إلى الخطوات الضرورية لسن، وتبني، 

كما يقدم أمثلة من مختلف البلدان تسلط الضوء على . وتنفيذ تشريعات الصحة النفسية
  .ت المحتملة في جوانب العملية التشريعية للصحة النفسية والحلول المناسبة لهاالصعوبا

ومثلما هي الحال مع المحتوى التشريعي، سوف تعتمد العملية التشريعية على المعايير والعادات 
والممارسات المهمة سوف نوجزها ونناقشها . وتنفيذ التشريعاتنـي والأعراف المحلية لسن وتب

هنا، لكن يجب التوكيد على أن هذه مجرد مبادئ إرشادية، فكل بلد سوف يتبع عملياته 
  .وإجراءاته القانونية الراسخة

الخطوات : ، يوجز أربع مراحل سوف تمر ا غالبية البلدان لتطبيق التشريعات2الشكل 
ولسوف يناقش هذا . التشريعات، تنفيذ التشريعاتنـي  مسودة التشريعات، تبالتمهيدية، إعداد

  .الفصل هذه الخطوات
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   النفسيةالصحة تشريعات إعداد عملية: 2 الشكل

 وتعريف مبادئ تحديد  التمهيديةالخطوات
الاضطرابات النفسية 

 في البلد، الرئيسة
ومعوقات جودة الرعاية 

 الصحية النفسية

 خريطة للتشريعات وضع
 النفسيةالمتعلقة بالصحة 

 المعايير والمواثيق دراسة
 الدولية

 تشريعات الصحة مراجعة
 البلدانسية في بقية النف

 إجماع في الرأي بناء
 ومناقشة التغيير

 عموم الناس حول تثقيف
قضايا الصحة النفسية 

  الإنسانوحقوق

↓  
   مسودة التشريعاتإعداد

  
  

  المسودة للسلطة التشريعيةإعداد  في مشاورات مكثفة وشاملةالانخراط  أو هيئة وضع المسودةفريق اجتماع

↓  
   التشريعاتتبنـي

  
 

  التشريعات وإعلانها ونشرهاإقرار  السلطة التشريعية للتشريعاتمناقشة  التشريعات إلى السلطة التشريعيةإحالة

  حشد الرأي العام وجماعات الضغط من المشرعين

↓  
 القواعد تطوير ووضع  التشريعاتتنفيذ

 والإجراءات للتنفيذ
 عملية وتنفيذ إعداد

 التوثيق المقيسة
 البشرية الموارد مناقشة سب التدريب المناضمان

 والقضايا المالية
 وإصدار الوثائق إعداد

 الإرشادية
  التنفيذرصد

 المشاركة في حملات توعية عموم الناس
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  الأنشطة التمهيدية. 2

قبل الشروع في وضع مسودة تشريعات الصحة النفسية، يمكن اتباع عدد من الخطوات 
  :وتشمل هذه الخطوات ما يلي. التمهيدية المفيدة في تقرير محتوى مثل هذه التشريعات

 تحديد احتياجات ومشكلات الصحة النفسية الرئيسة في البلد، إضافة إلى المعوقات القائمة. 1
  والمحتملة التـي تعرقل تطبيق سياسات وخطط وبرامج الصحة النفسية

دراسة وفحص قانون الصحة النفسية النافذ، وتحديد القوانين العامة التـي تتصدى لقضايا . 2
الصحة النفسية، ومعاينة الجوانب المحددة الغائبة أو التـي تحتاج إلى إصلاح، وتفحص العوائق 

 .يذهاوالمشكلات المتعلقة بتنف
دراسة المواثيق والمعاهدات والمعايير الدولية لحقوق الإنسان التـي تشمل الشروط والنصوص . 3

ذات الصلة بالصحة النفسية، وتحديد التزامات وتعهدات الحكومات بتلبية متطلبات هذه 
 . الوثائق

على صعيد دراسة مكونات تشريع الصحة النفسية في البلدان الأخرى، خصوصاً تلك المشاة . 4
 .البنـى الهيكلية الاقتصادية والسياسية، والخلفيات والظروف المشاة، اجتماعيا وثقافيا

 .بناء إجماع على التغيير والتفاوض من أجله. 5
 .تثقيف عامة الناس حول قضايا الصحة النفسية وحقوق الإنسان. 6

ية في وزارة الصحة زمام في العديد من البلدان، يأخذ المهنيون المسؤولون عن الصحة النفس
 أو الهيئات المشاة المفوضة −" اللجان القانونية"لكن . المبادرة للبدء في هذه الأنشطة التمهيدية

 في بعض البلدان هي التـي تجري البحوث −بتحديد االات القانونية التـي تحتاج إلى إصلاح 
ى، تتولى المهمة وحدة قانونية وفي حالات أخر. الضرورية وتقدم التوصيات لعملية الإصلاح

  .داخل الوزارة تكون مسؤولة عن تطوير التشريعات كافة
وأما البلدان التـي تحدد فيها مجموعات ومنظمات المستخدمين، أو الأسر، أو المدافعين عن 

، فإن من واجبها )أو تغيير القانون النافذ(الحقوق، أو المهنيين، الحاجة إلى تشريع للصحة النفسية 
  .أمراً ضرورياً) أو تعديله(لتبشير بالتشريع الجديد، وتفسير السبب الذي يجعل القانون ا

  الشروع بعملية إصلاح القانون في جمهورية كوريا: مثال

، شعرت مجموعة من الأطباء النفسيين الشباب في كوريا بحاجة ماسة لتبني سياسة إبداعية 1992في عام 

ؤلاء من المدافعين المتحمسين عن حقوق الإنسان، وإخراج المرضى من وكان ه. في ميدان الصحة النفسية

وبعد عامين من التحضيرات والمشاورات، اضطرت . المؤسسات، وخدمات الصحة النفسية المجتمعية المرتكز

، صدر 1990ديسمبر / وفي كانون الأول. الحكومة لوضع مسودة تشريع قدمت إلى الجمعية الوطنية لدراستها

  .صحة النفسية الجديدقانون ال
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 يون هوانغ، مدير قسم التأهيل الطبي النفسي والصحة النفسية المجتمعية، −تاي . التواصل الشخصي، د(

 )المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية للصحة النفسية المجتمعية والتأهيل، مستشفى يونجين النفسي

  لصحية النفسية تحديد الاضطرابات النفسية ومعوقات الرعاية ا1.2

تتمثل الخطوة الأولى في الحصول على المعلومات الموثوقة حول الاضطرابات النفسية في مختلف 
أما أكثر ). إن وجدت(أرجاء البلد، والاختلافات في المناطق المتباينة واموعات السكانية 

لكن العديد من . مصادر مثل هذه المعلومات موثوقية فهي الدراسات الوبائية اتمعية المرتكز
تعانـي من ندرة في المعطيات والبيانات الوبائية ) وحتـى بعض البلدان المتقدمة(البلدان النامية 
وحين لا تتوفر البيانات والمعطيات الوبائية اتمعية المرتكز أو تفتقد الموثوقية، . الجيدة النوعية

  : أخرى، مثليمكن للمخططين وراسمي السياسات جمع المعلومات من مصادر 
البيانات الكمية من مرافق المعالجة يمكن أن توفر تقديرات تقريبية لمستوى الحاجة لخدمات . آ

لكن من المعروف أن نسبة صغيرة من . الصحة النفسية ومعدل انتشار الاضطرابات النفسية
من المصابين بالاضطرابات النفسية، أو المحتاجين لخدمات الصحة النفسية، يطلبون العون 

لمزيد (للانتشار " الحقيقي"الخدمات السريرية؛ إلا أن من الممكن إجراء الحسابات لتقدير المعدل 
 module on Planning and budgeting services for mental health: من التفاصيل، انظر

 http://www.who.int/mental_health/resources/policy_services/en/(who, 2003a):.  
المعلومات النوعية من مقابلات اموعة البؤرية، والمقابلات مع المخبرين الرئيسيين يمكن أن . ب

 ).arjonilla, parada & pelcastre, 2000(توفر معلومات مفيدة بتكلفة زهيدة 
كن للمعلومات المستخلصة في أحد البلدان أن تطبق في بلد آخر يشترك في بعض الحالات، يم. ج

  .في سمات وصفات ثقافية واجتماعية مشاة

ومن المهم أيضاً الفهم الواضح للحوائل والعقبات التـي تعيق تقديم رعاية صحية نفسية جيدة 
الأمثلة في الإطار . ويمكن استخدام التشريعات لمغالبة أو كسر بعض من هذه الحواجز. النوعية

التالي توضح بعض الحوائل التـي يمكن للمساعي التشريعية التعامل معها، وتحدد مجالات الأولوية 
  .بالنسبة للتشريعات

  أمثلة على الحوائل والعقبات التـي تعيق تقديم رعاية صحية نفسية جيدة النوعية، ويمكن للتشريعات مغالبتها 

  .لنفسية في بعض المناطق أو في البلد بأكمله الافتقار إلى خدمات الصحة ا●

للتأمين الصحي فيما يتعلق ) أو غياب كامل( تكلفة غير ميسورة للرعاية الصحية النفسية، مع تغطية جزئية ●

  .بالمعالجة الصحية النفسية

 الأمر  تدني مستوى جودة الرعاية المقدمة في مستشفيات الأمراض النفسية، وعدم كفاية الظروف المعيشية،●

  .الذي يؤدي إلى انتهاكات لحقوق الإنسان

 غياب عمليات التنظيم والتفتيش فيما يتعلق بالإدخال القسري والمعالجة الإجبارية، وهذا مرتبط غالبا بغياب ●
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  .الحرية

 الوصمة والتمييز المرتبطان بالاضطرابات النفسية يؤثران سلبا في إتاحة الرعاية، إضافة إلى الدمج ●

  . عي لأولئك الذين يعانون من اضطرابات نفسيةالاجتما

 حرمان ذوي الاضطرابات النفسية من الحقوق الأساسية، المدنية، والسياسية، والاقتصادية، والاجتماعية، ●

والثقافية، مثل الحق في المشاركة الاجتماعية، والتعبير الثقافي، والتصويت، وحرية الرأي، والسكن، والعمل، 

  .والتعليم

ضطرابات النفسية يمكن أن تؤثر في قدرة المرضى على الدفاع عن حقوقهم والتعبير عن احتياجاتهم  الا●

  .واهتماماتهم ومصالحهم

  . بعض الظروف الاجتماعية أو الممارسات الثقافية تدمر الصحة النفسية لبعض المجموعات السكانية●

 .ية الافتقار إلى الموارد اللازمة لبرامج وخدمات الصحة النفس●

   تخطيط التشريعات ذات الصلة بالصحة النفسية2.2

لبعض البلدان تاريخ طويل من تشريعات الصحة النفسية والتشريعات ذات الصلة بالصحة 
ولذلك، سوف . النفسية، بينما قد تقوم غيرها بوضع وتطوير مثل هذه التشريعات للمرة الأولى

فبالنسبة للبلدان التـي تتبنـى قوانين خاصة . التشريعات القائمة تفاوتا كبيرا" خرائط"تتفاوت 
لفحص دقيق باعتبارها حجر الأساس للتشريعات ) هذه القوانين(بالصحة النفسية، سوف تحتاج 

الجديدة، إضافة إلى أن مكونات القوانين الأخرى ذات الصلة بالصحة النفسية بحاجة لأن 
شريعات خاصة بالصحة النفسية، فمن أما بالنسبة للبلدان التـي لا تتبنـى ت. تكتشف وتقيم

  . المحتمل أن توجد فيها قوانين تؤثر في الصحة النفسية وتحتاج إلى تحديد وتحليل
إن رسم خارطة للتشريعات ذات الصلة بالصحة النفسية مفيد جدا في توفير صورة شاملة 

لنفسية، وفي لمختلف القوانين التـي يمكن أن تسهم في تحقيق أهداف سياسات وبرامج الصحة ا
ويمكن لعملية مراجعة منهجية ونقدية للتشريعات . تقييم القوانين التـي قد تحتاج إلى تغيير

القائمة أن تساعد في تحديد الجوانب والملامح القانونية الناقصة، أو التـي تحتاج إلى إصلاح، من 
م، إضافة إلى تسهيل أجل حماية حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية أو ضمان إتاحة المعالجة له

في بعض الأحيان، يتبين أن البلدان لديها . عمل آليات التعزيز والحماية في ميدان الصحة النفسية
وفي . ما يكفي من النصوص والبنود في التشريعات القائمة، لكن المشكلة تكمن فعلا في التطبيق

  .تشريعات جديدةمثل هذه الحالات، لن تحتاج لتعديل أو تنقيح أو تغيير أو صياغة 
والمرافقة (قائمة التحقق الخاصة بتشريعات الصحة النفسية التـي تبنتها منظمة الصحة العالمية 

تعتبر أداة مفيدة يمكن استخدامها للمساعدة في تقرير نقاط القوة ومواطن ) لهذا الكتاب المرجعي
 إضافتها إلى القانون الضعف في التشريعات القائمة، وفي تحديد النصوص والشروط التـي ينبغي

  ).1انظر الملحق (الجديد 
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  مثال، وضع خارطة للتشريعات في ساموا

 قانونا مختلفا ومتصلا 32خلال عملية تطوير تشريعات جديدة للصحة النفسية في ساموا، تم فحص ودراسة 

، ومرسوم )1972(، وقانون أصول المحاكمات الجنائية )1972(وهذه شملت قانون المواطنة . بالصحة النفسية

، وقانون وزارة شؤون )1961(، ومرسوم الصحة النفسية )1988(، وقانون تلقي الشكاوى )1959(الصحة 

  )1975(وقانون الوصاية ) 1976(، وقانون الصيدلة )1990(المرأة 

 )2003تقرير بعثة منظمة الصحة العالمية، (

   دراسة المواثيق والمعاهدات والمعايير الدولية3.2

البلدان التـي صادقت على مواثيق حقوق الإنسان الدولية بحماية واحترام وتحقيق تتعهد 
الحقوق المتضمنة في تلك الوثائق والصكوك من خلال التشريع، والسياسة، وغيرهما من 

  .الإجراءات
" العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية"ومثلما ناقشنا في الفصل الأول، يمثل 

وثيقتين ) 1996" (عهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافيةال"، و)1996(
ولذلك فإن من المهم جدا مراجعة هاتين الوثيقتين . رئيسيتين صادقت عليهما غالبية بلدان العالم

 رغم −كما تمثل مختلف المعايير الدولية . بصورة شاملة عند التخطيط لتشريع الصحة النفسية
 إجماعاً دولياً على معايير الممارسة الجيدة والمقبولة، وتوفر إطاراً مفيدا لتطوير − ملزمة كوا غير

مبادئ الأمم المتحدة "وهذه تشمل . وتنفيذ التشريعات والسياسات المتعلقة بالصحة النفسية
، "كاسإعلان كارا"، و"القواعد المعيارية"، و"لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية الصحية

" عشرة مبادئ أساسية: قانون منظمة الصحة العالمية للرعاية الصحية النفسية"، و"إعلان مدريد"و
  ). 6.7انظر الفصل الأول، الفقرتان (

   مراجعة تشريعات الصحة النفسية في البلدان الأخرى4.2

 عن إن مراجعة التشريعات المتعلقة بالصحة النفسية في البلدان الأخرى تعطي فكرة جيدة
في حين أن إجراء مثل هذه المراجعة أمر . المكونات المتضمنة عموما في تشريعات مختلف البلدان

ولذلك . مهم لنتذكر أن العديد من البلدان مازالت تتبنـى تشريعات قديمة عفى عليها الزمن
ير يجب أن تركز المراجعة بؤرة الاهتمام على البلدان التـي طبقت تشريعات تقدمية تعكس معاي

كما يجب أن . حقوق الإنسان الدولية والمعارف الراهنة في مجال المعالجة والرعاية الصحية النفسية
تتفحص بأسلوب نقدي تأثير التشريع في تحسين وضع ذوي الاضطرابات النفسية في تلك 

أما أسباب الفشل فلربما تشمل إعداد مسودة التشريعات بطريقة سيئة والصعوبات . البلدان
تواجه التنفيذ والناجمة عن النصوص والبنود التشريعية التـي لا تأخذ بعين الاعتبار التـي 

وهنالك مصدر مفيد للتعرف على تشريعات مختلف البلدان . الحقائق والوقائع العملية في البلد
على الموقع التالي على " ملخص منظمة الصحة العالمية للتشريعات الصحية"تمثله قاعدة بيانات 
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والمثال الذي يجسد إعداد مسودة بطريقة سيئة للتشريعات النص التشريعي الذي يتطلب 
مصادقة اثنين من الأطباء النفسيين على الأقل قبل إدخال المرضى على غير إرادم أحد 

ـي تعانـي من نقص حاد في مثل هؤلاء، بحيث يستحيل تحقيق هذا المستشفيات في البلدان الت
وبالرغم من أن غرض النص القانونـي هو توفير الحماية الكافية ضد الإدخال القسري، . المطلب

وفي العديد من الحالات، يتم بكل بساطة تجاهل . فإن النتيجة يمكن أن تعطي نتائج عكسية
المهنيون وأفراد عائلة المريض على اتباع الممارسات القائمة القانون المستحيل التنفيذ، ليواظب 

وفي حالات أخرى، لن يتلقى . وغير الكافية في أغلب الأحوال لتطبيق إجراءات الإدخال القسري
الشخص الذي يسعى إلى الامتثال للقانون ويحاول العثور على طبيبين نفسيين، ويتطلب إدخالا 

. قى أي رعاية؛ ويمكن اعتبار ذلك أيضاً انتهاكاً لحقوق الإنسانومعالجة على غير إرادته، لن يتل
أما الخيار الأفضل فهو المطالبة بمصادقة اثنين من مهنيي الصحة النفسية، يجب أن يكون واحد 

ويمكن أن نضم لمهنيي الصحة النفسية مهنيين آخرين مثل العاملين . منهما على الأقل طبيباً نفسياً
ة النفسية، وعلماء النفس، وممرضات الطب النفسي، وبالتالي نزيد ونوسع في الخدمة الاجتماعي

دائرة مهنيي الصحة النفسية المتوفرين للمصادقة على الوسائل الحمائية الكافية وتلبية احتياجات 
  .المصابين بالاضطرابات النفسية

صادية عند تفحص قانون الصحة النفسية في بلد آخر، قد تظهر متغيرات اجتماعية واقت
على سبيل المثال، . ولذلك قد يتعذر تطبيق بعض النصوص والبنود. وثقافية أو عوامل خاصة به

" زوجة/زوج"قد يحصر قانون ذاك البلد الوصاية في أفراد أسرة الشخص المعنـي أو يشير إلى 
و حيث وهذا لن يكون ملائما لبلد تقرر فيه العائلة الموسعة الحقوق المتعلقة بالشخص، أ. المريض

يسمح بتعدد الزوجات، وبالتالي، قد تظهر الحاجة إلى تعديل وتكييف النصوص القانونية لتناسب 
  .الوضع الاجتماعي والاقتصادي والثقافي لذلك البلد المحدد

   والعوامل الميسرة المتعلقة بصياغة تشريعات الصحة النفسية المعيقةأمثلة على العقبات 

    الميسرةالعوامل    المعيقةالعقبات 
لتشريعات ا لأسلوب بين أولئك المؤيدين التعارض 

 والذين يؤكدون ، حقوق الإنسان الفرديةمن انطلاقا

  .على السلامة العمومية

 الاحتياجات ينطلق منصياغة قانون الصحة بأسلوب 

مراعاة احتياجات المستخدم إضافة إلى احتياجات (

  ).المجتمع عموماً

  

طبية وبين أسلوب التشريعات التنافر بين الهيمنة ال 

أي التعارض بين من . انطلاقا من حقوق الإنسان

يعتقدون بأن المهنيين الطبيين يعرفون أفضل ما 

يخص المريض، وبين من يعتقدون أن المستخدم هو 

  .أفضل من يعرف

صياغة قانون الصحة النفسية من منظور المستخدم، 

طاعات ومن خلال عملية تشاركية تشمل العديد من الق

  .والأنظمة

  



 126

التنازع بين من يفضل تركيز بؤرة اهتمام تشريعات  

الصحة النفسية على المعالجة وحقوق المرضى فقط، 

وبين من يفضل التشريعات المتصلة أيضاً بالتعزيز 

  .والوقاية

تعيين ممثلين من المجموعتين كلتيهما في هيئة 

  .صياغة المسودات
  

لعائلات، وبين حقوق التنافر بين حقوق ومسؤوليات ا 

  .ومسؤوليات المستخدمين

تنظيم ورشات عمل لممثلين عن العائلات وتنظيمات 

المستخدمين لدراسة ومناقشة القضايا والمصالح 

وضم . والاهتمامات الرئيسة لكل مجموعة

  .المجموعتين إلى هيئة صياغة المسودات

  

معارضة الأطباء النفسيين الذين يعتقدون أن  

نونية المتضمنة في التشريعات النصوص القا

  .والقواعد التنظيمية تضعف الاستقلالية السريرية

إقامة حلقات تدريسية حول حقوق المرضى 

والأخلاقيات الطبية بمشاركة خبراء متخصصين في 

  .هذه الميادين

  

تراجع أولوية تشريعات الصحة النفسية لدى  

الحكومة، والبرلمان، والقطاعات الأُخرى خارج 

  .ق القطاع الصحينطا

 منظمات المستخدمين، ومقدمي الرعاية تمكين

المعنية الصحية النفسية، وغيرها من المجموعات 

 . الصحة النفسيةبتعزيز 

 المشرعين والعثور على المشرعين الأفراد حشد

 تشريعات أجلالقادرين على ممارسة الضغط من 

 دليل" من التفاصيل، راجع للمزيد. الصحة النفسية

 العالمية الصحة منظمة ،"شير بالصحة النفسيةالتب

)2003:(  
http://www.who.int/mental__ 

health/resources/policy_services/en  

  

معارضة الناس عموماً للتشريعات المرتكزة على  

  حقوق الإنسان

    وتعليم العموم تثقيف

يسرة لعملية صياغة تشريعات يقدم الإطار السابق أمثلة على بعض العقبات المعيقة والعوامل الم
ولسوف يواجه كل بلد عقبات خاصة تتصل بوضعه وظروفه، ومن الواضح أن . الصحة النفسية

  .الأمثلة ليست شاملة

   بناء الإجماع على التغيير والتفاوض حوله5.2

قدم الفصل السابق بعض الإرشاد والتوجيه حول القضايا التـي ينبغي أن تتضمنها 
لكن . ة أو التـي يجب أن توجه التعديلات الضرورية على التشريعات القائمةالتشريعات الجديد

ويشمل المعنيون ذه العملية السياسيين، . الإجماع بحاجة لأن ينبنـي حول هذه القضايا
الصحة، الشؤون الاجتماعية، العدل، (والبرلمانيين، وراسمي السياسات، والوزارات الحكومية 

طباء وعلماء نفسيين، وممرضات الصحة النفسية، والعاملين في الخدمة أ(، والمهنيين )المالية
، وأفراد عائلات المصابين بالاضطرابات النفسية، والمستخدمين ومجموعات )الاجتماعية
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غير (المستخدمين، والمنظمات المعنية بتعزيز الصحة، وموفري الخدمة، والمنظمات الأهلية 
وفي . ة، والمنظمات الدينية، وتجمعات اتمعات الخاصة، ومجموعات الحقوق المدني)الحكومية

بعض البلدان، قد يكون من الضروري أيضاً ضم زعماء اتمع المحلي والمعالجين التقليديين إلى 
  .العملية

 ولبناء الإجماع والتفاوض دور مهم لا في إعداد مسودة التشريعات فقط، بل في ضمان 
لعريض ضروري أيضاً، نظراً لتعذر تبنـي أي مجتمع لتشريعات والإجماع ا. تطبيقها بعد تبنيها

الصحة النفسية قبل التصدي للأفكار والمفاهيم والمخاوف الخاطئة فيما يتصل بالاضطرابات 
  .النفسية
   تثقيف عامة الناس حول القضايا المتعلقة بالصحة النفسية وحقوق الإنسان6.2

ية من قبل عموم الناس، تتبدى في العديد من بسبب الافتقار إلى فهم قضايا الصحة النفس
. البلدان مقاومة، وأحياناً معارضة، لتشريعات الصحة النفسية التـي تنطلق من حقوق الإنسان

الأمر الذي قد يؤدي إلى . كما يعانـي المصابون بالاضطرابات النفسية من الوصمة والتمييز
طة التشريعية، أو حتـى إلى إضعاف معارضة العموم للتشريعات عند وضعها من قِبَل السل

  .التشريع حالما يصدر
ومن المهم إعلام وتثقيف عموم الناس بماهية الاضطراب النفسي والحقوق المخولة للمصابين 

  .وهذا سيسهل إلى حد كبير عملية إعداد مسودة التشريع، وتبنيه، وتطبيقه. به
  

  قضايا رئيسة: يةالأنشطة التمهيدية لإعداد مسودة تشريعات الصحة النفس

 قد يبادر إلى إعداد تشريعات جديدة للصحة النفسية مهنيون مسؤولون عن الصحة النفسية في الوزارة ●

، أو )غير حكومية(المعنية، أو هيئة قانونية، أو وحدة قانونية داخل الوزارة المعنية، أو منظمة أهلية 

  .و جماعة أخرى تحدد الحاجة إليهامستخدم، أو أسرة، أو مبشر بالصحة النفسية، أو مهني، أ

 يمكن الحصول على المعلومات المتعلقة بالاضطرابات النفسية، والاحتياجات، والحوائل من الدراسات الوبائية، ●

المجموعات المستهدفة من (، أو إجراء دراسات نوعية )من مرافق المعالجة مثلاً(أو جمع المعلومات الكمية 

  .يفاؤها من بقية البلدان المشابهة في سماتها الاجتماعية والثقافية، أو است)المستخدمين مثلاً

  . يجب تحديد الحوائل التـي يمكن التصدي لها بواسطة التشريع●

  . يجب إجراء تقييم ومراجعة لجميع التشريعات ذات الصلة بالصحة النفسية●

حقوق المقبولة دوليا متضمنة في  يجب دراسة المواثيق والمعايير الدولية بصورة شاملة للتأكد من أن ال●

  .التشريع

 يمكن للفحص الدقيق للقوانين التقدمية في البلدان الأخرى، إضافة إلى مراعاة العوامل التـي تجعل تطبيق ●

لكن ينبغي تقييم الجدوى . هذه القوانين مؤثرا وفعالا، أن يوفر دليلا إرشاديا مفيدا لتطوير القانون الوطني

  . ضمن أي بلد محدد بشكل دقيق ومتعمقوالقابلية للتطبيق

 عملية بناء إجماع على تشريعات الصحة النفسية يجب أن تبدأ في وقت مبكر بقدر الإمكان بحيث يمكن دمج ●

 . الآراء المختلفة وتيسير التطبيق اللاحق
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  صياغة تشريعات الصحة النفسية. 3

   عملية إعداد المسودة1.3

شريعات الجديدة للصحة النفسية تبعاً للبلدان المختلفة تتفاوت عملية إعداد مسودات الت
لا يسعى إلى " الكتاب المرجعي"و. واعتماداً على البنـى الهيكلية التشريعية، والإدارية، والسياسية

فهناك عدد . التدخل في هذه الآليات الراسخة التـي تطورت ونالت القبول على الصعيد المحلي
ومن المقترحات . متـى يسن التشريع ومن يتولى هذه المهمةمن العوامل التـي تقرر كيف و

 سنوات على 5 - 10المقدمة في هذا الشأن أن يراجَع التشريع كلما انقضت مدة تتراوح بين 
الأرجح، لكن إن ظهرت مشكلات في محتوى أو تنفيذ القانون القائم، يجب مراجعته بأسرع 

، التـي تسمح بإحداث "طة تجاوز الصعوباتسل"في بعض البلدان يشمل القانون . وقت ممكن
 لا تكون جوهرية في البنية والتأثير، لكنها قد تعتبر ضرورية لتمكين −بعض التغييرات المعنية 

 دون انتظار العملية −التشريعات من خدمة الغرض الذي صدرت من أجله بشكل أفضل 
إذا انبثقت أي صعوبة عند تنفيذ  "قانون الصحة النفسية في الهند مثلاً ينص على أنه. التشريعية

بنود ومواد ونصوص هذا القانون في أي ولاية، فإن بمقدور حكومة الولاية، بموجب أمر، اتخاذ 
الخطوات التـي لا تتعارض مع هذه البنود والمواد والتـي تبدو لها ضرورية أو مناسبة لتحقيق 

  ).1987الهندي،  من قانون الصحة النفسية 7المادة " (غرض إزالة الصعوبات
في بعض البلدان، تعين لجنة خاصة لإعداد مسودة التشريعات من قبل السلطة التشريعية، أو 

أو هيئة (تكلف الوزارة المعنية بمهمة وضع مسودة القانون؛ في حين يوجد في غيرها لجنة قانونية 
بنـى المحددة لسن أما في البلدان التـي تفتقد ال) 2انظر الفقرة (تؤدي هذه الوظيفة ) مشاة

التشريعات جديدة، فيمكن لقسم الصحة النفسية في الوزارة أن يقوم بدور مهم في تيسير إنجاز 
  .هذه المهمة

  عملية إعداد مسودة التشريعات في البرتغال وجنوب أفريقيا: مثال

ة من في البرتغال، وفي أعقاب مؤتمر وطنـي للمعنيين الرئيسيين، تمت فيه المصادقة على مجموع

التوصيات بخصوص التشريعات الجديدة، شكَّلت وزارة الصحة ووزارة العدل مجموعتـي عمل وكلفتهما بكتابة 

عملت إحداهما على الجوانب المتصلة بسياسة الصحة النفسية . مسودة تشريعات الصحة النفسية الجديدة

رقت العملية أكثر من سنتين وشملت استغ. وحقوق المرضى، بينما تناولت الثانية تنظيم المعالجة الإجبارية

  .مشاورات شاملة مع العديد من المجموعات المختلفة

  ) كالداس دي الميدا، المستشار الإقليمي لإقليم الأمريكتين، منظمة الصحة العالمية. ام. اتصال شخصي، جي(

ن عددا من فقرات من قبل وزارة الصحة، لأ) جزئيا(في جنوب أفريقيا، تم تحديد الحاجة لتشريعات جديدة 

وبنود التشريعات القائمة اعتبرت غير دستورية في أعقاب الانتقال السياسي من النظام العنصري إلى 

فُوضت الإدارة المسؤولة عن الصحة النفسية بتنسيق عملية التشاور وإعداد المسودة، حيث . الديمقراطية
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  .  خمس سنينحوالي) من الإعداد إلى الإصدار من قبل البرلمان(استغرقت 

 ) 2003فريمان، وزارة الصحة، جنوب أفريقيا، . اتصال شخصي، البروفسور ام(

النقطة الحاسمة في أهميتها لا تتصل بالهيئة التـي تقوم بإعداد مسودات التشريع، بل بوجود ما 
يكفي من الخبرات التـي تساهم في العملية لضمان شمولية مشروع القانون، وقدرته على إقامة 

، ومراعاة جميع المعلومات المتاحة ذات )والمعقولة(ع من التوازن بين الإيديولوجيات المتنافسة نو
لربما تختار بعض البلدان . الصلة، والقدرة على صياغة مسودة أساسية تناسب الظروف المحلية

. سودةتعيين لجنة مكونة من عدد من الأشخاص القادرين على استيفاء المعايير المطلوبة وصياغة الم
ويلجأ غيرها إلى تعيين شخص أو اثنين لإعداد مسودة التشريع، مع تفويض بالاعتماد على 
مهارات أشخاص آخرين يتمتعون بالخبرات ذات الصلة ويمثلون مصالح واهتمامات مختلفة لضمان 

  .كما يمكن الجمع بين هذه النماذج معاً. استيفاء تلك المعايير
 على عوامل متعددة، كتوفر الخبرة، وتكلفة مختلف وسوف تعتمد مثل هذه القرارات

الأساليب مقارنة بالتمويلات المتاحة، وتقييم أي أسلوب يرجح أن يكون عالي المردود في ذلك 
فالبلد الذي . أما مدى التشريعات المقترحة فلسوف يقرر أيضاً تكوين واتساع المشاورات. البلد

قضايا ذات الصلة بالمصابين بالاضطرابات النفسية، يختار مثلاً تشريعات شاملة تغطي جميع ال
سوف يتطلب خبراء متخصصين يمكنهم تقديم المشورة حول جوانب مثل الإسكان، والتوظيف، 

  . والمنافع، والرعاية والعدالة الاجتماعية
في معظم البلدان، سوف تحتاج هيئة إعداد مسودة التشريعات إلى الاعتماد على خبرات 

  :لية من الأشخاصاموعة التا
 ممثل عن وزارة الصحة، يكون عادة مهنيا مسؤولا عن الصحة النفسية، ويمكنه أن يترأس ●

  اللجنة، أو ينسق العملية، أو يعمل كأمين سر تنفيذي؛
مثل المالية، والتعليم، والعمل، والإسكان، والشؤون ( ممثلون عن الوزارات الأخرى ●

  ؛)الاجتماعية، والعدل
  حة النفسية؛ مهنيو الص●
   محامون لديهم خبرة في الصحة النفسية وغيرها؛●
  في حقوق الإنسان؛) قانونية أو غيرها( أشخاص لديهم خبرة ●
   ممثلون عن المستخدمين، والعائلات، وموفري الرعاية؛ ●
   المنظمات الأهلية التـي تمثل مصالح المصابين بالاضطرابات النفسية؛●
ع الأقليات وغيرها من اموعات المعرضة للخطر والسريعة  خبراء متخصصون في العمل م●

  ).النساء، الأطفال، المسنون(التأثر 
   مشرعون من المهتمين بقضايا الصحة النفسية●
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وبالرغم من الشمولية المقترحة في هذه المرحلة من تطوير التشريعات، إلا أن المسودة يجب أن 
أو المعنيين ( من خلالها لعدد إضافي من المعنيين تخضع لعدد من العمليات الأخرى التـي تتاح

انظر الفقرة الفرعية (الفرصة لتقديم المدخلات والتأثير في المسودة الختامية للتشريعات ) أنفسهم
3.3.(  

   الحاجة إلى المشاورة2.3

حالما يتم إعداد مسودة التشريعات، يجب عرضها للنقاش والمشاورة على جميع المعنيين 
ومن خلال عملية المشاورة يمكن تلافي وتوقي نقاط الضعف . بميدان الصحة النفسيةالرئيسيين 

المحتملة في التشريعات المقترحة، وتصحيح التناقضات مع التشريعات القائمة والممارسات المحلية 
والأعراف التقليدية المتبعة، كما يمكن إضافة القضايا التـي أغفلت سهوا، وتصميم الحلول 

  .لعملية التـي تواجه التنفيذللصعوبات ا
وإذا جرى التخطيط للمشاورة بأسلوب فعال ونفذت بشكل منهجي ونظامي، يمكن لها أيضاً 
. أن تنطوي على إمكانية التأثير الإيجابـي في تبنـي وتنفيذ التشريعات المقترحة، حالما تطبق

 بالاضطرابات النفسية وتوفر المشاورة أيضاً فرصة لزيادة وعي الجمهور باحتياجات المصابين
وتوقي مثل هذه الاضطرابات، كما تشرك اتمع وتعزز بالتالي مدى رؤية عبء الاضطرابات 

  .جميع هذه العوامل تزيد احتمال التنفيذ الفعال والمؤثر للتشريعات حالما تطبق. النفسية

   طلب المشاورة3.3

قانونـي أو على مستوى رسمي في العديد من البلدان تجرى عملية مشاورة على المستوى ال
وقبل تقديم التشريع إلى السلطة التشريعية، تلجأ بلدان عديدة إلى نشر نسخة عن مسودة . أقل

للتعليق ) ثلاثة أشهر مثلاً(ثم يحدد إطار زمنـي معين للجمهور . التشريعات في الجريدة الرسمية
عين الاعتبار، وإجراء التغييرات ويجب دراسة جميع التعليقات الواردة بعناية وأخذها ب. عليها

لكن عند هذه النقطة، يجب أن تكون المشاورات الشاملة قد جرت . المناسبة على المسودة
  . الفقرة التالية تتناول هذه المرحلة غير الرسمية من عملية المشاورة. واستكملت

يجب أن تجرى المشاورة مع مستخدمي خدمات الصحة النفسية، وعائلات المصابين 
بالاضطرابات النفسية، والمنظمات المعنية بالصحة، والمنظمات الأهلية، ومجموعات المهنيين، 
والهيئات والإدارات الحكومية، وموفري الرعاية، وممثلي اتمع، وغيرهم ممن يتأثرون بشكل 

والعديد من هؤلاء ربما يكونون من المشاركين في إعداد . مباشر أو غير مباشر بالتشريعات
وقد تضم كل مجموعة العديد . ودة الأولية، لكن هذه المرحلة تتيح الفرصة لمشاورة أوسع نطاقاًالمس

المضمومة : "انظر أيضاً(من اموعات الفرعية التـي تتبنـى وجهات نظر مختلفة بشكل واضح 
 2003 منظمة الصحة العالمية،" (التبشير بالصحة النفسية: الإرشادية لسياسة وخدمة الصحة النفسية
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 /http://www.who.int/mental_resources/policy_services/en: ، على موقع)ب
 وضمن الحكومة، تشارك الوزارات المسؤولة عن الصحة، والشؤون الاجتماعية، والتربية 

في المشاورة، ) وغيرها(والتعليم، والعمل، والعدل، والداخلية، والإصلاحيات، والمالية، والإسكان 
أما التقسيم الدقيق للمسؤوليات بين الوزارات والإدارات . همة وضروريةوهي مشاركة م

ففي بعض البلدان، يتولى قسم الخدمات الصحية . والأقسام الحكومية فيتفاوت بين بلد وآخر
مسؤولية جوانب الرعاية والمعالجة في التشريعات المقترحة، في حين أن احتياجات التأهيل والوقاية 

أو قسم خدمات الرعاية ( ومسؤولية قسم الشؤون الاجتماعية قد تكون من اختصاص
لكن . وفي غيرها قد يشمل اختصاص وصلاحية وزارة الصحة جميع هذه الوظائف). الاجتماعية

مهما كان الإطار المعمول به، ستكون مشاورة وزارتـي الصحة والرعاية الاجتماعية بالغة 
ولسوف يكون من الضروري مشاورة . ناقضالأهمية لتجنب التراكب، أو التضاعف، أو الت

وزارة المالية، نظراً لاحتمال أن تكون للتشريعات المقترحة مقتضيات مالية لموفري الخدمة في 
القطاعي العمومي والخصوصي، ويرجح أن يكون إنشاء هيئات ووكالات التنظيم والرصد عملية 

ل مختلف الوزارات والأقسام والإدارات لذلك، فإن هذا الدعم للتشريع والالتزام به من قب. مكلفة
يعتبران من الأمور الحاسمة في أهميتها لضمان ما يكفي من المخصصات المالية اللازمة لتنفيذ 

وعلى نحو مشابه، ستكون المشاورة مطلوبة مع الوزارات والأقسام . التشريع بطريقة فعالة ومؤثرة
  .عات ذات الصلة االحكومية الأخرى فيما يتعلق بفصول وفقرات التشري

مجموعات المهنيين، مثل الأطباء النفسيين، والممرضات، والمتخصصين بعلم النفس، وغيرهم 
من المهنيين الذين يتفاعلون مع نظام الصحة النفسية، سوف تتحمل مسؤولية يومية لتنفيذ مواد 

د الصعوبات ومن المرجح أن تتمكن هذه اموعات من تحدي. وبنود تشريعات الصحة النفسية
ولذلك فمن المهم أخذ آرائها بعين الاعتبار . التـي تعترض التطبيق عند ممارسة المعالجة والرعاية

  .عند إعداد مسودة التشريعات
في العديد . المستخدمون هم أول المنتفعين من القانون، ولمدخلام ومشاركتهم أهمية حاسمة

م الذين يوفرون الرعاية الأولية، ولذلك فهم من البلدان، يكون أفراد العائلة على الأغلب ه
في بعض الأحيان، يتبدى نوع من التوتر والتعارض، في . معنيون مباشرة بمثل هذه التشريعات

التوجه وفي الموقف الإيديولوجي إزاء المعالجة الصحية النفسية وتشريعات الصحة النفسية، بين 
. اد عائلات المصابين بالاضطرابات النفسيةمجموعات المستخدمين واموعات التـي تمثل أفر

في بعض البلدان، خصوصا تلك . ومن المهم أن تضم عملية المشاورة كل الآراء المتعلقة ذا اال
التـي ترسخت فيها إلى حد ما اموعات المدافعة عن المستخدمين وعائلام، وترسخ مبدأ 

لكن في . لمدخلات المفيدة من هذه اموعاتاحترام رأي المريض، يسهل نسبيا الحصول على ا
فكثيرا ما يشعر المصابون . العديد من البلدان الأخرى، يمكن أن يجسد ذلك مشكلة رئيسة
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بالاضطرابات النفسية بالعجز التام، ومعظمهم ينتمون إلى مجتمعات محلية محرومة من المعتاد تجاهل 
 الصحيين تشكل أيضاً عقبة أمام التماس وجهات كما أن هيمنة الأطباء والمهنيين. آراء أفرادها

يتمتع بقوة " الطبيب يعرف ما هو الأفضل للمريض"والرأي القائل إن . نظر المرضى وعائلام
ولذلك، كثيراً ما تكون عملية التماس آراء المستخدمين أكثر تعقيدا من . نافذة في بلدان عديدة

.  وتمكين مكثفة قبل الحصول على ارتجاع مفيدمجرد طلب المدخلات؛ فقد تستلزم عملية تدريب
  .كما تعنـي أيضاً الخروج إلى الناس بدلا من انتظار قدومهم ومعرفة آرائهم

ويجب أن تشمل عملية المشاورة أيضاً الهيئات والوكالات القانونية التـي ستشارك في تنفيذ 
قضاة العاملين على وهذه تشمل الشرطة، ومسؤولي السجون، وال. تشريعات الصحة النفسية

أرض الواقع، وليس فقط رؤساء الأقسام والقادة الوطنيين الذين لا يتصلون بشكل وثيق بالوقائع 
كما ينبغي إشراك ممثلي مجموعات الأقليات وغيرها من اموعات المعرضة للخطر . اليومية

  .والسريعة التأثر في عملية المشاورة
ينبغي أن تشارك في المشاورة، السياسيون، والمشرعون، ومن اموعات المهمة الأخرى التـي 

ويمكن لهذه اموعات أن تقوم بدور رئيسي في . وغيرهم من المؤثرين في تشكيل الرأي العام
كما يمكنها أن تساعد في رفع درجة الوعي بقضايا . عملية تبنـي وتنفيذ التشريعات فيما بعد
تملة التـي تواجه التنفيذ على المستوى اتمعي، وفي الصحة النفسية، وفي تحديد الصعوبات المح

كما يمكن لمشاركة المشرعين أن تستبعد . اقتراح الإجراءات التصحيحية في مرحلة إعداد المسودة
الخلافات المحتملة في الرأي التـي يمكن أن تبرز لاحقا في السلطة التشريعية، وتتيح للقائمين على 

  .لات الضرورية في هذه المرحلة المبكرةإعداد المسودة إدخال التعدي

  أمثلة على المعنيين الرئيسيين الذين يدعون للمشاورة حول تشريعات الصحة النفسية المقترحة

الوكالات والهيئات الحكومية، بما فيها وزارات الصحة، والمالية، والعدل، والتربية، والعمل، والشؤون  ●

  .، والإسكان)حياتالشرطة والإصلا(الاجتماعية، والداخلية 

الأطباء والعلماء النفسيين، العاملين في الخدمة (المؤسسات الأكاديمية والهيئات المهنية التي تمثل المهنيين ● 

الذين يتفاعلون مع نظام ) الاجتماعية الطبية والنفسية، إضافة إلى ممرضات الأقسام النفسية وغيرهم

  .الصحة النفسية

  .والعائلات وموفري الرعاية للمصابين بالاضطرابات النفسيةممثلو جماعات المستخدمين ● 

المنظمات الأهلية، بما فيها المنظمات المعنية بالصحة والتي تمثل مصالح المصابين بالاضطرابات النفسية ● 

  .وعائلاتهم

ل التي توفر خدمات الرعاية والمعالجة والتأهي) غير الحكومية(القطاع الخصوصي والمنظمات الأهلية ● 

  .للمصابين بالاضطرابات النفسية

  .السياسيون، والمشرعون، والشخصيات المؤثرة في تشكيل الرأي العام● 

  .مؤسسات تطبيق القانون، مثل الشرطة وإدارات السجون● 
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  .السلطات القضائية، بما فيها المحامون والممثلون القانونيون● 

  .السلطات الدينية● 

  ).مثل النساء والأطفال( والمجموعات السريعة التأثر المنظمات التـي تمثل الأقليات● 

 المجموعات المجتمعية الأوسع، بما فيها مجموعات الحقوق المدنية، والجمعيات والاتحادات مثل اتحادات ●

العمال، ورعاية الموظفين، وأرباب العمل، ورعاية شؤون السكان، والجماعات الدينية، وتجمعات المجتمعات 

 .المحلية الخاصة

إن تشريعات الصحة النفسية التـي تستهدف تعزيز الرعاية اتمعية للمصابين بالاضطرابات 
ويمكن لهذا . النفسية لا يمكن أن تنجح بدون المشاركة الفعالة للمجتمع الأوسع وأولئك المتأثرين

رقة فالمكونات والقوى اتمعية متف. الجزء من المشاورة أن يواجه بعضا من أكبر التحديات
وهذه قد تشمل . ومنتشرة، ولربما تكون الطريقة الأكثر فعالية لمعرفة آرائها هي الأسلوب الواسع

تناول المسائل المتعلقة بالصحة النفسية لدى مختلف أنواع مجموعات الحقوق المدنية، والنقابات 
لعمل، والاتحادات مثل نقابات العمال، وجمعيات رعاية شؤون الموظفين، ومجموعات أرباب ا

وقد تثمر هذه الطريقة . ورعاية شؤون السكان، والجماعات الدينية، وتجمعات اتمعات المحلية
في الحصول على الآراء اتمعية مزيداً من الارتجاع مقارنة بالطريقة الشائعة عالميا والمتمثلة في 

" وم الناسمشاورة عم"أما التوصيف العريض لـ. مشاورة عموم الناس على المستوى الوطني
فغالبا ما يخفي حقيقة أن المشاورة مقتصرة على الطبقة الوسطى المتعلمة والمسموعة الصوت في 
البلد، حتـى وإن كانت الصعوبات الناجمة عن الاضطرابات النفسية سائدة ومنتشرة في 

  .اتمعات المحلية الفقيرة

   عملية المشاورة وإجراءاتها4.3

على سبيل . رة ويمكن تحقيق عدد من الأهداف من خلالهاهنالك عمليات متنوعة للمشاو
المثال، يمكن دعوة الأفراد واموعات المعنية لتقديم اقتراحات وآراء مكتوبة، وعقد مشاورات 

أو يمكن . شفهية مع كل من اموعات والقوى المذكورة آنفا، وجمع مختلف اموعات معا
 المقترحات والآراء المكتوبة، ثم عقد جلسات الجمع بين هذه العمليات كلها، مثل تقديم

الاستماع الشفهية، ويمكن استخدام اموعات المستهدفة، أو سوى ذلك من الآليات الإبداعية 
وبالرغم من أن الهدف الأولي للمشاورات هو سماع آراء الأشخاص أو أفراد . المستخدمة

عات، إلا أن ذلك يمكن أن يشكل اموعات المعنيين ومعرفة مشاعرهم حول مسودة التشري
ويمكن استخدام . فرصة لمعدي المسودة للقاء بالمعنيين، وللمعنيين للتعرف على بعضهم بعضا

  . المشاورة للتوصل إلى إجماع في مواقف اموعات ذات الآراء ووجهات النظر المتباينة
. مومياً دقيقاً لآراء المعنيين المكتوبة ميزة توفير الوقت والتكلفة، كما توفر سجلاً عتللاقتراحا

كما يتطلب الحصول على الآراء المكتوبة ومعالجتها ودراستها وقتاً وتكلفة أقل نسبياً مقارنة بعقد 
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وإذا أمكن حث وإقناع الأشخاص المعنيين بالاستجابة، يمكن إشراك . جلسات الاستماع الشفهية
 لهذه العملية فهي ضياع فرصة الحوار، أما المثالب الرئيسة. عدد أكبر من الأفراد والجماعات

في المقترحات والآراء . وحقيقة أن نسبة كبيرة من السكان هم من الأميين في العديد من البلدان
. المكتوبة يقدم المستجيبون وجهات نظرهم، لكن الآراء الأخرى لا تكون حاضرة بالضرورة

كما يمكن أن . واقف تتقلص إلى حد كبيروبالتالي فإن احتمالات بناء إجماع والبدء في تغيير الم
تستبعد جزءاً كبيراًٍ من المكونات الاجتماعية التـي تحظى آراؤهم بأهمية خاصة، مثل الفقراء 
والمحرومين أو الأقليات، نظراً لعدم تمكن هؤلاء من قراءة التشريعات المقترحة أو كتابة استجابة 

  . حولها
 والآراء المكتوبة، يجب تركيز انتباه خاص على علاوة على ذلك، وحين تصل الاستجابات

أسلوباً أهمية أكبر من تلك المكتوبة " الأرشق"التأكد من عدم إعطاء الاستجابات الأحسن تعبيرا و
وإذا لم يكن أولئك الذين يتلقون الآراء والاستجابات المكتوبة . بصيغة رديئة أو أسلوب ركيك

تملة، فلربما يعتبرون أن إجابة مطبوعة بواسطة الكمبيوتر هي واعين بالأحكام المسبقة والمتحيزة المح
أكثر أهمية من تلك المكتوبة بخط اليد وقد امتلأت بالأخطاء النحوية بحيث تصعب قراءا وفك 

الأمر الذي قد يقوض بعض أهداف التشريعات، مثل تبنـي معايير أكثر عدالة . طلاسمها
إضافة إلى أن الآراء المكتوبة يمكن .  وتمكين ذوي الإعاقاتومساواة في الخدمات المقدمة للفقراء،

أن تصبح تجسيداً معبراً عن مشكلة خاصة يواجهها المستجيب، بينما مش قضايا السياسة 
وبرغم الإقرار بأا مكلفة وتستهلك وقتا، إلا أن العملية . الرئيسة التـي تحاول المشاورة إثارا

الاستجابات المكتوبة ستكون توثيق وتوزيع ونشر آراء جميع المستجيبين المثلى فيما يتعلق بالآراء و
  . وتشجيعهم على المشاركة في مناقشة الآراء المخالفة لآرائهم

للمشاورة المكتوبة والاستجابة المكتوبة أهمية بالغة في تفاعل مختلف اموعات والقوى التـي 
ي المكتوب يساعد الأقسام والإدارات الحكومية فالرأ. تطرقنا إليها آنفاً مع السلطات الحكومية

الأمر الذي يساعد إلى حد كبير عملية تنفيذ . على اتخاذ مواقف وتقديم التزامات وتعهدات
وعلى سبيل المثال، المشاورة مع وزارة المالية سوف تساعدها على إدراك الحاجة إلى . التشريعات

وتقديم التزام بتوفير هذه الموارد حالما يتم تبنـي موارد إضافية لتنفيذ تشريعات الصحة النفسية، 
الأمر الذي يجعلها طريقة . أما المشاورة الشفهية فتتمتع بميزة البدء بحوار بين المشاركين. القانون

ويكتنف هذا الشكل من المشاورة أيضاً المناقشة والمناظرة، مما . أكثر فائدة لصياغة وتغيير الآراء
في بعض .  متعمق للقضايا المعنية ويعزز فرص تحقيق إجماع حولهايمكن من إجراء استكشاف

الأحيان، لا يملك المعنيون كل المعلومات التـي تساعد على صياغة بعض القرارات المتخذة 
خلال عملية إعداد المسودة، ويمكن للمشاورة الشفهية أن تتيح لهم المشاركة في جميع المعلومات 

ة الشفهية فرصة لشرح مسودة التشريع للأميين أو للذين يجدون كما توفر المشاور. ذات الصلة



 135

اللغة التـي كتبت بواسطتها مسودة القانون صعبة على الفهم، ولتلقي المعلومات الارتجاعية 
  .منهم حولها

. للطريقتين المكتوبة والشفهية مزاياهما ومثالبهما، لذلك فإن المزج بينهما هو الحل المثالي
. لية المشاورة من خلال التماس الآراء المكتوبة من الأفراد واموعات المعنيةويمكن الشروع بعم

ويمكن معالجة هذه الآراء، ودعوة اموعات والأفراد الذين تتطلب استجابام مزيداً من النقاش 
وفي الوقت ذاته، ومن أجل الاحتفاظ بجميع المعنيين المشاركين . والتفكير إلى المشاورات الشفهية

 عملية المشاورة، يمكن نشر موجز عن الآراء والاستجابات المكتوبة حول القضايا الرئيسة، في
كما يمكن . إضافة إلى الوجهة التـي اندفعت إليها المشاورات الشفهية، وإتاحتها عند الطلب
  .منح الأطراف المعنية الفرصة مرة أخرى لتقديم آرائهم واستجابام عند هذه المرحلة

لبلدان، تشكل تشريعات الصحة النفسية جزءاً من عملية قلب واجتثاث لبعض في معظم ا
" المنتج"ولا يتحقق ذلك فقط من خلال . الأحكام المسبقة والمتحيزة الضاربة بجذورها في اتمع

فعملية المشاورة حول مسودة تشريعات . أيضاً" العملية"، بل من خلال )أي التشريعات المقدمة(
  .توفر فرصة لتمييز وإدراك ومواجهة الأحكام المسبقة والمتحيزةالصحة النفسية 

  عملية المشاورة في جمهورية كوريا: مثال

اقترح قسم الصحة النفسية في وزارة الصحة والرعاية إجراء تعديلات على قانون الصحة النفسية لإنشاء 

 المجتمعي المرتكز، وستتولى المراكز مراكز للصحة النفسية المجتمعية من أجل تعزيز وتشجيع مزيد من التأهيل

شؤون الوقاية الصحية، وتحديد هوية المرضى الجدد، والتوعية، والمعالجة، إضافة إلى تنسيق الموارد 

عقدت جلسات استماع عمومية، فعارض القانون الجديد المقترح بعض . المجتمعية لتحسين الصحة النفسية

 شعروا أن دورهم سيضعف بسبب مراكز الصحة النفسية المجتمعية إذ. المهنيين العاملين في مرافق التأهيل

وفي أعقاب . لكن المستخدمين وأفراد عائلاتهم أيدوا الدور الجديد لمراكز الصحة النفسية المجتمعية. الجديدة

جلسات الاستماع لكل الآراء ومراعاة وجهات النظر المتعارضة، تقرر المتابعة في إصدار التشريع الذي ينص 

  .لى إنشاء مراكز الصحة النفسية المجتمعيةع

 يون هوانغ، مدير قسم التأهيل النفسي والصحة النفسية المجتمعية، مركز −اتصال شخصي، الدكتور تاي (

منظمة الصحة العالمية للتعاون من أجل التأهيل النفسي الاجتماعي والصحة النفسية المجتمعية، مستشفى 

 ). يونغين للأمراض النفسية

لكن هناك مبادئ يمكن أن ترشد .  الطبيعي أن تتفاوت عملية المشاورة بين بلد وآخرمن
ويجب أن نتذكر أيضاً أن العديد من البلدان تبنت مرحلة . وتوجه مختلف البلدان في هذا المسعى

، حيث يمكن تقديم تعليقات إضافية قبل مناقشة التشريعات "تلقي التعليقات العمومية"قانونية لـ
علاوة على ذلك، يمكن للسلطة التشريعية ). 1.4انظر الفقرة الفرعية (ل السلطة التشريعية من قب

  .ذاا أن تدعو لتقديم الآراء والاستجابات المكتوبة أو الشفهية
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  إعداد مسودة القانون في شيلي: مثال

  بناء الإجماع والإرادة السياسية
 حيث وضعت عملية لتحليل ودراسة سياسات وخدمات تأثيرا قويا في شيلي،) 1990(مارس إعلان كاراكاس 

 من %70-60وهو نظام يغطي نسبة تتراوح بين (الصحة النفسية التـي تعمل ضمن النظام الصحي العمومي 

كانت البلاد في طريق العودة إلى الديمقراطية ). السكان، وتملكه أربعة مستشفيات للأمراض النفسية في شيلي

وتأثر السكان جدا بالقضايا الاجتماعية وانتهاكات حقوق الإنسان . لحكم الديكتاتوريبعد سبعة عشر عاما من ا

، بالرغم من عدم إدراكهم للحقوق )الجرائم، حالات الاختفاء، السجن، معسكرات الاعتقال، التعذيب، النفي(

شملت أول خطة وسياسة للصحة النفسية على المستوى . ابين بالاضطرابات النفسيةالإنسانية الخاصة بالمص

اللتان تمت صياغتهما بمشاركة أكثر من مائة من مهنيي الصحة النفسية، والمصادقة عليهما من قبل (الوطنـي 

رسيخ مراعاة واعتبار الحقوق الإنسانية لمستخدمي خدمات الصحة النفسية، وت) 1993وزارة الصحة عام 

  الحاجة إلى تحسين القوانين لحماية حقوق المرضى

  إعداد المسودة والمشاورة
/ ، شكلت وحدة الصحة النفسية في وزارة الصحة فريق عمل ضم أطباء نفسيين، وممرضات1995في عام 

وبعد أن أخذ . وعلماء نفس، ومحامين، وغيرهم من المهنيين، بهدف إعداد مسودة قانون للصحة النفسية

يق الوقائع الاجتماعية والحقائق الاقتصادية بعين الاعتبار، قرر أن يعطي الأولوية لحماية حقوق المرضى الفر

وتطلب . 1927وأن ذلك سيتحقق بتغيير الأنظمة والقرارات الصادرة عام . الداخليين في مرافق الصحة النفسية

 الصحة، لتجنب العملية التـي تستغرق تغيير هذه الأنظمة والقرارات مرسوما يوقعه رئيس الجمهورية ووزير

 انظر −في قانون الصحة النفسية في الهند " سلطة إزالة الصعوبات"وهذا يشابه بند (وقتا أطول في البرلمان 

، أرسلت المسودة الأولى لمناقشتها من قبل مهنيي الصحة النفسية في 1996وفي عام ). 1.3الفقرة الفرعية 

لم تكن مجموعات (منظمة الوطنية لعائلات وأصدقاء ذوي الإعاقات النفسية جميع مناطق البلاد، وإلى ال

أما الخطوة الرئيسة في العملية فكانت إقناع العديد من مهنيي الصحة ). المستخدمين موجودة في شيلي آنذاك

لأوقات، النفسية بأن المصابين بالاضطرابات النفسية يمكنهم إعطاء موافقة مستنيرة على المعالجة في معظم ا

وأن الممارسة الشائعة والمتمثلة في موافقة أفراد الأسرة بالنيابة عن قريبهم المصاب باضطراب نفسي، بحاجة 

  .إلى تغيير

 )اتصال شخصي، الدكتور مينوليتي، وزارة الصحة، تشيلي(

يجب أن تتأكد اموعة، أو الهيئة، أو الأفراد المفوضون بإعداد مسودة التشريعات من أن 
وقد . لية المشاورة شاملة، ونزيهة، ومفتوحة، ولتحقيق ذلك، يحتاجون إلى موارد بشرية وماليةعم

أو القسم المسؤول عن صياغة ) الصحة على الأرجح(تستخدم بعض البلدان الوزارات الحكومية 
لتنسيق العملية أو المساعدة على ) إن لم يكن الوزارة نفسها(وتطوير سياسة الصحة النفسية 

أما في البلدان التـي توجد فيها لجان قضائية أو بنـى هيكلية مشاة، فتخصص الموارد . زهاإنجا
  .اللازمة للمشاورة في ميزانيات هذه الهيئات

وعند اية مرحلة المشاورة، من المفيد لهيئة إعداد المسودة نشر تقرير حول الاقتراحات، 
أما فصول .  المشاورة، واستجابتها لهاوالأهداف، والاستفسارات التـي تلقتها خلال مرحلة
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وكإجراء . وفقرات التشريعات المقترحة التـي واجهت اعتراضات مهمة فتحتاج لانتباه خاص
عملي جيد، ننصح هيئة إعداد المسودة بتقديم رد تفصيلي على أي اعتراض مهم لم تقبله 

أي تعديلات أو تغييرات  إلى عدم الحاجة إلى إجراء − برأي أعضائها −والأسباب التـي تدعو 
  .على التشريعات المقترحة

   لغة التشريعات5.3

حالما تنتهي الفترة المخصصة للمشاورة، سوف تحتاج هيئة إعداد المسودة للتحضير لتقديم 
وتتطلب هذه العملية عادة . البنية المسؤولة عن تحويل المسودات إلى قوانين/ التشريع إلى السلطة
  .نونـي للمسودات ومطلعا على أسلوب ومعايير التشريع في البلدخبيرا في الإعداد القا

 بأسلوب سهل − بقدر الإمكان −وبالإضافة إلى ذلك، يجب أن تكتب قوانين الصحة النفسية 
فقد ساد الاعتقاد في سياق . بالنسبة للعديد من الأشخاص الذين يحتاجون إلى قراءا وفهمها

لماضي بأن القانون كتب للخبراء القانونيين وأن من الضروري العديد من التقاليد القانونية في ا
بغض النظر عن اللغة التـي كتبت فيها مسودة (استعمال المصطلحات القانونية والتعابير اللاتينية 

الأمر الذي يجعله بالغ الصعوبة بالنسبة لمهنيي الصحة النفسية ويؤثر في فهم عامة الناس ). القانون
دون المبالغة في (بة قانون الصحة النفسية بأسلوب أبسط قدر الإمكان ولذلك يجب كتا. له

  . ، وبلغة تستهدف عموم الناس وليس الخبراء القانونيين فقط)تبسيط البنود والمواد المهمة
التـي يجب استعمالها لكتابة ) أو اللغات(سوف تتبنـى البلدان عموما سياسات تتعلق باللغة 

  .لنفسية سوف تتبع هذا المعيار الوطنيوقوانين الصحة ا. التشريع

  قضايا رئيسة: إعداد مسودة تشريعات الصحة النفسية

ومع ذلك، يمكن .  توجد في معظم البلدان بنى هيكلية وعمليات راسخة الجذر يجب اتباعها لتطوير التشريعات●

  .عداد المسودةلقسم الصحة النفسية في وزارة الصحة أن يقوم بدور مهم في تيسير وتسهيل عملية إ

 لابد من وجود عدد كاف من الخبراء يمكن ضمهم إلى عملية إعداد المسودة لضمان إصدار تشريعات مفيدة ●

  .وهادفة

 المدى الذي يُعتزم تغطيته بواسطة التشريعات سوف يؤثر في المشاركين، لكن على وجه العموم يجب ضم ●

  الخبراء المهنيين وغير المهنيين إلى العملية 

عد استكمال إعداد المسودة يجب أن تخضع لمراجعة شاملة من خلال المشاورة مع جميع المعنيين  ب●

  .الرئيسيين

 يمكن أن تتباين أشكال المشاورة، ويمكن لمختلف البلدان أن تستخدم وسائل متنوعة للحصول على أقصى قدر ●

ي وتشمل المراحل الثلاث التالية ومع ذلك، فإن العملية المحددة بإطار زمنـ. من المدخلات والمناقشات

  :تعتبر مفيدة

نشر وثيقة المسودة في وسائل الإعلام المطبوعة والإلكترونية في البلد، ودعوة عموم الناس 1. 

 .للاستجابة
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 .دعوة جميع المعنيين الرئيسين لإرسال استجاباتهم المكتوبة2. 

اقشة أهم الاعتراضات المتكررة أو عقد لقاءات على المستويين الإقليمي والوطني لتحليل ومن3. 

  .الاقتراحات المتعلقة بمسودة التشريعات والتفاوض حولها

 هنالك حاجة لتخصيص موارد بشرية ومالية كافية إذا أراد البلد المعني أن تكون عملية المشاورة شاملة ●

  .ونزيهة ومفتوحة

شر تقرير حول الاقتراحات، والاعتراضات،  عند نهاية عملية المشاورة، من المفيد لهيئة إعداد المسودة ن●

  .والتساؤلات التي تلقتها خلال تلك المرحلة، واستجابات هيئة الإعداد لها

 . بأسلوب سهل مفهوم بالنسبة عامة الناس– بقدر الإمكان – يجب أن تكتب قوانين الصحة النفسية ●

  تبنـي التشريعات. 4

تعليقات الواردة خلال مرحلة المشاورة، يجب تقديم بعد تنقيح القانون الجديد اعتماداً على ال
ومن المحتمل، لكن ليس من الضروري، أن تتطلب . التشريع إلى السلطة المخولة بإصدار القوانين

في دوامة من " تعلق"هذه الخطوة وقتاً طويلاً، وتكون مرحلة يمكن خلالها للتشريعات المقترحة أن 
لك فهي تتطلب حث وإقناع السياسيين والأعضاء الرئيسيين في ولذ. التعقيدات التقنية والقانونية

الفرع التنفيذي للحكومة والسلطة التشريعية بالحاجة الماسة لتشريعات الصحة النفسية الجديدة، 
وبالرغم من الحصول على الدعم . وبالتالي بالحاجة إلى تكريس وقت تشريعي كاف لهذه العملية

 قبل تشكيل هيئة إعداد المسودة، إلا أنه حين تصبح الوثيقة )عادة(الحكومي للقانون الجديد 
النهائية جاهزة لكي ترسل إلى السلطة التشريعية، قد تبرر أوليات سياسية أخرى، وتسبب تأخيرا 

  .للعملية، نظراً لأن الصحة النفسية تحتل مرتبة متدنية على سلم الأولويات في العديد من البلدان

   العملية التشريعية1.4

تختلف العملية التشريعية لتبنـي قوانين جديدة باختلاف البلدان، وتعتمد على تقاليدها 
نقدم فيما يلي وصفا لعملية تشريعية عامة والصعوبات التـي قد تبرز . القانونية ونظمها السياسية

  .في مختلف المراحل

   مسؤولية تبنـي التشريعات1.1.4
وانين المسؤولية النهائية عن تبنـي التشريعات في يتحمل البرلمان أو هيئة مستقلة لسن الق

وقد يكون البرلمان الوطنـي في بعضها الهيئة التشريعية الوحيدة، بينما قد تمنح . معظم البلدان
، سلطة سن القوانين إضافة "الفيدرالي"في بلدان أخرى تتبنـى الدستور " المقاطعة"أو " الولاية"

الاتحادية، تقسم السلطات التشريعية في / الولايات الفيدراليةفي. إلى السلطة التشريعية الوطنية
واعتماداً على السلطة القضائية المحددة محليا، قد . مختلف االات بين الاتحاد والولايات المكونة له

تتوزع مسؤولية القوانين الصحية أو القوانين التـي تؤثر في الصحة النفسية، بين المستوى 
في بعض البلدان، هنالك قوانين وطنية تغطي المبادئ والأهداف . لإقليميالوطنـي والمحلي ا
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توفر مزيداً من التفاصيل المتعلقة ) الإقليم/المنطقة/على مستوى الولاية(الشاملة، مع قوانين محلية 
في مثل هذه الحالات، ستتبع هذه القوانين الأخيرة المبادئ . بمختلف البنود والمواد وتنفيذها

  .لتـي أوجزت في قانون الصحة النفسية الوطنيالرئيسة ا
وفي حين أن القانون في معظم البلدان يجب أن تجيزه وتنشره السلطة التشريعية قبل أن يصبح 
نافذا، إلا أن دساتير بعض البلدان الأخرى تجيز التنفيذ الفوري للتغييرات التـي أحدثت على 

لكن مثل هذه الأوامر تحتاج . رها الحكومةالقوانين من خلال المراسيم والأوامر التـي تصد
فإذا لم يصادق عليها فسوف تلغى ويعاد . لاحقا إلى مصادقة البرلمان ضمن فترة زمنية محددة

مثل هذا الشرط قد يكون مفيدا من حين لآخر من أجل الإسراع في . العمل بالتشريعات السابقة
. حة طريقها عبر العملية التشريعية الرسميةتشريعات الصحة النفسية، بينما تشق التشريعات المقتر

كما أن لهذه الطريقة مزايا محتملة في التعرف على الصعوبات التـي تواجه تنفيذ التشريعات 
المقترحة، نظراً لأا تسمح بإدخال التعديلات خلال العملية التشريعية، اعتماداً على التجربة 

  .العملية

  يها مناقشة مسودة التشريعات وتبن2.1.4
للعديد من الهيئات والسلطات التشريعية لجان فرعية تفحص بدقة التشريعات قبل تقديمها إلى 

وغالبا ما ترغب هذه اللجان بتلقي المدخلات من وجهات النظر المختلفة . الهيئة التشريعية الرئيسة
دخلات ولربما تعقد اجتماعات ولقاءات عمومية تطلب فيها م. لمساعدا على اتخاذ قراراا

  .محددة أو تطالب بتوضيحات حول مختلف جوانب القانون
ويمكن لمرحلة المناقشة والتبنـي من العملية التشريعية أن تكون طويلة الأمد وتحتاج إلى جهود 

وخلال هذه المرحلة، يمكن للهيئة التشريعية أن تقترح إدخال تعديلات . عدد كبير من الأشخاص
وعلى هؤلاء المسؤولين عن توجيه وقيادة التشريعات، من . على مسودة التشريعات المقترحة

وفي اية المطاف، . خلال الهيئة المستقلة لسن القوانين، أن يتابعوا ويستجيبوا للتعديلات المقترحة
يظل القرار بقبول أو رفض التعديلات المقترحة من اختصاص الهيئة المستقلة العليا، لكن على 

 التشريعات توفير دلائل إرشادية جوهرية لهيئة سن القوانين حول أولئك المسؤولين عن تقديم
  .تأثيرات التعديلات المقترحة، مع التوصيات بقبولها أو رفضها

التـي (وبعد دراسة التشريعات وإدخال التعديلات الضرورية عليها، يمكن للهيئة التشريعية 
  .فضهاأن تجيزها أو تر) قد تتألف من اكثر من مستوى أو مجلس واحد

   إقرار، وإعلان، ونشر التشريعات الجديدة3.1.4
يتمثل الغرض من هذه المرحلة من العملية التشريعية في إعلان القانون الذي تم تبنيه على الملأ، 

وكقاعدة عامة، لا يمكن أن تصبح التشريعات نافذة بدون نشرها رسميا، . وبالتالي إعلانه رسميا
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" إقرار"أما التعابير المستخدمة هنا، مثل . واطنين للاطلاع عليهاوقبل أن يتاح الوقت الكافي للم
، فقد تختلف باختلاف البلدان، لكل الوظائف عامة وستحتاج البلدان إلى "إعلان"و" نشر"و

  .تعريف مرادفاا الخاصة عند استخدام لغة اصطلاحية مختلفة

عادة يوقع الرئيس النص الرسمي وفي ال.  التشريع الذي تم تبنيه من اختصاص رئيس الدولةإقرار
مثلاً، في ألمانيا، وليتوانيا، وبولندا، وإسبانيا، (للقانون، وهذا يشير بدلالته إلى إقرار القانون 

  ).والولايات المتحدة الأمريكية

قرار بنشر . ( يعنـي الإعلان الرسمي للقانون الذي تم تبنيه من خلال قرار خاصالإعلان
  .  وفي العادة تعلن الحكومة قرار التشريعات).القانون رسميا، مثلاً

وهذه عملية ضرورية قبل .  يعنـي طباعة نص القانون الذي تم تبنيه في الجريدة الرسميةالنشر
وفي العديد من البلدان هنالك مصادر رسمية لنصوص . أن يصبح القانون الذي تم تبنيه نافذاً

يعات الاتحاد الروسي، مجلة قوانين الجمهورية مثلاً، مجموعة تشر. (القوانين الأصلية والكاملة
  ).البولندية، الجريدة الرسمية لجمهورية استونيا، الجريدة الرسمية في ألمانيا

وفي العادة، ينص الدستور أو غيره من المتطلبات القانونية على انقضاء فترة من الزمن بعد 
 أيام في 10 يوماً في اليابان، 20طاليا،  يوماً في إي15(النشر قبل أن يصبح القانون الجديد نافذاً 

وتعتبر هذه . في بعض الأحيان، قد يحدد نص القانون ذاته هذه الفترة الزمنية). الاتحاد الروسي
المدة التحضيرية مهمة للمواطنين للاطلاع على النص، إضافة إلى إجراءات الترتيبات التنظيمية، 

لبلدان، لا يعد القانون ساري المفعول إلا اعتباراً من في بعض ا. إذا دعت الضرورة، لتنفيذ القانون
). الجريدة الرسمية(التاريخ الذي يحدده رئيس الدولة عبر إعلان في المطبوعة الحكومية المناسبة 

ولهذه الطريقة مزاياها، حيث تسمح بالإعداد لعملية تحضيرية شاملة تؤكد بكل ثقة عدم إدخال 
  .أي تغييرات أو تعديلات إضافية

التأخير يمكن أن يحدث في المراحل كافة، بدءاً من الإقرار مروراً بالإعلان وانتهاء بالنشر، 
وأولئك المسؤولون عن دفع القانون قدما سوف يحتاجون إلى المتابعة مع السلطات المعنية لضمان 

ح ساري أن يدخل التشريع الذي أقرته الهيئة السيادية العليا في الكتب القانونية وبالتالي يصب
  .المفعول من الناحية القانونية

   الخطوات الإجرائية الرئيسة خلال مرحلة تبني التشريعات2.4

   حشد الرأي العام1.2.4

  تبني التشريعات في الصين: مثال

  الصعوبات التـي تواجه عملية تبنـي التشريعات

وفي . ستة عشر عاماًاستمرت عملية إعداد مسودة قانون الصحة النفسية في الصين مدة زادت على 
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أقسام وفصول تحمي الحقوق المدنية، بما فيها استخدام وتعليم ) النسخة الثالثة عشرة(المسودة الحالية 

المصابين بالاضطرابات النفسية، والموافقة المستنيرة، والسرية، والإدخال والمعالجة اختياراً وقسراً؛ والتأهيل 

  . ز؛ وتعزيز الصحة النفسية وتوقي الاضطرابات النفسيةوخدمات الصحة النفسية المجتمعية المرتك

أولاً، يعتبر العديد من المعنيين تشريعات الصحة . لكن بعض الصعوبات تظهر خلال تبنـي التشريعات

ثانياً، ينزع المهنيون والنظام . ، تقتصر على توفير خدمات مؤسسية المرتكز"رعاية ومعالجة"النفسية مجرد 

ثالثا، يخشى العديد من المهنيين من أن تطبيق التشريع الجديد قد . مة تغيير النظام المألوفالصحي عموما لمقاو

ومن هنا، يظل المهنيون، مثل . يزيد احتمال توجيه اللوم إليهم من قبل المرضى وأقربائهم على فشل النظام

لجديدة حماسة، غير مبالين الأطباء النفسيين والممرضات، الذين يمكن أن يجسدوا أشد المؤيدين للتشريعات ا

  .بالمسألة

وشملت الأنشطة في هذا السياق . لقد بذلت جهود دؤوبة لتسريع عملية تبني تشريعات الصحة النفسية

إجراء مزيد من المسوحات والبحوث، واستعراف الاضطرابات النفسية الرئيسة والحوائل التي تعيق رعايتها في 

البلدان المشابهة للصين على الصعيدين الاجتماعي والثقافي، وبناء البلد، ودراسة مكونات التشريعات في 

  . الإجماع الضروري للتغيير

 ) اتصال شخصي، الدكتور بن شي، مستشار وزارة الصحة، بكين(

إن حشد وتعبئة الرأي العام عامل حاسم الأهمية لتشجيع الهيئة التشريعية على مناقشة وإقرار 
أما الحصول على دعم الرأي العام فيجب أن يبدأ في مرحلة . ترحةتشريعات الصحة النفسية المق

.  في الحالة المثالية خلال عملية المشاورة الوارد ذكرها في الخطوة السابقة−مبكرة بقدر الإمكان 
والمشاورة توفر فرصة لزيادة الوعي العمومي بالمواضيع الرئيسة التـي تتضمنها التشريعات 

ويمكن للاستراتيجيات الإعلامية أن تكون .  تستمر خلال هذه المرحلةالمقترحة، ولذلك يجب أن
مفيدة لهذا الغرض، كما يمكن للمهنيين المسؤولين عن الصحة النفسية في وزارة الصحة أن يزودوا 

ويجب تنظيم ورشات العمل والحلقات . الصحفيين بالمادة الضرورية للأخبار والتقارير والمقابلات
ت والمنظمات الرئيسة، حيث يمكن شرح ومناقشة المكونات الأساسية الدراسية للمجموعا
  .للتشريعات الجديدة

فوضع قانون . ويمكن موعات التبشير بالصحة النفسية أن تقوم بدور فعال في هذه الأنشطة
جديد يعتبر فرصة ثمينة لتمكين المؤسسات والمنظمات ودعم كفاحها ضد ميش ووصم المصابين 

وبالتالي فإن قانون الصحة النفسية، الذي يستهدف توفير الحياة الطبيعية .  النفسيةبالاضطرابات
للمصابين بالاضطرابات النفسية داخل اتمع، يمكن أن يصبح أداة لتثقيف وتنوير المواقف 

  . الاجتماعية والتأثير فيها وتيسير عملية التغيير الاجتماعي

  كومة والهيئة التشريعية  حشد أعضاء الفرع التنفيذي في الح2.2.4
من الأنشطة المهمة الأخرى لتحفيز وحث عملية تبنـي التشريعات الصحية النفسية حشد 

فأعضاء السلطة التشريعية بحاجة . وتعبئة أعضاء الفرع التنفيذي في الحكومة والسلطة التشريعية
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عواقب السلبية لغياب لإعلامهم بالنواقص في التشريع القائم للصحة النفسية أو بالمقتضيات وال
وهم بحاجة أيضاً لفهم الاحتياجات الاجتماعية التـي تدعو لإصدار . تشريعات الصحة النفسية

القانون المقترح دون تأخير، والأفكار الرئيسة التـي تعتمد عليها المسودة، واحتمال أن ينجح 
 ذلك من القضايا ذات القانون الجديد في حل المشكلات القائمة في مجال الصحة النفسية، وغير

  . الصلة بالتشريعات
ويجب على أولئك المسؤولين عن الصحة النفسية في وزارة الصحة عقد لقاءات متكررة مع 
. الأعضاء الرئيسيين في هذه المؤسسات إضافة إلى السياسيين المنتمين إلى جميع الأحزاب السياسية

، تضم معلومات حول حقائق الصحة ومن المفيد إرسال وثائق مكتوبة بشكل دوري إلى هؤلاء
إن حشد . النفسية وأفضل الممارسات في ميداا، وتطلب رأيهم في السياسة والمبادرات التشريعية

 في مرحلة  وخصوصاً−الأعضاء والمؤيدين أمر جوهري خلال عملية إصدار التشريعات برمتها 
 ودفعه قدما عبر مختلف مراحل التحليل  لضمان إرسال القانون المقترح إلى الهيئة التشريعية−تبنيها 

  .والمناقشة والإعلان

  قضايا رئيسة: تبنـي تشريعات الصحة النفسية

  . يتحمل البرلمان أو هيئة مستقلة لإصدار القوانين المسؤولية النهائية عن إقرار التشريعات●

، بينما يوجد في غيرها "نطقةالم"أو " الولاية" في بعض البلدان، تكون قوانين الصحة النفسية من اختصاص ●

قوانين الولاية يجب أن تتبع دوما مبادئ التشريعات الوطنية في حالة تنفيذ . قانون وطني للصحة النفسية

  . النوعين معا

 في بعض البلدان، يمكن إعلان القوانين بواسطة الأوامر والمراسيم الإدارية، وهذا يحتاج إلى مصادقة ●

  .لقوانين فيما بعدالبرلمان أو هيئة إصدار ا

 للعديد من الهيئات التشريعية لجان فرعية تناقش التشريعات وتتلقى المدخلات العمومية قبل تقديم المسودة ●

  .أمام جلسة تضم جميع أعضاء الهيئة التشريعية

وللقيام بذلك بشكل فعال، يجب إعلام وتبليغ .  خلال مناقشة القانون، يمكن اقتراح وتبنـي التعديلات●

  .لمشرعين بمقتضيات كل تغييرا

توقيع رئيس الدولة على (الإقرار :  ما إن تجيز الهيئة التشريعية القانون، ينبغي اتخاذ خطوات أخرى مثل●

نشر النص في المطبوعات الحكومية (؛ النشر )الإعلان الرسمي عن القانون الذي تم تبنيه(؛ الإعلان )النص

  )الرسمية

ات، من المهم حشد وتحريك الرأي العام وتعبئة وسائل الإعلام بغرض التبشير  خلال مرحلة تبنـي التشريع●

  .بإجازة المسودة، وتعريف العموم بالقضايا، والتغييرات، والفرص التـي تتيحها التشريعات

 يجب حشد أعضاء الفرع التنفيذي في الحكومة والهيئة التشريعية خلال جميع مراحل العملية التشريعية، ●

 .ي مرحلة تبنـي التشريعات، لضمان إقرارها بكل ما تحمله من إمكانيات لتحسين حياة الناسخصوصاً ف
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   تنفيذ تشريعات الصحة النفسية5.

 من نقطة − في الحالة المثالية −العملية التـي تؤدي إلى تنفيذ تشريعات الصحة النفسية تبدأ 
تـي تعترض التنفيذ، واتخاذ ومن الممكن استعراف العديد من الصعوبات ال. التفكير ا

الإجراءات التصحيحية اللازمة، خلال مرحلة إعداد المسودة والمشاورة حول التشريعات 
أما تعقيد تشريعات الصحة النفسية الحديثة فيضيف مزيداً من الصعوبات التـي تواجه . المقترحة

وإعداد المسودة، بينما لا يبذل وغالبا ما يركز انتباه كبير على العملية التشريعية . التطبيق العملي
 .جهد تحضيري كاف فيما يتعلق بالتنفيذ إلا بعد تطبيق التشريعات

". القانون في الممارسة"و" القانون في الكتب"وتظهر تجربة العديد من البلدان الاختلاف بين 
للصحة وتميل مشكلات التنفيذ إلى الظهور، لا في البلدان التـي لم تعرف في تقاليدها قانونا 

  .النفسية فقط، بل في تلك التـي ترسخ في تاريخها مثل هذا القانون أيضاً
وحالما يتم إقرار التشريعات من خلال العملية التشريعية، لابد من مرور فترة زمنية معينة 

هذه الفترة حاسمة في أهميتها، لأا تسمح بإعداد الإجراءات . قبل أن تصبح نافذة) قصيرة عادة(
 المناسبة، وإنشاء هيئات المراجعة، وإجراء التدريب اللازم، والتأكد من أن المعنيين التحضيرية

وفي البلدان التـي ترفق فيها . مستعدون لتنفيذ التشريعات ما إن تصبح سارية المفعول
  .التشريعات بقوانين تنظيمية، يجب استكمال هذه القوانين وتوقيعها قبل تطبيق التشريعات

 بالسماح بفترة زمنية تسبق التطبيق، − بعد تبنـي القانون − قد يتخذ قرار في بعض البلدان،
  .تعطي السلطات مهلة لتجهيز البنية التحتية الضرورية لتنفيذ القانون

   أهمية ودور الهيئات المسؤولة عن التنفيذ1.5

أن مثلما هي الحال مع إعداد مسودة التشريعات، فإن مسؤولية الإشراف على التنفيذ يمكن 
علاوة على ذلك، يمكن موعات مختلفة تولي القيام بمختلف وظائف . تتخذ أشكالا عدة
كما أوصى الفصل (على سبيل المثال، إذا تم إنشاء هيئة للتنظيم والإشراف . التشريعات ورصدها

على بعض ) من خلال وظائفها المعينة(، فمن المرجح أن تحمل مسؤولية الإشراف )الثاني
فمثلاً، يمكن أن تكلف هيئات التنظيم أو الإشراف بمهمة القيام بزيارات . لتشريعيةالمتطلبات ا

كما يمكن أن تتلقى الشكاوى وترصد . تفتيشية للمرافق الصحية للتأكد من حماية حقوق المرضى
  ).13، فقرة 2انظر الفصل (المعالجات التدخلية واللاعكوسة 

الهيئات من تقييم مدى استيفاء مختلف  ومن خلال هذه المسؤوليات، سوف تتمكن هذه 
وإذا قدمت تقاريرها مباشرة إلى الوزير المسؤول، فسوف يظل مطلعا . الشروط والمواد التشريعية
لكن هذا لا ينبغي أن يمنع الحكومة نفسها من وضع المعايير والمؤشرات . على مدى فعالية التنفيذ

تحتاج إلى رصد وتقييم، واتخاذ الخطوات وهذه . لتبين مدى استيفاء شروط وبنود التشريعات
  . الضرورية إذا لم تنفذ التشريعات
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  إنشاء هيئة الإشراف على القانون في البرتغال: مثال

.. جمع وتحليل المعلومات المتعلقة بتطبيق"في البرتغال، يتطلب تشريع الصحة النفسية إنشاء هيئة مهمتها 

هذا الأسلوب يعطي ". شأن الإجراءات الضرورية لتنفيذ القانون القائمتقديم اقتراحات إلى الحكومة ب"و" القانون

أما تكوين . الصفة القانونية لرصد التشريعات في القانون نفسه، ويضمن استمرارية عملية التقييم والارتجاع

الهيئة الهيئة فيضمن أن تؤخذ الحقوق التشريعية للمستخدمين وعائلاتهم بعين الاعتبار عبر تعيين ممثلين في 

  .عن هذه المجموعات

كالداس دو الميدا، المستشار الإقليمي منظمة الصحة العالمية، إقليم . ام. اتصال شخصي، الدكتور جي(

 ). 2003الأمريكيتين، 

مهما كانت الوكالة المعينة للإشراف، أو الهيئة المكلفة ذه الوظيفة، يجب أن تخضع لجدول 
ياس، وتدعم بالسلطات الإدارية والمالية الضرورية لضمان التنفيذ زمني، وتحدد لها أهداف قابلة للق

  : وقد تتطلب الوكالة تفويضا، وسلطة، وما يكفي من الموارد المالية من أجل. الفعال والسريع
  وضع قواعد وتدابير للتنفيذ؛ ●
  تحضير أدوات التوثيق المقيسة لتسجيل ورصد التنفيذ؛ ●
 الصحة النفسية، وإدخال إجراءات الإشهاد إن كانت ضمان التدريب المناسب لمهنيي ●

  ضرورية؛
ممرضات، (التصدي لقضايا الموارد البشرية، عبر تمكين مهنيي الصحة النفسية غير الطبيين  ●

للقيام ) مساعدي التمريض، اختصاصيين بعلم النفس، عاملين في الخدمة الاجتماعية النفسية
عينة، وبعد خضوعهم لقدر كاف من التدريب بدور الاختصاصيين في بعض الحالات الم

  والإشراف؛
  .رصد التنفيذ ●

إن زيارة مرافق الصحة لرصد تنفيذ القانون تعد وسيلة حمائية مهمة ضد الاحتجاز القسري 
ويمكن لمثل هذه الهيئات الزائرة أن ترصد الظروف في مرافق . غير المبرر وتقييد حقوق المرضى

ن ممارسات الرعاية والمعالجة لا تنتهك حقوق المصابين الصحة النفسية، وتتأكد من أ
بالاضطرابات النفسية، وتضمن تطبيق الوسائل الحمائية المتضمنة في التشريع من قبل مرافق 

  . الصحة النفسية
وعلاوة على ذلك، لابد من التنفيذ السريع والفعال لتدابير تلقي الشكاوى كما وردت في 

ق الصحة النفسية على وجه الخصوص توعية المستخدمين إذ يجب على مراف. التشريعات
وعائلام بحقوقهم التـي تنص عليها تشريعات الصحة النفسية، وبوسائل استخدام تدابير وتلقي 

  .الشكاوى لإيجاد حلول عادلة لمظالمهم إن وجدت
 وبالرغم من أهمية هذه النصوص والشروط لهيئات الإشراف والمراقبة، إلا أا لا تضمن

إذ يوجد في العديد من البلدان مثل هذه الهيئات، لكن . الحماية للمصابين بالاضطرابات النفسية
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ويجب أن نتذكر دائما أن القانون يجيز اللجوء إلى . انتهاكات حقوق الإنسان مستمرة فيها
والتشريعات تضم عموماً فصلاً حول . المحاكم وينبغي استخدام هذا السبيل في حالة الضرورة

وبات المخالفات، ولكل مواطن أو منظمة الحق في رفع دعوى إذا خرق القانون أمام المدعي عق
  ). 18انظر الفصل الثاني، فقرة (العام أو غيره من المسؤولين الرسميين داخل النظام العدلي الجنائي 

  يالهيئة الوطنية تتخذ خطوات فعالة لحماية حقوق المصابين باضطرابات نفسية في شيل: مثال

وثيقة دستورية جديدة قدمت لتيسير تنفيذ التدابير الضرورية لحماية وتعزيز حقوق المصابين باضطرابات 

إذ بدأت هيئة وطنية لحماية المصابين . نفسية، وذلك كجزء من خطة شاملة لإصلاح القطاع الصحي في شيلي

 كما بدأت عملية أخرى −عائلاتهم  بمشاركة المستخدمين و2001مارس / بالاضطرابات النفسية عملها في آذار

في البلاد لتثقيف العاملين في الصحة النفسية بحقوق المصابين بالاضطرابات النفسية الذين أدخلوا المرافق 

الأمر الذي أدى إلى إيقاف الممارسة الشائعة المتمثلة في الجراحة النفسية . النفسية، وأعطت نتائج إيجابية

سلوك عنيف، وجرى التحقيق في انتهاكات لحقوق الإنسان حدثت في بعض مرافق للاضطراب النفسي المترافق ب

الأمراض النفسية، كما تمكن المصابون باضطرابات نفسية مع أفراد عائلاتهم من عرض الصعوبات التـي 

ن فقبل إنشاء الهيئة، كان حوالي أربعين مريضا من المصابي. تواجههم فيما يتعلق بإتاحة المعالجة والتأهيل

وفي . باضطراب نفسي وخيم مترافق مع سلوك عدواني، يخضعون لجراحات نفسية كل سنة في المعدل المتوسط

 مرشحا لإجراء الجراحة النفسية، رفضتها 11خلال السنتين ونصف السنة بعد إنشائها، طلب منها تقييم حالة 

  .للمريضجميعا، نظراً لتوفر تدخلات مناسبة مع درجة أقل من الاختطار بالنسبة 
 )2002مينوليتي، وزارة الصحة، شيلي، . اتصال شخصي، الدكتور ايه(

   بث المعلومات والتدريب2.5

كثيراً ما يجهل عموم الناس، إضافة إلى المهنيين، والمصابين باضطرابات نفسية، وأفراد أسرهم، 
عات الجديدة ومنظمات التبشير بالصحة التـي تتحدث باسمهم، التغييرات التـي تحدثها التشري

وفي بعض الحالات، ربما يحصلون على معلومات وافية عنها، . أو يملكون معلومات خاطئة عنها
وهذا يصدق بشكل . لكنهم لا يقتنعون بالأسباب الموجبة لها، وبالتالي لا يتصرفون وفقا للقانون

ادة في مجال خاص حين تتطلب تشريعات الصحة النفسية إحداث تغييرات مهمة في ممارسام المعت
  .الصحة النفسية

   تثقيف وتوعية عموم الناس1.2.5
القيم الثقافية والاجتماعية، والمعتقدات، والمواقف، وتقاليد اتمع، تؤثر جميعاً في المواقف إزاء 

أما الوصمة الاجتماعية، والخرافات، . الصحة النفسية، والاضطرابات النفسية، والمصابين ا
يم الخاطئة المرتبطة بالاضطرابات النفسية فتؤدي إلى التمييز والقيود المكبلة وسوء الفهم، والمفاه

لحقوق الإنسان، ويمكن أن تمثل عقبات تعرقل التنفيذ الفعال للتشريعات المرتكزة على حقوق 
ومن هنا، يشكل تغيير المواقف العمومية مكونا مهما من مكونات تنفيذ تشريعات . الإنسان

  .الصحة النفسية
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شر المعلومات المتعلقة بالصحة النفسية، بما فيها المعلومات حول الحقوق كما نصت عليها ون
التشريعات الجديدة، يمكن أن يساعد في تغيير المواقف العمومية إزاء المصابين بالاضطرابات 

وبرامج التوعية العمومية بحاجة إلى تسليط الضوء على المواد والبنود الخاصة في . النفسية
لماذا أضيفت الفصول والفقرات المتعلقة : يعات وتقديم تفسيرات لأسباب ضمها إليها، مثلالتشر

بإتاحة الرعاية الصحية النفسية، وحماية الحقوق الإنسانية للمصابين باضطرابات نفسية؟ كما 
إذ يمكنها تسليط الضوء على . يمكن لوسائل الإعلام أن تقوم بدور مهم ومفيد في هذه العملية

 احترام الحقوق الإنسانية للمصابين بالاضطرابات النفسية، والمساعدة في تثقيف الجمهور أهمية
وتعريفه بالتقدم الذي تحقق في معالجة الاضطرابات النفسية، خصوصا فعالية برامج التأهيل 

  .اتمعية المرتكز

   المستخدمون، وأسرهم، ومنظمات التبشير بالصحة النفسية2.2.5
ف، وإعلام، وتدريب مستخدمي خدمات الصحة النفسية، وأفراد من الضروري تثقي

ومن الأمور الحاسمة بالنسبة لهؤلاء . عائلام، ومنظمات التبشير بالصحة المدافعة عن حقوقهم
يشدد هذا . معرفة ما تقوله التشريعات، وخصوصاً معرفة حقوقهم وفقاً لها) واموعات(الأفراد 

مات الأهلية للمستخدمين وعائلام في أنشطة العملية برمتها، بدءا الفصل على أهمية إشراك المنظ
ولن يكون . بإعداد المسودة، مروراً بالمشاورة، ووصولاً إلى تبنـي تشريعات الصحة النفسية

جميع المستخدمين أو أفراد عائلام جزءا من هذه العمليات، لكن هناك حاجة لإعلامهم جميعا 
فالمنظمات التـي تمثل المستخدمين وعائلام إضافة إلى المنظمات . حتـى بعد إقرار القانون

المبشرة بالصحة النفسية والمدافعة عن حقوق المرضى يمكن أيضاً أن تشارك في برامج زيادة 
وفي البلدان التـي لم تترسخ فيها بعد منظمات المستخدمين وأسرهم، أو تنقصها الموارد . الوعي

. لومات، سوف تحتاج إلى آليات لنشر المعلومات على أوسع نطاق ممكنالمالية الكافية لنشر المع
 :Module on Advocacy for mental health (who, 2003b): لمزيد من التفاصيل، انظر

(http://www.who.int/mental_health/resources/policy_services/en/)   

  بشكل فعال في النمسااستخدام خدمات التبشير بالصحة لتنفيذ التشريعات : مثال

وتتولى هذه . طبقت خدمة الدفاع عن حقوق المرضى التـي تؤدي سلسلة واسعة من الوظائف في النمسا

كما توفر المشورة والمعلومات حول . الخدمة مهمة التمثيل القانوني لمرضى المستشفيات النفسية أمام المحاكم

وتدير الخدمة منظمتان أهليتان . لكل المعنيين عموماحقوق المرضى لجميع المرضى وعائلاتهم وأصدقائهم، و

تحت إشراف وزارة العدل الاتحادية في النمسا، وتتولى المنظمتان مسؤولية تدريب وتوجيه المدافعين عن 

أما خدمات المدافعين عن حقوق المرضى فهي سرية ومجانية بالنسبة . حقوق المريض والإشراف عليهم

  . يحتجز في المستشفى على غير إرادته مدافع عن حقوقه بشكل آليكما يعين لكل مريض. للمرضى

 )2000بيرمان، (
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   مهنيو الصحة النفسية، والصحة، وغيرهم3.2.5
تعتبر معرفة مهنيي الصحة النفسية، والصحة، وغيرهم بتشريعات الصحة النفسية أمراً بالغ 

 تشجيع التدريب الخاص لمهنيي ولذلك، فإن من الضروري. الأهمية بالنسبة لتنفيذها بشكل فعال
الشرطة والنظام (الصحة والصحة النفسية، إضافة إلى هيئة العاملين، ومؤسسات تطبيق القانون 

. ، والمحامين، والعاملين في الخدمة الاجتماعية، ومدراء الموارد البشرية، وغيرهم)القضائي
ير الصحيين من التفاعل مع والمنتديات المشتركة للتدريب، حيث يتمكن المهنيون الصحيون وغ

بعضهم بعضا، يمكن أن توجد فهما أفضل للصحة والاضطرابات النفسية، والحقوق الإنسانية 
ومن المهم على وجه . للمصابين ا، ولغة مشتركة يستعملها كل من يتفاعل مع هؤلاء المصابين

لقة بحقوق المعالجة الخصوص لتدريب مهنـي الصحة النفسية وهيئة العاملين تلك القضايا المتع
  .والرعاية، بما فيها التدابير الصحيحة للإدخال القسري والمعالجة الإجبارية

وبرغم كل الدقة والحرص في إعداد مسودة التشريعات، لابد من وجود بعض العبارات 
. والجمل التـي قد تكون غامضة، أو حالات لا يفهم فيها المقصد والمقتضيات بشكل كامل

دريب من استكشاف كل عبارة وجملة من التشريعات، ومن خلال المناقشة يمكن وقد يمكن الت
  .تبين معناها ومقتضياا

  التدريب على تنفيذ تشريعات الصحة النفسية في جنوب أفريقيا: مثال

في جنوب أفريقيا، أثارت بنود وفقرات ) 2002(خلال التدريب على تنفيذ قانون الرعاية الصحية النفسية 

جدلا احتدم ساعات عديدة حول مقتضياتها " تلبية احتياجات المستخدم على أفضل وجه"و" بيئة الأقل تقييداًال"مثل 

وعبر المشاركون عن رأي مفاده أنه لولا التدريب وتركيز المدرب بشكل . في مختلف الأماكن والسيناريوهات

لية، وضاعت أسباب ضمها إلى التشريعات خاص على مقتضيات هذه البنود والجمل، لما انتبه أحد لأهميتها الدلا

  .عند التنفيذ

 )2003فريمان، قسم الصحة، جنوب أفريقيا، . مراسلة شخصية مع ام(

   توفير المعلومات والمواد الإرشادية4.2.5
لتوفير المعلومات المهمة لمختلف المعنيين، مثل ) أو كتيبات(يمكن إصدار كتيب إرشادي 

ويمكن لهذا الدليل الإرشادي أن يقدم معلومات .  وأفراد عائلامالممارسين الصحيين، والمرضى
كما يمكن أن يوفر التفاصيل أو . محددة حول جوانب التشريعات التـي قد يصعب فهمها

ويمكن تطوير طرق حسابية توضح الإجراءات والتدابير، قبل . الإرشادات المتعلقة بتفسيرها
تشير إلى الأشكال والصيغ المطلوبة في كل مرحلة من الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية، و

  .العملية
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  ".دليل قانون الصحة النفسية"كولومبيا البريطانية تصدر : مثال

. للمساعدة على تنفيذ التشريعات الجديدة" دليل قانون الصحة النفسية"في كولومبيا البريطانية، صدر 

كيف يصادق الطبيب : ويضم ملاحق لمختلف المعنيين، مثليوفر نظرة شاملة حول القانون برمته " والدليل"

المجتمعي على الإدخال القسري للمريض، وكيف يصل أفراد العائلة إلى الأطباء والمحاكم، إضافة إلى المعايير 

  .والإجراءات التي تتخذها الشرطة

 )مراسلة شخصية مع الدكتور جون غراي، الجمعية الدولية لطب الشيوخ، كندا(

اد الرسمي للمهنيين، مثل دستور الممارسة وآداب المهنة، طريقة مهمة أخرى للتأكد من الإرش
ويمكن لمثل هذا الإرشاد أن يعيد التوكيد على القيم والمبادئ . تنفيذ التشريعات بالشكل المناسب

المؤسِّسة للتشريعات، ويفسر الأهداف التـي تسعى مختلف جوانب التشريعات إلى تحقيقها، 
  .انون الحالة ذات الصلةويضم ق

  دستور الممارسة وآداب المهنة في إنكلترا وويلز: مثال

/ والدستور. في إنكلترا وويلز، يطلب تشريع الصحة النفسية من وزير الصحة إصدار دستور للممارسة

: انظر (الدليل يتوسع في شرح النص الأساسي، ويتيح للمهنيين والعموم الفرصة لمعرفة كيفية تنفيذ التشريعات

www.doh.gov.uk/mhac1983.htm (  

 )، لندن، دار النشر الحكومية)1999(، دستور الممارسة 1983قانون الصحة النفسية لعام (

   الموارد المالية والبشرية3.5

أما . افية على الأرجحتعتمد سرعة وفعالية تنفيذ التشريعات على توفر الموارد المالية الك
الصعوبات المرتبطة بإعداد مسودة القوانين التـي لا يمكن تنفيذها بسبب القيود المالية فقد 

هنالك مشكلة إضافية على صعيد الموارد تتمثل ). 4انظر الفصل الثاني، فقرة (ناقشناها من قبل 
عاية المؤسسية إلى الرعاية في أن تشريعات الصحة النفسية الجديدة تتطلب عادة الانتقال من الر

وفي حين أن إعادة تخصيص الاعتمادات .  إضافياًاتمعية المرتكز، ويمكن أن يتطلب ذلك تمويلاً
المالية ونقلها من المؤسسات إلى المرافق اتمعية المرتكز عملية ممكنة ومجدية على المدى الطويل، 

 ريثما −سية واتمعية المرتكز في آن معا إلا أن هناك حاجة على المدى القصير للمرافق المؤس
  .تتطور المرافق اتمعية المرتكز بما يكفي لتوفير الخدمة المناسبة

وتظل النسبة من الميزانية العامة أو الميزانية الصحية التـي يجب إنفاقها على الصحة النفسية 
 على أن الصحة لكن من المهم التوكيد. محل خلاف وجدال وتقع خارج نطاق هذا الكتاب

النفسية لا تحتل سوى مرتبة متأخرة على سلم الأوليات مقارنة بقضايا الرعاية الصحية الأخرى، 
والتشديد على الحاجة إلى تخصيص نسبة أكثر عدالة من الموارد للصحة النفسية، إذا أردنا تنفيذ 

ول التعارض المحتمل ، هنالك جدل محتدم حثانياً. تشريعات الصحة النفسية الجيدة بأسلوب فعال
في توزيع الموارد لدعم مختلف البنود والمواد الواردة في قانون الصحة النفسية؛ على سبيل المثال، 
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هل ينبغي استخدام الموارد لتوظيف مزيد من العاملين في الرعاية اتمعية، أم لإنشاء وإدارة هيئة 
  مراجعة للصحة النفسية؟ 

ات التقدمية إلى أموال كافية من الميزانية لتنفيذ وممارسة يحتاج العديد من جوانب التشريع
والأموال مطلوبة أيضاً لإنشاء وتشغيل هيئة المراجعة، وتدريب مهنيي الصحة النفسية . أنشطتها

على استخدام التشريعات، وإحداث التغييرات الضرورية في خدمات الصحة النفسية وفقا لما 
ل كل ذلك فيجب أن يتزامن مع عملية إعداد مسودة أما التفاوض حو. تتطلبه التشريعات

يمكن مراجعة القضايا المتعلقة بتمويل الصحة النفسية في (تشريعات الصحة النفسية وتبنيها 
منظمة الصحة " تمويل الصحة النفسية: المضمومة الإرشادية لسياسة وخدمة الصحة النفسية"

  ./http://www.who.int/mental_health/resources/policy_services/en)()  د2003العالمية، 

    العقبات المعيقة والعوامل الميسرة للتنفيذ الفعال لتشريعات الصحة النفسية: مثال  
    العوامل الميسرة  العقبات  
فيذ قوانين الصحة الافتقار إلى العمل المنسق لتن  

غياب الوكالة أو السلطة المركزية التـي (النفسية 
  )تشرف على عملية التنفيذ

هيئة : مثلاً(تعيين هيئة تنسيقية، أو التأكد من تعيينها 
للإشراف على عملية التنفيذ، ) مراجعة للصحة النفسية

  .عبر تضمين ذلك في نص القانون

  

عموم نقص المعرفة، وسوء الفهم، ومقاومة   
الناس، والمستخدمين، وموفري الرعاية للتغييرات 

  .التي تحدثها تشريعات الصحة النفسية الجديدة

يمكن للتثقيف العمومي وحملات زيادة الوعي تسليط 
الضوء على النصوص والمواد القانونية وعلى معقولية 

  .قانون الصحة النفسية الجديد

  

سية، عدم إدراك، أو مقاومة، مهنيي الصحة النف  
والصحة، وغيرهم، لنصوص وبنود تشريعات 

  .الصحة النفسية

يمكن لبرامج تدريب مهنيي الصحة النفسية، والصحة، 
وغيرهم، أن تتضمن تفسيرات حول نصوص تشريعات 

  . الصحة النفسية
يمكن للوثائق الإرشادية أن تزود عموم الناس 

  .بالمعلومات والتفاصيل المتعلقة بالتشريعات

  

ارد البشرية الكافية في ميدان الصحة نقص المو  
  .النفسية لتنفيذ بعض أوامر ونصوص القانون

يجب توفير التدريب على الصحة النفسية لمهنيي 
لمزيد من التفاصيل، (الصحة العامة وهيئة العاملين 

منظمة " (تنظيم خدمات الصحة النفسية"راجع دليل 
الموارد البشرية " ؛ و) ج2003الصحة العالمية، 

منظمة الصحة " (التدريب على الصحة النفسيةو
  :، على موقع) 2005العالمية، 

HTTP://WWW.WHO.INT/MENTAL_HEALTH/
RESOURCES/POL ICY/SERVICES/EN 

  

نقص التمويل اللازم لتطوير الآليات المطلوبة لتنفيذ   
مثل التبشير بالصحة والدفاع عن الحقوق، (القانون 

ارات هيئات الرقابة زيادة الوعي، التدريب، زي
  ).والتفتيش، إجراءات تقديم الشكاوى

ينبغي تخصيص تمويل إضافي، علاوة على ميزانيات 
حماية، للصحة النفسية، ولتنفيذ تشريعات الصحة 

  .النفسية
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ويمثل . تحظى قضايا الموارد البشرية بأهمية خاصة بالنسبة لتنفيذ التشريعات في جميع البلدان
ية عاملاً رئيسياً في إيتاء الرعاية الصحية النفسية الفعالة ضمن الخدمات مهنيو الصحة النفس

وبدون وجود عدد كاف . المتخصصة للصحة النفسية، في مجالي الرعاية الصحية العامة واتمعية
من المهنيين، أو التدريب الكافي، سوف يصعب تحقيق الهدف الأولي لقانون الصحة النفسية 

وعلاوة على ذلك، يجب الاستثمار في تدريب جميع . رعاية الصحية النفسيةالمتمثل في تحسين ال
وأعضاء . أفراد السلطة القضائية، والشرطة: مثلاً(الأشخاص الذين يلعبون دوراً في تنفيذ القانون 

لضمان اطلاعهم على جميع جوانب التشريع، واضطلاعهم بأدوارهم ومسؤوليام ) هيئة المراجعة
  .صوصه وبنوده موضع التطبيقالخاصة في وضع ن

  قضايا رئيسة: تنفيذ تشريعات الصحة النفسية

هنالك تحضيرات واستعدادات واسعة ومطلوبة لضمان إقرار تشريعات الصحة النفسية الجديدة ووضعها  ●

أما الفترة الفاصلة بين إقرارها وتطبيقها فيمكن أن تحظى بأهمية خاصة . موضع التطبيق بطريقة سلسة

ة لتنظيم تدابير وإجراءات التنفيذ، مثل إنشاء هيئات المراجعة، وتدريب المعنيين على التشريعات بالنسب

  الجديدة، وتحضير وتهيئة أولئك المسؤولين عن تنفيذها 

  .يجب تجهيز وتهيئة الأشكال المقيسة وغيرها من العمليات الإدارية لتيسير وتسهيل الفترة الانتقالية ●

والوكالة / ويمكن القيام بذلك من خلال هيئة مستقلة أو. ر اللازمة لرصد تنفيذ التشريعاتيجب اتخاذ التدابي ●

  .المنفذة ذاتها) الحكومية(

يجب أن تخضع هيئات التنفيذ والرصد لجدول زمنـي وتحدد لها أهداف قابلة للقياس، ومنحها سلطات كافية  ●

  .لأداء وظائفها

  .مة الاجتماعية والتمييز من المكونات المهمة لضمان نجاح التشريعاتتغيير المواقف العمومية وتقليص الوص ●

المستخدمون، وعائلاتهم، وجماعات التبشير بالصحة والدفاع عن حقوق المرضى، بحاجة للتمتع بمعرفة  ●

كما أن تدريب هذه المجموعات يعد جانبا جوهريا . كاملة بالتشريع من أجل مضاعفة منافعه إلى أقصى حد

  .ب التنفيذمن جوان

  . بحاجة أيضاً للتدريب من أجل تحقيق رسالة ومقصد التشريعات) وغيرهم(مهنيو الصحة النفسية  ●

الموارد المالية والبشرية الضرورية لتنفيذ التشريعات يجب أن توفر من قبل السلطات المعنية لإعطاء  ●

 فيجب أن يتزامن مع عمليات إعداد أما التفاوض على توفير هذه الموارد. التشريعات المغزى والمصداقية

 .مسودة التشريعات وتبنيها

ومثلما رأينا، يمكن للتشريعات التقدمية في ميدان الصحة النفسية أن تمثل وسيلة مهمة لحماية 
على المعايير " الكتاب المرجعي"لقد سلطنا الضوء في هذا . حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية

لدولية والإقليمية التـي يجب على الحكومات الالتزام باحترامها، الرئيسة لحقوق الإنسان ا
أيضاً يحدد القضايا والنصوص والمواد القانونية التـي يجب أن " الكتاب. "وحمايتها، وتحقيقها

أفضل استراتيجيات الممارسة " الكتاب"أخيراً، يفحص . يتضمنها قانون الصحة النفسية التقدمي
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ة النفسية، وتبنيه، وتنفيذه بطريقة فعالة، مسلطا الضوء على لإعداد مسودة قانون الصح
  . الصعوبات والحوائل، والطرق التـي يمكن استخدامها لمغالبتها

 من هذه المعلومات وتوليد الالتزام السياسي الضروري تقع على إن مسؤولية العمل انطلاقاً
  . نفسية وتنفيذه بصورة ناجحةعاتق كل بلد، وذلك لإصدار أو تطوير أو إصلاح قانون الصحة ال
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 ع ـراجـم
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  ثبت المراجع

  
   

  



 159

  قائمة منظمة الصحة العالمية للتحقق من تشريعات الصحة النفسية   1الملحق 
  

  

  منظمة الصحة العالمية

  

  قائمة التحقق من تشريعات الصحة النفسية
  
  

ميشيل فانك، والآنسة ناتالي . أعدت قائمة التحقق هذه هيئة من منظمة الصحة العالمية تضم د
اراتشينو، بالتعاون مع البروفسور ميلفين فريمان، عضو بينيديتو س. مارغريت غريغ، ود. درو، ود

. سوميترا باثاري، ود. هيئة تشريعات الصحة في منظمة الصحة العالمية، كما ساهم في الإعداد د
والقائمة . هيلين واتشيرز، وهي عضو أيضاً في هيئة تشريعات الصحة في منظمة الصحة العالمية

، الذي قام "ية المرجعي حول تشريعات الصحة النفسيةكتاب منظمة الصحة العالم"مستمدة من 
سوء قسم الصحة النفسية و"، و"الصحة النفسيةات فريق قسم تطوير سياسة وخدم"بإعداده 
  . ، في منظمة الصحة العالمية " المخدرةوادالم استعمال
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  مدخل إلى استعمال قائمة التحقق 

  
ة الصحة العالمية حول الصحة النفسية، وحقوق نظملمكتاب المرجعي المرفقة ب" القائمة"هذه 

 شموليةِ وكفاية إعادة النظر فيمساعدة البلدان على ) أ: وأما أهدافها فهي". الإنسان، والتشريع 
ويمكن لقائمة التحقق . ومساعدا على سن قوانين جديدة) تشريعات الصحة النفسية القائمة؛ ب

 المكونات الرئيسة متضمنة في التشريعات، وتضمن أيضاً أن تعين البلدان على التأكد من أن
  .بكل دقة وعناية" الكتاب المرجعي" الواردة في الواسعةدراسة وفحص ومراعاة التوصيات 

ومع أن بمقدور شخص في وزارة الصحة مثلاً .  نوصي بإنشاء لجنة لدراسة قائمة التحققونحن
أولاً، من غير المرجح أن .  لهذا المسعىأن يستكمل القائمة، إلا أن هناك بعض القيود المحددة

يمتلك شخص واحد جميع المعلومات ذات الصلة، مقارنة بمعلومات فريق مختار خصيصاً لهذا 
ثانياً، من المحتمل أن يتبنـى مختلف الأشخاص أو ممثلو اموعات المتباينة آراء وأفكارا . الغرض

لجنة تقييم تسمح بالنقاش والحوار النقدي ولذلك، فإن وجود . متباينة حول القضايا المتنوعة
وبالرغم من أن قرار عضوية . وتبنـي نوعاً من الإجماع، سيكون أمراً عظيم النفع والفائدة

وتكوين اللجنة يقع على عاتق كل بلد، إلا أننا ننصح بضم ممارس قانونـي حسن الاطلاع على 
 بالصحة النفسية، وممثلي مستخدمي مختلف القوانين الوطنية، وكذلك نقطة الاتصال الحكومية

الخدمة، ومجموعات عائلات المرضى، إضافة إلى ممثلين عن مهنيي الصحة النفسية، والمنظمات 
كما نوصي بأن تجري العملية بقيادة ووساطة . الأهلية، ومختلف الأقسام والإدارات الحكومية

  . وخبير قانوني/ خبير مستقل متخصص بحقوق الإنسان أو
فهناك ". الكتاب المرجعي"عدم استخدام قائمة التحقق بدون إجراء دراسة شاملة لـوينبغي 

عدد من البنود المهمة المتضمنة في القائمة يخضعها الكتاب للتحليل والبحث والتفسير، كما يناقش 
لكنه يؤكد على ضرورة أن تتخذ البلدان . الأساس المنطقي والخيارات المختلفة للتشريعات

اصة فيما يتعلق بالبدائل والطرق المختلفة لسن التشريعات، علاوة على عدد من قضايا قراراا الخ
أما شاكلة القائمة فتسمح بقدر كبير من المرونة، وتستهدف تشجيع النقاش والحوار . المحتوى

   .الداخلي؛ وتتيح بالتالي لمختلف البلدان اتخاذ قراراا اعتماداً على أوضاعها الفريدة الخاصة ا
مختلف القضايا من منظور عريض وعام، ولذلك سيحتاج العديد من البنود " القائمة"تغطي 

إلى إضافة مزيد من الشرح المسهب أو التوسع الضروري فيما يتعلق بالتفاصيل والخصائص 
وعلاوة على ذلك، لا تعتبر البنود كلها وثيقة الصلة بالبلدان جميعا بصورة . والمواصفات القطرية

فعلى سبيل المثال، لن . ة، نظراً لتباين العوامل الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والسياسيةمتساوي
تختار البلدان كافة ترتيبات المعالجة اتمعية؛ ولن تنص جميع قوانينها على اتخاذ تدابير خاصة بـ 

 على معظم ؛ كما أن تعقيم المصابين بالاضطرابات النفسية لا ينطبق"المرضى غير المحتجين"
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من البنود ) أو أكثر(ولكن في حين أن كل بلد قد يقرر خلال العملية التقييمية أن واحدا . البلدان
كما . المحددة لا ينطبق عليه، إلا أن هذا القرار يجب أن يكون جزءا من استخدام قائمة التحقق

ل أن يقرر أحد البلدان أن ينبغي دراسة ومناقشة جميع البنود الواردة في القائمة بكل دقة وعناية قب
  .هذا البند أو ذاك يقع خارج سياق وضعه الخاص

إلى أن البلدان قد تتبنـى تشريعات تؤثر في الصحة عبر قانون " الكتاب المرجعي"ويشير 
واحد أو عدة قوانين مختلفة تتصل بمجالات مثل الصحة العمومية، والاستخدام والعمالة، 

علاوة على أن بعض البلدان تستخدم القواعد . العدلي الجنائيوالإسكان، والتمييز، والنظام 
ولذلك، فإن من المهم، . التنظيمية والأوامر الإدارية وغيرها من الآليات المتممة للقانون التشريعي

عند إجراء هذا التدقيق، جمع وترتيب وتصنيف جميع النصوص القانونية المتعلقة بالصحة النفسية، 
  .ماداً على المعلومات الشاملةواتخاذ القرارات اعت

بجلاء لا لبس فيه أن سن أو تغيير تشريعات الصحة النفسية عبارة " الكتاب المرجعي"يوضح 
العملية، هو عنصر هام من عناصر هذه  ما ينبغي أن تشمله التشريعاتوتقرير ". عملية"عن 

 قابل للتطبيق سن قانون ةقضيومع ذلك، فإن .  تحقيق هذه الغايةتفيد فيويمكن لهذه القائمة أن 
  .ينبغي أن تحظى بأشد الاهتمام، و"المحتوى" أبدا عن أن تفصل البلدان لا ينبغي بلد منفي 
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  قائمة منظمة الصحة العالمية للتحقق من تشريعات الصحة النفسية

ولكن دون أن تكون  التغطية تمتهل ) هل غطت التشريعات القضية المعنية بما فيه الكفاية؟؛ ب) أ: هي ثلاثة أسئلة  الإجابة عن قائمة التحققيقتضي كل عنصر من عناصر
تمثلت الإجابة في ب أو ج، يجب على اللجنة التـي تجري التقييم أن تقرر جدوى إضافة القضية إلى التشريعات وصلتها  إذا تماما؟هل غابت التغطية .) ؟؛ جكاملة وشاملة

  . بالعوامل المحلية، الأمر الذي يؤدي إلى إعداد مسودة لتشريعات تتناسب مع هذه العوامل المحلية
وهذا لا يعنـي أن القضايا والبنود الأخرى غير مهمة، وأن على البلدان عدم السعي . إلى التشريعإضافتها ) أو يجب(لا تغطي هذه القائمة كل القضايا التـي يمكن 

  .لضمها؛ لكن في سبيل تبسيط وتسهيل استخدام هذه القائمة، فقد بقي نطاقها محدودا

 المدى الذي تغطيه التشريعات  القضية التشريعية 

  )اختر إجابة (منها 

  تغطية كافية. آ

  ئيةتغطية جز. ب

الإطلاق ىعل تغطية بدون .ج

  :، فسر ما يلي)ب(إن كانت الإجابة 

   لماذا كانت التغطية غير كافية•

 ما هي النقطة المفقودة أو الإشكالية في •

  . النصوص القانونية الموجودة

، فسر سبب عدم تغطية )ج(إذا كانت الإجابة 

  .القضية في التشريعات الحالية

على صفحات يمكن إضافة معلومات أخرى (

 )جديدة إن لزم الأمر

، فسر )ج(أو ) ب(إذا كانت الإجابة 

أو هل يمكن تضمين القضية في / كيف

  .التشريعات الجديدة

يمكن إضافة معلومات أخرى على (

  )صفحات جديدة إن لزم الأمر

  

 الديباجة والأهداف . آ
  :هل للتشريعات ديباجة تؤكد على) 1

  بالاضطرابات النفسية؟الحقوق الإنسانية للمصابين . آ

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج
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  أهمية إتاحة خدمات الصحة النفسية للجميع؟. ب

  

  

  

هل تنص التشريعات على أن الغرض والأهداف التي يجب ) 2

  :تحقيقها تشمل

  عدم التمييز ضد المصابين بالاضطرابات النفسية؟ . أ

  

  

  

  تعزيز وحماية حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية؟ . ب

  

  

  

  خدمات الصحة النفسية؟تحسين إتاحة . ج

  

  

  

   المرتكز؟ انتهاج أسلوب مجتمعي. د

  

 

  .آ

  .ب

  .ج

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

 .ج
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 تعاريف .ب
الإعاقة /العلة النفسية/ هل يوجد تعريف واضح للاضطراب النفسي) 1

  الاستخذاء النفسي؟/النفسية

  

  

من تلك (ر تعريف محدد هل يتضح من التشريعات سبب اختيا) 2

  ؟ )الواردة أعلاه

  

  

الإعاقة الفكرية، / هل توضح التشريعات أنها غطت التخلف العقلي) 3

  واضطرابات الشخصية، والاعتماد على مواد الإدمان، أم لا؟

  

  

التعابير الرئيسية في التشريعات /هل تم تعريف جميع المصطلحات) 4

  بشكل واضح؟

  

  

حات الرئيسية بشكل متساوق في هل تستعمل جميع المصطل) 5

أي بطريقة غير تبادلية مع المصطلحات الأخرى (التشريعات؟ 

  ؟ )المشابهة في المعنـى

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  



 165

أي التعابير التي "(القابلة للتأويل"هل تم تعريف جميع المصطلحات ) 6

 محتملة، أو تكون غامضة لولاتقد تحمل عدة تفسيرات أو مد

 في التشريعات؟ ) المدلول

  .آ

  .ب

  .ج

  

  

 

  النفسية الصحية الرعاية إتاحة .ت
هل وضعت التشريعات نصوصا وبنوداً حول تمويل خدمات ) 1

  الصحة النفسية؟

  

  

هل تنص التشريعات على وجوب توفير خدمات الصحة النفسية ) 2

  على قدم المساواة مع رعاية الصحة البدنية؟

  

  

هل تؤكد التشريعات على تخصيص موارد للشرائح السكانية ) 3

المحرومة، وتشدد على ضرورة أن تكون هذه الخدمات ملائمة 

  ثقافيا؟ 

  

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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هل تعزز التشريعات توفير خدمات الصحة النفسية ضمن الرعاية ) 4

  الصحية الأولية؟ 

  

  

  هل تعزز التشريعات إتاحة الأدوية النفسية التأثير؟) 5

  

  

  

  هل تعزز التشريعات الأسلوب النفسي الاجتماعي التأهيلي؟ )6

  

  

  

هل تعزز التشريعات إتاحة التأمين الصحي في القطاعين الطبيين ) 7

  الخصوصي والعمومي للمصابين بالاضطرابات النفسية؟

  

  

  هل تعزز التشريعات الرعاية المجتمعية واللامؤسسية؟) 8

  

  

  

 

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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  النفسية الصحة خدمات من المستفيدين حقوق .ث
هل تتضمن التشريعات وجوب احترام الحقوق، والكرامة، ) 1

  والتعامل بطريقة إنسانية؟

  

  

هل تتضمن التشريعات حق المرضى في السرية، وذلك فيما يتعلق ) 2

  بعللهم ومعالجتهم؟بالمعلومات الخاصة بهم و

  

  

هل تفرض عقوبات على الأشخاص الذين ينتهكون حق المرضى ) أ

  في السرية والكتمان؟

  

  

هل تحدد التشريعات ظروفاً استثنائية يمكن فيها، قانونيا، خرق ) ب

  هذه السرية ؟

  

  

هل تمنح التشريعات المريض وممثله الشخصي الحق في طلب ) ج

  رات نشر المعلومات؟مراجعة قضائية، أو استئناف قرا

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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هل توفر التشريعات للمريض حرية الحصول على المعلومات ) 3

بما في ذلك حرية الوصول إلى سجلاته (الكاملة فيما يتعلق بحالته 

  ؟)السريرية

  

هل تحدد التشريعات الظروف التـي يمكن فيها حرمان المريض ) أ

  من هذا الحق؟

  

  

لشخصي الحق في طلب هل تمنح التشريعات المريض وممثله ا) ب

  مراجعة قضائية، أو استئناف قرارات حجب المعلومات عنه؟

  

  

هل تؤكد القوانين على الحق في الحماية من المعاملة القاسية ) 4

  واللاإنسانية والمهينة؟ 

  

  

هل تحدد التشريعات الحد الأدنى من الشروط التـي يجب الحفاظ ) 5

جاد بيئة مأمونة عليها في مرافق الصحة النفسية من أجل إي

  وعلاجية، وتحفظ الصحة؟

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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هل يصر القانون على خصوصية المصابين بالاضطرابات ) 6

  النفسية؟

  

  

  هل يوضح القانون مستويات الحد الأدنـى لاحترام الخصوصية؟) أ

  

  

  

أو الأجر غير ) السخرة(هل تحرم التشريعات العمل الإجباري ) 7

  النفسية؟الكافي على العمل ضمن مؤسسات الصحة 

  

  

  :هل ينص القانون على) 8

  . نشاطات تعليمية وتثقيفية•

  . التدريب المهنـي•

  . نشاطات ترويحية وأنشطة أوقات الفراغ•

  . الاحتياجات الدينية أو الثقافية للمصابين بالاضطرابات النفسية•

  

هل يلزم القانون السلطات الصحية بإعلام وتعريف المرضى ) 9

  بحقوقهم؟

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  

  .آ

  .ب

  .ج
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كد التشريعات على مشاركة مستخدمي خدمات الصحة هل تؤ) 10

النفسية في سياسة الصحة النفسية، ووضع وتطوير التشريعات، 

 والتخطيط للخدمة؟ 

  .آ

  .ب

  .ج

 

  حقوق أفراد العائلات ومقدمي الرعاية الآخرين . ج

 الرعاية مقدميهل يمنح القانون أفراد العائلات أو غيرهم من ) 1

الأولية الحق في الحصول على المعلومات المتعلقة بالمصابين 

ما لم يرفض المريض كشف مثل هذه (بالاضطرابات النفسية 

  ؟)المعلومات

  

 هل يتلقى أفراد العائلة أو غيرهم من موفري الرعاية الأولية )2

التشجيع على المشاركة في صياغة وتنفيذ خطة المعالجة الفردية 

  للمريض؟

  

 الرعاية الأولية بالحق مقدميهل يتمتع أفراد العائلة أو غيرهم من ) 3

  في استئناف قرارات الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية؟

 
  

 الرعاية الأولية بالحق مقدميتع أفراد العائلة أو غيرهم من هل يتم) 4

  في تقديم طلب تخريج مرتكبـي الجرائم المصابين بعلل نفسية؟

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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 مقدميهل تضمن التشريعات مشاركة أفراد العائلة أو غيرهم من ) 5

الرعاية الأولية في صياغة سياسة وتشريعات الصحة النفسية 

 والتخطيط للخدمة؟

  .آ

  .ب

  .ج

 

 الأهلية، والقدرة، والوصاية. ح
هل تنص التشريعات على إدارة شؤون المصابين بالاضطرابات ) 1

  النفسية إن كانوا عاجزين عن القيام بذلك؟ 

  

  

  ؟"القدرة"و" ةالأهلي"هل يعرف القانون ) 2

  

  

  

  عدم أهليةأوعجزهل يضع القانون تدبيراً ومعايير لتقرير ) 3

الشخص المعنـي فيما يتعلق بقضايا مثل قرارات المعالجة، 

   قرار بديل، واتخاذ قرارات مالية؟صاحبواختيار 

  

عدم  أو  العجز إسباغهل وضعت تدابير لاستئناف قرارات) 4

  الأهلية، ولطلب المراجعة الدورية؟

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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د هل يضع القانون إجراءات وتدابير لتعيين الوصي، وتحدي) 5

واجباته، ومسؤولياته، ومدة وصايته، للتحدث والتصرف باسم 

  المريض؟

  

هل يقرر القانون عملية تحدد المجالات التـي يمكن فيها للوصي ) 6

  اتخاذ القرارات نيابة عن المريض؟

  

  

هل ينص القانون على إجراء مراجعة نظامية لتقرير الحاجة إلى ) 7

  وصي؟ 

  

  

ريض في استئناف قرار تعيين هل ينص القانون على حق الم) 8

  وصي عليه؟ 

 

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

  الإدخال الاختياري والمعالجة الإرادية؟. خ

هل يشجع القانون الإدخال الاختياري والمعالجة الإرادية كبديل ) 1

  جة الإجبارية؟ مفضل على الإدخال القسري والمعال

 
  

  

  .آ

  .ب

  .ج
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هل ينص القانون على عدم معالجة المرضى الذي دخلوا ) 2

  باختيارهم إلا بعد الحصول على موافقتهم المستنيرة؟ 

  

  

هل ينص القانون على أن جميع الأشخاص الذين دخلوا باختيارهم ) 3

كمستخدمين لمرافق الصحة النفسية يجب أن يتلقوا رعاية بطريقة 

  لذين يعانون من مشكلات صحية بدنية؟تساوي بينهم وبين ا

  

هل ينص القانون على أن الإدخال الاختياري والمعالجة الإرادية ) 4

  يتضمنان أيضاً الحق بالتخريج الاختياري ورفض المعالجة؟

  

  

هل ينص القانون على وجوب إبلاغ المريض عندما يدخل ) 5

وفى شروط باختياره بأنه لن يحرم من الحق في المغادرة إلا إذا است

 الرعاية الإجبارية؟

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

  المرضى غير المحتجين. د

هل يشير القانون في نصه إلى تدابير بشأن المرضى غير القادرين . 1

على اتخاذ قرارات مستنيرة حول الإدخال أو المعالجة، ولكنهم لا 

  يرفضون أيا منهما؟

  

  

  .آ

  .ب

  .ج
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 القانون الظروف والشروط التـي يمكن بموجبها إدخال هل يحدد) 2

  ومعالجة المرضى غير المحتجين؟ 

  

  

هل ينص القانون على وجوب تخريج أو وقف معالجة المستخدم ) 3

إن اعترض على أي ) وفقا لهذا النص(الذي أدخل وتلقى المعالجة 

  منهما، إلا إذا استوفى معايير الإدخال القسري؟ 

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

، والمعالجة )عندما يكون مستقلا عن المعالجة(الإدخال القسري . ذ

  ) عند الجمع بين الإدخال والمعالجة(الإجبارية 

هل ينص القانون على أن الإدخال القسري لا يسمح به إلا في ) 1

  : حالة

وجود بينة تثبت الإصابة باضطراب نفسي على درجة محددة . آ

  من الشدة؟ 

  

  

/ وجود احتمال جدي بحدوث ضرر للذات أو للآخرين، أو. ب

واحتمال قوي بحدوث تدهور خطير في حالة المريض إذا 

  لم يخضع للمعالجة؟ 

  

  

  

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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   الإدخال بغرض المعالجة؟ح

  

  

  

هل ينص القانون على وجوب إشهاد اثنين من الممارسين ) 2

  الصحيين المعتمدين على استيفاء معايير الإدخال القسري؟

  

  

هل يصر القانون على اعتماد المرفق قبل السماح له بالإدخال ) 3

  القسري للمرضى؟

  

  

  في الإدخالات القسرية؟" البيئة الأقل تقييداً "هل يطبق مبدأ ) 4

  

  

  

هيئة مراجعة أو (هل ينص القانون على تفويض سلطة مستقلة ) 5

  بإجازة كل الإدخالات القسرية؟) محكمة

   

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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ينبغي على السلطة المستقلة ) وجيزا( إطاراً زمنياً هل يحدد القانون) 6

  أن تتخذ ضمنه قرارها بسرعة؟

  

  

هل يلح القانون على إبلاغ المريض وعائلته وممثله القانونـي ) 7

  بأسباب الإدخال وبحقهم في الاستئناف؟

  

  

  هل ينص القانون على الحق باستئناف قرار الإدخال القسري؟) 8

  

  

  

نصا حول المراجعة الدورية ضمن زمن محدد هل يتضمن القانون ) 9

، بواسطة )طويل الأمد" الاختياري"والإدخال (للإدخال القسري 

  سلطة مستقلة؟

  

هل يؤكد القانون على ضرورة تخريج المريض دون تأخير حين ) 10

  لا يستوفي معايير الإدخال القسري؟ 

  

  

 

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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 ) عندما تكون مستقلة عن الإدخال القسري(المعالجة الإجبارية . ر
هل يضع القانون المعايير التي يجب استيفاؤها للمعالجة ) 1

  : الإجبارية، والتي تشمل

   معاناة المريض من اضطراب نفسي؟ •

  

  

 المريض القدرة على اتخاذ قرارات مستنيرة فيما يتعلق  فقد•

  بالمعالجة؟

  

واسترداد القدرة /  ضرورة المعالجة لتحسين حالة المريض، أو•

وتوقي تدهور خطير في حالته، / على اتخاذ قرارات المعالجة، أو

  وتوقي إلحاق أذى بالذات أو بالآخرين؟ / أو

  

الجة ممارس معتمد يملك هل يضمن القانون أن يقترح خطة المع) 2

  الخبرة والدراية بتوفير مثل هذه المعالجة؟

  

  

هل ينص القانون على ضرورة موافقة ممارس آخر على خطة ) 3

  المعالجة؟ 

  

  

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  .آ

  .ب

  .ج

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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  هل أنشئت هيئة مستقلة مفوضة بإجازة المعالجة الإجبارية؟ ) 4

  

  

  

  هل يضمن القانون أن تستمر المعالجة مدة زمنية محدودة فقط؟) 5

  

  

  

 هل ينص القانون على الحق في استئناف قرار المعالجة )6

  الإجبارية؟ 

  

  

هل تنص التشريعات على وجوب إجراء مراجعات دورية سريعة ) 7

  ومحددة المدة للمعالجة الإجبارية؟ 

  

 

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

 قة الوكيل على المعالجةمواف. ز
هل ينص القانون على ضرورة موافقة شخص على المعالجة نيابة ) 1

  عن المريض، إذا تبين أنه غير قادر على الموافقة؟ 

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج
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هل يمنح المريض الحق في استئناف قرار المعالجة التـي وافق ) 2

  عليها الوكيل؟ 

  

  

، وفي "قدمةالتوجيهات المت"هل ينص القانون على وجوب استخدام) 3

  هذه الحالة، هل التعبير معرف ومحدد بوضوح؟

 

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

 المعالجة الإجبارية في الأماكن والمرافق المجتمعية. س
هل ينص القانون على أن المعالجة الإجبارية المجتمعية تعتبر ) 1

  من المعالجة داخل مرافق الصحة النفسية؟" أقل تقييداً"بديلا 

  

  

هل طبقت جميع معايير ووسائل الحماية المطلوبة للمعالجة ) 2

الإجبارية للمرضى الداخليين على المعالجة الإجبارية المجتمعية 

 المرتكز؟ 

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

  

  والعاجلة الطارئة الحالات .ش
هل اقتصرت معايير المعالجة الطارئة والإدخال العاجل على ) 1

اظم فيها احتمال وجود خطر فوري أو وشيك أو الحالات التـي يتع

  إلحاق ضرر بالذات أو بالآخرين؟ 

  

  .آ

  .ب

  .ج
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هل يحدد القانون تدبيرا واضحا للإدخال والمعالجة في الحالات ) 2

  الطارئة؟

  

  

مؤهل (هل يسمح القانون لأي ممارس طبـي أو صحي نفسي ) 4

  بإدخال ومعالجة الحالات الطارئة ؟) ومعتمد

  

  

لا يتجاوز عادة (ن إطاراً زمنياً للإدخال الطارئ هل يحدد القانو) 4

  ؟) ساعة72

  

  

هل يحدد القانون الحاجة إلى البدء بإجراءات الإدخال القسري ) 5

، في أسرع وقت ممكن بعد )عند الضرورة(والمعالجة الإجبارية

  انتهاء الحالة الطارئة؟ 

  

الأشخاص المحتجزين في الحالات حظر القانون إخضاع هل ي) 6

ارئة لمعالجات مثل التخليج الكهربائي، والجراحة النفسية، الط

والتعقيم، إضافة إلى المشاركة في الاختبارات السريرية 

  والتجريبية؟ 

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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هل يتمتع المريض، وأفراد عائلته، وممثله الشخصي، بالحق في ) 7

  الإدخال الطارئ؟/ استئناف قرار المعالجة

  

  

 

  .آ

  .ب

  .ج

 

 تقرير الاضطرابات النفسية . ص
  :هل تتضمن التشريعات) 1

تحديدا لمستوى المهارات المطلوبة لتقرير الإصابة . أ

  بالاضطراب النفسي؟ 

  

  

تحديدا لفئات المهنيين الذين يقيَّمون حالة الأشخاص لتقرير . ب

  وجود اضطراب نفسي؟ 

  

  

هل ينظم القانون تدابير اعتماد الممارسين، وهل يضمن ذلك تولي ) 2

  هيئة مستقلة مهمة اعتمادهم؟ 

  

  

  

 

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

 .ج
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  المعالجات الخاصة . ض

  هل يحظر القانون التعقيم كمعالجة للاضطراب النفسي؟ ) 1

  

  

  

تشكل هل يؤكد القانون أن مجرد الإصابة باضطراب نفسي لا . آ

  سبباً موجباً للتعقيم أو الإجهاض، من دون الموافقة المستنيرة؟ 

  

  

هل يشترط القانون الموافقة المستنيرة قبل إخضاع المصابين  )2

  بالاضطرابات النفسية لإجراءات طبية وجراحية كبيرة؟ 

  

  

هل يسمح القانون بإجراءات طبية وجراحية من دون الموافقة . آ

انتظار الحصول على الموافقة المستنيرة المستنيرة، إذا عرَّض 

  حياة المريض للخطر؟ 

  

في الحالات التي يرجح فيها أن يكون العجز عن الموافقة  .ب

طويل الأمد، هل يسمح القانون لهيئة مراجعة مستقلة، أو بناء 

على الموافقة البديلة من قبل الوصي، بإجازة الإجراءات الطبية 

  والجراحية؟

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  



 183

ن إخضاع المريض القسري للجراحة النفسية هل حظر القانو) 3

  وغيرها من المعالجات اللاعكوسة؟ 

  

  

هل توجد هيئة مستقلة للتأكد من الحاجة إلى الموافقة المستنيرة . آ

قبل إخضاع المريض الذي أدخل على غير إرادته للجراحة 

  النفسية وغيرها من المعالجات اللاعكوسة؟ 

  

لمستنيرة عند استخدام المعالجة هل يشترط القانون الموافقة ا) 4

  بالتخليج الكهربائي؟

 
  

هل يحظر القانون استخدام المعالجة بالتخليج الكهربائي في نسختها ) 5

  غير المعدلة؟ 

  

  

 هل يحظر القانون استخدام المعالجة بالتخليج الكهربائي على )6

 القصر؟

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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  العزل والتقييد الجسدي. ط

هل ينص القانون على حظر استخدام العزل والتقييد إلا في ) 1

الحالات الاستثنائية لتوقي إلحاق ضرر فوري أو وشيك بالذات أو 

  بالآخرين؟

  

عقاب هل ينص القانون على حظر استخدام العزل والتقييد كوسيلة ) 2

  للمرضى، أو لتخفيف العبء على الموظفين؟

  

  

  هل يحدد القانون فترة زمنية قصوى لاستخدام العزل والتقييد؟) 3

  

  

  

هل يضمن القانون منع استخدام فترتين متتاليتين من العزل ) 4

  والتقييد؟ 

  

  

هل يشجع القانون على التطوير الهيكلي والموارد البشرية ) 5

 إلى العزل والتقييد في مرافق الصحة المطلوبة لتقليص الحاجة

  النفسية؟ 

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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هل يضع القانون تدابير كافية لاستخدام أسلوب العزل والتقييد، بما ) 6

  : فيها

  . الجهة المخولة بإجازته•

  . أن يكون المرفق معتمداً•

 أن تسجل أسباب ومدة كل واقعة في قاعدة بيانات وإتاحتها لهيئة •

  .المراجعة

موفري الرعاية والممثل الشخصي على /  العائلة أن يبلغ أفراد•

  والتقييد؟ / الفور عند إخضاع المريض للعزل أو

 

  .آ

  .ب

  .ج

 

  البحوث التجريبية والسريرية . ظ

هل ينص القانون على ضرورة الحصول على الموافقة المستنيرة، ) 1

تياري والمريض القسري القادر على الموافقة، من المريض الاخ

  للمشاركة في البحوث السريرية أو التجريبية؟ 

  

وعند اتخاذ القرار (في حالة عجز المريض عن الموافقة المستنيرة ) 2

  ):بإمكانية إجراء هذه البحوث

  

  

هل يؤكد القانون على ضرورة الحصول على الموافقة البديلة، . آ

 قانونياً، أو أحد أفراد العائلة، أو من سلطة إما من الوصي المعين

  مستقلة مشكلة لهذا الغرض؟

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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هل ينص القانون على حظر إجراء البحوث إذا تبين أن من . ب

الممكن إجراءها على الأشخاص القادرين على الموافقة، وهل 

يؤكد أنها ضرورية لتعزيز صحة الأفراد والشريحة السكانية 

  الممثلة؟

 

  .آ

  .ب

  .ج

 

 والمراجعة الإشراف آليات .ع
هل ينص القانون على إنشاء هيئة قضائية أو شبه قضائية ) 1

لمراجعة العمليات المتعلقة بالإدخال القسري أو المعالجة الإجبارية 

  وغير ذلك من القيود المكبلة للحقوق؟ 

  ):المذكورة آنفا(هل تشمل واجبات الهيئة . آ

  قييم كل إدخال قسري أو معالجة إجبارية؟ت) 1(

  

  

  

والمعالجة / تلقي طلبات استئناف قرارات الإدخال قسري أو) 2(

  الإجبارية؟

  

  

أو (مراجعة حالات المرضى الذين أدخلوا رغماً عنهم ) 3(

  ؟)خضعوا باختيارهم لمعالجة طويلة الأمد

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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 رصدا منتظما للمرضى الذين يخضعون للمعالجة رغما )4(

  ؟ عنهم

  

  

مثل (إباحة أو حظر المعالجات الجائرة أو اللاعكوسة ) 5(

  ؟ )الجراحة النفسية، والتخليج الكهربائي

  

  

هل تضم هذه الهيئة في عضويتها ممارسا قانونياً خبيراً . ب

تعكس " وشخصية حكيمة"وممارساً متضلعاً من الرعاية الصحية، 

  وجهة نظر المجتمع؟

  

   قرارات الهيئة أمام محكمة أعلى؟ هل يسمح القانون باستئناف. ج

  

  

  

هل ينص القانون على إنشاء هيئة تنظيمية وإشرافية لحماية حقوق ) 2

المصابين بالاضطرابات النفسية داخل وخارج مرافق الصحة 

  النفسية؟ 

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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  ): الآنفة الذكر(هل تشمل مهمات الهيئة . آ

  زيارات تفتيشية منتظمة لمرافق الصحة النفسية؟ ) 1(

  

  

  

توفير الإرشادات اللازمة لتقليص وتيرة المعالجات التدخلية ) 2(

  إلى أقصى حد؟

  

  

الحفاظ على الإحصاءات؛ مثل تلك المتعلقة باستخدام ) 3(

  المعالجات التدخلية واللاعكوسة، والعزل والتقييد؟

  

  

الحفاظ على سجلات المهنيين ومرافق الصحة النفسية ) 4(

  المعتمدة؟

  

  

  المعنـي مباشرة وتقديم التوصيات له؟ تبليغ الوزير ) 5(

  

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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  نشر النتائج التـي تم التوصل إليها بصورة منتظمة؟) 6(

  

  

  

من العاملين في الصحة (هل تضم الهيئة في عضويتها مهنيين . ب

، وممثلين عن مستخدمي )النفسية، والقانون، والخدمة الاجتماعية

صابين خدمات الصحة النفسية، وأفرادا يمثلون عائلات الم

بالاضطرابات النفسية، والمبشرين بالصحة النفسية والمدافعين 

  عن حقوق المرضى، والناس العاديين؟

  

هل عينت التشريعات بكل وضوح سلطات وصلاحيات هذه . ج

  الهيئة؟ 

  

3(  

هل توجز التشريعات إجراءات تقديم الشكاوى، والتحقيق فيها، . آ

  ووضع الحلول لها؟ 

  

  

  : علىهل ينص القانون . ب

 الفترة الزمنية اللاحقة لحدوث الواقعة التي ينبغي خلالها تقديم •

  الشكوى؟

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  

  .آ

  .ب
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 حد أقصى للفترة الزمنية التي ينبغي خلالها الاستجابة للشكوى، •

  والجهة المستجيبة، وطريقة الاستجابة؟ 

  

  

ومستشار /  حق المريض في اختيار وتعيين ممثل شخصي أو•

  ءات للاستئناف أو الشكوى؟ قانوني لتمثيله في أي إجرا

  

  

 حق المريض في مترجم شفوي خلال الإجراءات القضائية، إذا •

  دعت الضرورة؟ 

  

  

 حق المريض ومحاميه في الحصول على نسخ من سجلاته •

الطبية وأي تقارير أو وثائق تتعلق به خلال إجراءات الشكوى 

  أو الاستئناف؟

  

ة خلال إجراءات  حق المريض ومحاميه في الحضور والمشارك•

  الشكوى أو الاستئناف؟ 

 

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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 مسؤوليات الشرطة. ف
هل يضع القانون قيودا على نشاطات الشرطة لضمان حماية ) 1

المصابين بالاضطرابات النفسية من التوقيف والاحتجاز بشكل 

  مخالف للقانون، ونقلهم إلى خدمات الرعاية الصحية الملائمة؟ 

  

 موفري الرعاية، أو هل تسمح التشريعات لأفراد العائلات، أو) 2

المهنيين الصحيين، بطلب المساعدة من الشرطة في الحالات التـي 

يكون فيها المريض على درجة خطرة من العدوانية، أو عندما 

  يظهر سلوكاً خارجاً على السيطرة؟ 

  

هل يجيز القانون إخضاع الأشخاص المعتقلين بتهم جنائية، ) 3

م سريع في حالة الاشتباه والموضوعين تحت حراسة الشرطة، لتقيي

  بإصابتهم باضطرابات نفسية؟ 

  

هل ينص القانون على ضرورة تقديم الشرطة يد العون لإعادة ) 4

الشخص المعني إلى مرفق الصحة النفسية الذي أدخل إليه على 

  غير إرادته من قبل؟ 

  

هل تنص التشريعات على تولي الشرطة مهمة العثور على ) 5

 مرفق الصحة النفسية على غير إرادته، الشخص الذي أدخل إلى

 وتغيب عنه، وإعادته مرة أخرى إليه؟ 

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

 .ج
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  مرتكبو الجرائم من المصابين بعلل نفسية . غ

هل تسمح التشريعات بإحالة متهم بارتكاب جرم إلى نظام الصحة ) 1

الأخذ بعين الاعتبار خطورة الجرم، النفسية بدلاً من مقاضاته، مع 

وتاريخ المرض النفسي، والحالة الصحية النفسية وقت ارتكاب 

الجرم، واحتمال الإضرار بصحة الشخص، والمصلحة المجتمعية 

  في المقاضاة؟ 

  

هل يؤكد القانون بما فيه الكفاية على ضرورة تقييم الأشخاص ) 2

التهم الموجهة إليهم، أو غير اللائقين للمثول أمام القضاء، وإسقاط 

  إرجائها طالما يتلقون المعالجة؟ 

  

هل يُمنح هؤلاء الخاضعون لمثل هذه المعالجة حقوق المرضى ) أ

الخاضعين للإدخال على غير إرادتهم، بما فيها الحق في المراجعة 

  القضائية من قبل هيئة مستقلة؟ 

  

لين بسبب غير مسؤو"هل يسمح القانون للذين تجد المحكمة أنهم ) 3

بتلقي المعالجة في مرفق للصحة النفسية، وتخريجهم " العجز النفسي

  حالما تتحسن حالتهم إلى درجة كافية؟

  

هل يسمح القانون، خلال فترة قضاء العقوبة، بوضع السجناء ) 4

المصابين باضطرابات نفسية تحت المراقبة والاختبار، أو 

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب
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لاً من إبقائهم في إخضاعهم لترتيبات المعالجة في المستشفى، بد

  السجن؟ 

هل يسمح القانون بنقل السجين المدان إلى مرفق للصحة النفسية ) 5

  .إن أصيب بعلة نفسية خلال فترة العقوبة

  

  

هل يحظر القانون احتجاز السجين في مرفق الصحة النفسية مدة ) أ

تزيد على مدة العقوبة، إلا في حالة اتباع تدابير الإدخال 

  القسري؟ 

  

  

ل تنص التشريعات على توفير مرافق آمنة للصحة النفسية ه) 6

 لمرتكبي الجرائم المصابين بعلل نفسية؟ 

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

 التمييز . ف
هل يتضمن القانون بنودا ونصوصا تستهدف وقف التمييز ضد ) 1

 طرابات النفسية؟ المصابين بالاض

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

  

  الإسكان .ق
هل يضمن القانون عدم التمييز ضد المصابين بالاضطرابات ) 1

  

  .آ
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  النفسية في تخصيص المساكن؟ 

  

  

هل ينص القانون على ضرورة إسكان المصابين بالاضطرابات ) 2

النفسية في المشاريع السكنية الحكومية أو المدعومة ماليا من قبل 

  الدولة؟ 

  

 هل تنص التشريعات على ضرورة توفير دور التأهيل، أو منازل )3

الإقامة الطويلة المدعومة ماليا من قبل الدولة، لإسكان المصابين 

  بالاضطرابات النفسية؟ 

 

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

  الاستخدام والتوظيف . ك

هل ينص القانون على وجوب حماية المصابين بالاضطرابات ) 1

  سية من التمييز والاستغلال في أماكن العمل؟ النف

  

للمستخدمين " التكيف المعقول"هل ينص القانون على مبدأ ) 2

المصابين بالاضطرابات النفسية، عبر منحهم درجة من المرونة في 

  ساعات العمل مثلاً لتمكينهم من التماس المعالجة الصحية النفسية؟

  

رص العمل والاستخدام بالنسبة هل يؤكد القانون على العدالة في ف) 3

  للمصابين بالاضطرابات النفسية؟ 

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب
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هل ينص القانون على إقامة برامج للتأهيل المهني وغيرها من ) 4

البرامج التي توفر فرص العمل والوظائف في المجتمع للمصابين 

 بالاضطرابات النفسية؟ 

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

  جتماعي التأمين الا. ل

هل تنص التشريعات على تقديم منح وتعويضات عجز ) 1

  للمصابين بإعاقات نفسية وذهنية؟ 

  

  

هل تنص التشريعات على تقديم منح وتعويضات عجز للمصابين ) 2

بإعاقات نفسية، تشابه في معدلاتها تلك الممنوحة للمصابين بإعاقات 

  بدنية؟ 

 

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

  

 نية القضايا المد. م
هل يدعم القانون حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية لتشمل ) 1

المدى الكامل للحقوق المدنية، والسياسية، والاقتصادية، 

  والاجتماعية، والثقافية، التي يتمتع بها جميع الناس؟ 

  

  .آ

  .ب

  .ج
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  حمايـة المجموعـات المعرضـة للخـطر والسريعـة التـأثر . ن
  حمـايـة القصر 

هل يحصر القانون الإدخال القسري للقاصرين في مرافق الصحة ) 1

النفسية ضمن الحالات التي جربت فيها كل البدائل المجتمعية 

  الممكنة؟

  

في حالة وضع القصر في مرافق الصحة النفسية، هل تنص ) 2

  :التشريعات على ضرورة

  

  

  فصل أماكن معيشتهم عن أماكن البالغين؟. أ

  

  

  

تناسب مع العمر، وأخذ الاحتياجات النمائية توفير بيئة ت. ب

  للقاصرين بعين الاعتبار؟

  

  

هل يؤكد القانون على ضرورة وجود شخص بالغ يمثل القصر في ) 3

  جميع الأمور التي تؤثر فيهم، بما في ذلك الموافقة على المعالجة؟

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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هل ينص القانون على الحاجة لأخذ آراء القصر حول جميع ) 4

بعين ) بما فيها الموافقة على المعالجة(ثر فيهم الأمور التـي تؤ

  الاعتبار، اعتماداً على أعمارهم ومستوى نضجهم؟ 

  

هل تحظر التشريعات إخضاع الأطفال لجميع المعالجات ) 5

  اللاعكوسة؟

  

 

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  حماية النساء . هـ

نح التشريعات النساء المصابات باضطرابات نفسية حقوقاً هل تم) 1

مساوية لحقوق الرجال في جميع الأمور المتعلقة بالحقوق المدنية، 

  والسياسية، والاقتصادية، والاجتماعية، والثقافية؟ 

  

  : هل يضمن القانون للنساء في المرافق الصحية النفسية) 2

  

  

  

  الحق في قدر كاف من الخصوصية؟) أ

  

  

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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   الرجال؟ مرافق عن مستقلة منامة مرافق توفر )ب

  

  

  

هل تنص التشريعات على وجوب المساواة بين النساء والرجال ) 3

من المصابين بالاضطرابات النفسية في المعالجة والرعاية الصحية 

النفسية، بما في ذلك إتاحة خدمات الصحة النفسية والرعاية 

  . والمعالجة الإجباريةالمجتمعية، وما يتعلق بالإدخال القسري 

 

  .آ

  .ب

  .ج

   

  

  .آ

  .ب

  .ج

 

  حماية الأقليات. و

هل تنص التشريعات على وجوب عدم التمييز ضد المصابين ) 1

بالاضطرابات النفسية على أساس العرق، أو اللون، أو اللغة، أو 

صل القومي أو الدين، أو الآراء السياسية أو غيرها، أو بسبب الأ

  الإثني أو الاجتماعي، أو الوضع القانوني أو الاجتماعي؟ 

  

هل تنص التشريعات على إنشاء هيئة مراجعة لرصد حالات ) 2

الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية للأقليات، وتضمن عدم التمييز 

  ضدهم في جميع الأمور؟ 

  

للجوء هل ينص القانون على وجوب منح اللاجئين وطالبـي ا) 3

السياسي الحق بالمعالجة الصحية النفسية ذاتها التي يتلقاها مواطنو 

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب
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  .ج الدولة المضيفة؟ 

 

 المخالفات والعقوبات. ي
هل يتضمن القانون فصلاً يتعامل مع المخالفات والعقوبات ) 1

  المناسبة؟ 

  

د الذين ينتهكون هل يتضمن القانون عقوبات رادعة بحق الأفرا) 2

 حقوق المرضى التـي ينص عليها القانون؟ 

  

  .آ

  .ب

  .ج

  

  .آ

  .ب

  .ج
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ة المتعلقة يموجز النصوص والصكوك والوثائق الدولية الرئيس  2الملحق 
  بحقوق المصابين بالاضطرابات النفسية

 وثائق حماية حقوق الإنسان ة المتعلقة بالصحة النفسيةيحقوق الإنسان الرئيس

للمصابين بالاضطرابات النفسية الحق في التمتع 

 بحقوقهم الإنسانية الأساسية وحمايتها
عهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية  ال•

  .(ICESR)الثقافية 

 العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية •

  .(ICCPR)والسياسية

  .  إعلان الأمم المتحدة الخاص بحقوق الإنسان•

 الميثاق الأفريقي الخاص بحقوق الإنسان والشعوب •

  )بانجول(

  . ت الأساسية معاهدة حماية حقوق الإنسان والحريا•

  . الإعلان الأمريكي الخاص بحقوق وواجبات الإنسان•

  . الميثاق الأمريكي الخاص بحقوق الإنسان•

 مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين •

  ).MI(الرعاية الصحية النفسية 

  . القواعد المعيارية للمساواة في الفرص للمعوقين•

  . إعلان كاراكاس•

ية الهيئة الأمريكية الخاصة بحقوق الإنسان لتعزيز  توص•

 .وحماية حقوق المرضى النفسيين

الحق في أعلى معيار يمكن بلوغه للرعاية الصحية 

 . بما فيها الصحة النفسية–
 العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية •

  الثقافية

ب  الميثاق الأفريقي الخاص بحقوق الإنسان والشعو• 

 ) بانجول(
 مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين •

  الرعاية الصحية النفسية

   القواعد المعيارية للمساواة في الفرص للمعوقين•

   الميثاق الاجتماعي الأوروبي•

  . إعلان كاراكاس•

 الاتفاقية الدولية للقضاء على جميع أشكال التمييز •

  العنصري

دولية للقضاء على جميع أشكال التمييز ضد  الاتفاقية ال•

  المرأة

 البروتوكول الإضافي للاتفاقية الأمريكية الخاصة بحقوق •

الإنسان في مجال الحقوق الاقتصادية والاجتماعية 

 والثقافية
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العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية  • التمييز من الحماية

  الثقافية

   خاص بالحقوق المدنية والسياسيةالعهد الدولي ال • 

 الاتفاقية الأمريكية الخاصة بالقضاء على جميع أشكال •

  .التمييز ضد المعوقين

 مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين •

  الرعاية الصحية النفسية

  . القواعد المعيارية للمساواة في الفرص للمعوقين•

الخاصة بحقوق الإنسان لتعزيز  توصية الهيئة الأمريكية •

  .وحماية حقوق المرضى النفسيين

 الاتفاقية الدولية للقضاء على جميع أشكال التمييز ضد •

 المرأة

للأطفال المصابين بإعاقات عقلية ونفسية الحق في 

 التمتع بالحياة الكاملة والكريمة
  . اتفاقية الأمم المتحدة الخاصة بحقوق الطفل•

وإطار العمل الخاص بذوي الاحتياجات  بيان سالامنكا •

  .الخاصة

 مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين •

 الرعاية الصحية النفسية

يجب حماية المصابين بالاضطرابات النفسية من 

التعذيب والمعاملة أو العقوبة القاسية، أو 

 اللاإنسانية، أو المهينة 

نع التعذيب والمعاملة أو العقوبة  اتفاقية الأمم المتحدة لم•

 القاسية، أو اللاإنسانية، أو المهينة 
الميثاق الأفريقي الخاص بحقوق الإنسان والشعوب  •

  )بانجول(

 مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين •

  الرعاية الصحية النفسية
  . إعلان كاراكاس•

  ية والسياسيةالعهد الدولي الخاص بالحقوق المدن •

 الاتفاقية الأوربية لمنع التعذيب والمعاملة أو العقوبة •

  اللاإنسانية أو المهينة

 توصية الهيئة الأمريكية الخاصة بحقوق الإنسان لتعزيز •

 .وحماية حقوق المرضى النفسيين

علل نفسية وتحسين مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين ب • معايير الرعاية القسرية والمعالجة الإجبارية

  الرعاية الصحية النفسية

 حول الطب النفسي 1235 توصية مجلس أوروبا رقم •

  وحقوق الإنسان

  . إعلان كاراكاس•

  إعلان مدريد للجمعية العالمية للطب النفسي•
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مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية "  3الملحق 

  "الصحية النفسية

  .1991/12/17، تاريخ 119/46بالقرار " المبادئ"لجمعية العامة للأمم المتحدة تبنت ا
  

  الانطباق
تنطبق هذه المبادئ دون تمييز بأي دافع، كالتمييز بسبب العجز، أو العنصر، أو اللون، أو 
الجنس، أو اللغة، أو الدين، أو الرأي السياسي أو غير السياسي، أو الأصل القومي أو الإثنـي أو 

  . لاجتماعي، أو المركز القانونـي أو الاجتماعي، أو السن، أو الثروة، أو المولدا
  

  التعاريف
  :في هذه المبادئ

  ممثلاً قانونيا أو ممثلاً آخر مؤهلاً؛" المحامي"تعنـي عبارة "
 سلطة مختصة ومستقلة يقضي بوجودها القانونـي المحلي؛" السلطة المستقلة"تعنـي عبارة "
تحليل حالة الشخص النفسية وتشخيصها وتوفير العلاج " الصحة النفسية رعاية"تشمل "

 والعناية والتأهيل فيما يتعلق بعلة نفسية أو الاشتباه في الإصابة بعلة نفسية؛ 
أي مؤسسة، أو أي وحدة في مؤسسة تكون وظيفتها " مرفق الصحة النفسية"يعنـي "

  الصحة النفسية؛رعايةالأساسية توفير 
طبيباً، أو أخصائياً نفسياً إكلينيكياً، أو ممرضة، " الممارس في الصحة النفسية"رة تعنـي عبا"

أو أخصائيا اجتماعيا أو شخصا آخر مدربا ومؤهلا على نحو مناسب وذا مهارات خاصة تتصل 
 رعاية الصحة النفسية؛ ب

ن شخصا يتلقى رعاية صحية نفسية، وتشمل جميع الأشخاص الذي" المريض"تعنـي عبارة "
 يدخلون مرفقا للصحة النفسية؛

شخصا يكلفه القانون بمهمة تمثيل مصالح المريض في أي " الممثل الشخصي"تعنـي عبارة "
ناحية خاصة أو ممارسة حقوق خاصة نيابة عن المريض، ويشمل ذلك الأب أو الأم أو الوصي 

 القانونـي على قاصر ما لم ينص القانونـي المحلي على غير ذلك؛
 لإعادة النظر في إدخال 17الهيئة المنشأة وفقا للمبدأ )" الفحص(هيئة المراجعة "بارة تعنـي ع"

  .مريض أو احتجازه قسرا في مرفق للأمراض النفسية
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   تقييدي عامنص
لا يجوز إخضاع ممارسة الحقوق الواردة في هذه المبادئ إلا للقيود التـي يقضي ا القانون 

لشخص المعنـي أو غيره، أو لحماية السلامة العامة أو النظام واللازمة لحماية صحة وسلامة ا
 .العام أو الصحة العامة أو الآداب العامة، أو حقوق الآخرين وحريام

  
 1المبدأ 

  الحريات والحقوق الأساسية 
 يتمتع جميع الأشخاص بحق الحصول على أفضل ما هو متاح من الرعاية الصحية النفسية 1.

  .ن نظام الرعاية الصحية والاجتماعيةالتـي تشكل جزءاً م
 يعامل جميع الأشخاص المصابين بعلة نفسية أو الذين يعالجون ذه الصفة معاملة إنسانية مع 2.

 .احترام ما للإنسان من كرامة أصيلة
 لجميع الأشخاص المصابين بعلة نفسية أو الذين يعالجون ذه الصفة الحق في الحماية من 3.

صادي والجنسي وغيرهما من أشكال الاستغلال، ومن الإيذاء الجسدي أو غير الاستغلال الاقت
 .الجسدي والمعاملة المهينة

أي تفريق أو استبعاد أو " التمييز"ويعنـي .  لا يجوز أن يكون هناك تمييز بدعوى العلة النفسية4.
ابير الخاصة ولا تعتبر التد. تفضيل يؤدي إلى إبطال أو إضعاف المساواة في التمتع بالحقوق

. التـي تتخذ رد حماية حقوق الأشخاص المصابين بعلل نفسية، أو ضمان النهوض م تمييزاً
ولا يشمل التمييز أي تفريق، أو استبعاد أو تفضيل يجري وفقاً لأحكام هذه المبادئ ويكون 

 .ضروريا لحماية ما لشخص مصاب بعلة نفسية أو لأفراد آخرين من حقوق الإنسان
ل شخص مصاب بعلة نفسية الحق في ممارسة جميع الحقوق المدنية والسياسية والاقتصادية  لك5.

والاجتماعية والثقافية المعترف ا في الإعلان العالمي لحقوق الإنسان، والعهد الدولي الخاص 
بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، والعهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية، 
وفي الصكوك الأخرى ذات الصلة مثل الإعلان الخاص بحقوق المعوقين، ومجموعة المبادئ 

 .المتعلقة بحماية جميع الأشخاص الذين يتعرضون لأي شكل من أشكال الاعتقال أو السجن
أي قرار يتخذ، بسبب إصابة شخص بعلة نفسية، بأن هذا الشخص عديم الأهلية القانونية، 6. 

يجة لعدم الأهلية، بتعيين ممثل شخصي، لا يجوز اتخاذه إلا بعد محاكمة عادلة وأي قرار يتخذ، نت
ويحق للشخص الذي تكون أهليته . تجريها محكمة مستقلة ونزيهة، منشأة بموجب القانون المحلي

وإذا لم يحصل الشخص الذي تكون أهليته موضع النظر على هذا . موضع النظر أن يمثله محام
أن يوفر له هذا التمثيل دون أن يدفع أجراً عنه طالما لم تكن تتوفر له التمثيل بنفسه، وجب 

ولا يجوز أن يمثل المحامي في نفس الدعوى مرفقا للصحة النفسية أو . الإمكانيات الكافية للدفع
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العاملين فيه، ولا يجوز أيضاً أن يمثل أحد أفراد أسرة الشخص الذي تكون أهليته موضع النظر، 
ويجب أن يعاد النظر في القرارات المتعلقة . كمة بانعدام التعارض في المصلحةما لم تقتنع المح

ويحق . بالأهلية وبالحاجة إلى ممثل شخصي على فترات متفرقة معقولة يحددها القانون المحلي
للشخص الذي تكون أهليته موضع النظر، ولممثله الشخصي، إن وجد، ولأي شخص آخر 

 . هذا القبيل أمام محكمة أعلىمعنـي أن يستأنف أي قرار من
 عندما تتبين محكمة أو هيئة قضائية أخرى أن الشخص المصاب بعلة نفسية عاجز عن إدارة 7.

 شؤونه، تتخذ التدابير، في حدود ما يلزم ويناسب حالة ذلك الشخص، لضمان حماية مصالحة
  

 2المبدأ 
   القاصرينحماية

دئ وفي إطار القانون المحلي المتعلق بحماية تولى حماية خاصة، في حدود أغراض هذه المبا
  .القصر، لحماية حقوق القصر، بما في ذلك، إذا لزم الأمر، تعيين ممثل خاص من غير أفراد الأسرة

  
 3المبدأ 

  الحياة في اتمع المحلي
  .لكل شخص مصاب بعلة نفسية الحق في أن يعيش وأن يعمل، قدر الإمكان، في اتمع المحلي

  
 4المبدأ 

  تقرير الإصابة بالعلة النفسية
  . يكون تقرير أن شخصا مصاب بعلة نفسية وفقا للمعايير الطبية المقبولة دوليا1.
 لا يجوز أبدا تقرير الإصابة بعلة نفسية على أساس المركز السياسي أو الاقتصادي أو 2.

ر لا يمت بصلة الاجتماعي، أو العضوية في جماعة ثقافية أو عرقية أو دينية أو لأي سبب آخ
 .مباشرة لحالة الصحة النفسية

 لا يجوز أبدا أن يكون النـزاع الأسري أو المهني، أو عدم الامتثال للقيم الأخلاقية أو 3.
الاجتماعية أو الثقافية أو السياسية أو المعتقدات الدينية السائدة في اتمع المحلي لشخص ما، 

 .عاملاً مقرراً في تشخيص العلة النفسية
 لا يجوز أن يبرر أي قرار يتخذ في الحاضر أو المستقبل بشأن إصابة شخص بعلة نفسية بمجرد 4.

 .أن يكون هذا الشخص قد سبق علاجه أو دخوله في مستشفى بصفته مريضا
 لا يجوز لأي شخص أو لأي هيئة تصنيف شخص ما على أنه مصاب بعلة نفسية، أو الإشارة 5.

 . للأغراض التـي تتصل بالعلة النفسية أو بعواقبهاإلى ذلك بأي طريقة أخرى، إلا
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 5المبدأ 
  الفحص الطبـي 

لا يجوز إجبار أي شخص على إجراء فحص طبـي يستهدف تقرير ما إذا كان مصاباً أو 
  .غير مصاب بعلة نفسية إلا وفقا لإجراء مصرح به في القانون المحلي

  
 6المبدأ 

  السرية 
  .يما يتعلق بجميع الأشخاص الذين تنطبق عليهم هذه المبادئيحترم الحق في سرية المعلومات ف

  
 7المبدأ 

  دور اتمع المحلي والثقافة
 لكل مريض الحق في أن يعالج وأن يعتنـى به، قدر الإمكان، في اتمع المحلي الذي يعيش 1.

  .فيه
القرب من  حينما يجري العلاج في مرفق للصحة النفسية، يكون من حق المريض أن يعالج ب2.

منـزله أو منـزل أقربائه أو أصدقائه متـى أمكن ذلك، وأن يعود إلى مجتمعه المحلي في أقرب 
 .وقت ممكن

 . لكل مريض الحق في علاج يناسب خلفيته الثقافية3.
  

 8المبدأ 
  معايير الرعاية

ه  لكل مريض الحق في أن يحصل على الرعاية الصحية والاجتماعية التـي تناسب احتياجات1.
الصحية، كما يحق له الحصول على الرعاية والعلاج وفقا لنفس المعايير المنطبقة على المرضى 

  .الآخرين
 توفر لكل مريض الحماية من الأذى، بما في ذلك العلاج بالأدوية التـي لا يكون هناك مبرر 2.

 الأخرى لها، ومن الإيذاء على أيدي المرضى الآخرين أو الموظفين أو غيرهم، ومن الأعمال
 .التـي تسبب ألما نفسياً أو ضيقاً بدنياً

  
   9المبدأ 

  العلاج 
 لكل مريض الحق في أن يعالج بأقل قدر من القيود البيئية، وبالعلاج الذي يتطلب أقل قدر 1.
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ممكن من التقييد أو التدخل، ويكون ملائما لاحتياجات المريض الصحية وللحاجة إلى حماية 
  .سلامة الآخرين البدنية

 يكون علاج كل مريض ورعايته قائما على أساس خطة توضع لكل مريض على حدة وتناقش 2.
 .معه، ويعاد النظر فيها بانتظام، وتعدل حسب الاقتضاء، ويقدمها مهنيون مؤهلون

 يكون توفير الرعاية للصحة النفسية دائماً وفقا لما ينطبق من معايير آداب المهنة المتعلقة 3.
يدان الصحة النفسية، بما في ذلك المعايير المقبولة دوليا مثل مبادئ آداب مهنة بالممارسين في م

الطب المتعلقة بدور الموظفين الصحيين، ولا سيما الأطباء، في حماية المسجونين والمحتجزين من 
التعذيب وغيره من ضروب المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهنية، التـي اعتمدا 

ولا يجوز أبدا إساءة استخدام المعلومات والمهارات الطبية في مجال . لجمعية العامة للأمم المتحدةا
 .الصحة النفسية

 . ينبغي أن يستهدف علاج كل مريض الحفاظ على استقلاله الشخصي وتعزيزه4.
  

 10المبدأ 
  العلاج بالأدوية

ضل وجه، ولا تعطى للمريض إلا  يتعين أن تفي الأدوية باحتياجات المريض الصحية على أف1.
ورهنا . لأغراض علاجية أو تشخيصية، ولا تعطى له أبداً على سبيل العقوبة أو لراحة الآخرين

 أدناه من هذه المبادئ، لا يعطي ممارسو الرعاية الصحية النفسية 11 من المبدأ 15بأحكام الفقرة 
  .للمريض إلا الأدوية ذات الفعالية المعروفة أو المثبتة

 لا يجوز أن يصف الأدوية سوى طبيب صحة نفسية ممارس يصرح له القانون بذلك، ويسجل 2.
 .الدواء في سجلات المريض

  
 11المبدأ 

  الموافقة على العلاج
لا يجوز إعطاء أي علاج لمريض دون موافقته المستنيرة باستثناء ما يرد النص عليه في الفقرات 1.

  . من هذا المبدأ15، 13، 8، 7، 6
هي الموافقة التـي يتم الحصول عليها بحرية بدون ديدات أو ) عن علم( الموافقة المستنيرة 2.

إغراءات غير لائقة، بعد أن يكشف للمريض بطريقة مناسبة عن معلومات كافية ومفهومة 
 :بشكل ولغة يفهمهما المريض، عن

  التقييم التشخيصي؛. آ
  المحتملة والفوائد المتوقعة منه؛الغرض من العلاج المقترح، وطريقته، ومدته. ب
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 أساليب العلاج البديلة، بما فيها تلك الأقل تجاوزا؛. ج
 .الألم أو الضيق المحتمل، وأخطار العلاج المقترح وآثاره الجانبية. د
  . يجوز للمريض أن يطلب حضور شخص أو أشخاص من اختياره أثناء إجراء إعطاء الموافقة3.
، 6 إيقاف العلاج، باستثناء الحالات المنصوص عليها في الفقرات  للمريض الحق في رفض أو4.

 .وينبغي أن تشرح للمريض عواقب رفض أو إيقاف العلاج.  من هذا المبدأ15، 13، 8، 7
وإذا .  لا يجوز بأي حال دعوة المريض أو إغراؤه بالتنازل عن حقه في إعطاء الموافقة المستنيرة5.

أن يوضح له أنه لا يمكن إعطاء العلاج دون الموافقة طلب المريض هذا التنازل، وجب 
 .المستنيرة

، من هذا المبدأ، يجوز أن تنفذ على 15، 14، 13، 12، 8، 7 باستثناء ما تنص عليه الفقرات 6.
 :المريض خطة علاج مقترحة دون موافقته المستنيرة إذا تحقق الوفاء بالشروط التالية

   العلاج، محتجزا كمريض رغم إرادته؛إذا كان المريض، في وقت اقتراح. آ
إذا اقتنعت سلطة مستقلة في حوزا كل المعلومات المتعلقة بالموضوع، بما في ذلك . ب

 من هذا المبدأ، بأنه لم تكن للمريض، وقت اقتراح العلاج، 2المعلومات المحددة في الفقرة 
قترحة، أو إذا اقتنعت السلطة الأهلية لإعطاء أو رفض الموافقة المستنيرة على خطة العلاج الم

المذكورة بأن امتناع المريض عن إعطاء الموافقة المذكورة هو، حسبما تنص عليه القوانين 
المحلية، امتناع مخالف للمنطق المعقول وفقا لما تقتضيه سلامة المريض نفسه أو سلامة 

 الأشخاص الآخرين؛
ترحة تفي باحتياجات المريض الصحية على إذا اقتنعت السلطة المستقلة بأن خطة العلاج المق. ج

 .أفضل وجه
 أعلاه على مريض له ممثل شخصي يخوله القانون سلطة الموافقة على علاج 6 لا تنطبق الفقرة 7.

 من هذا المبدأ، 15، 14، 13، 12المريض، ولكن باستثناء ما هو منصوص عليه في الفقرات 
يرة إذا وافق الممثل الشخصي بالنيابة عن يمكن إعطاء العلاج للمريض دون موافقته المستن

  . أعلاه2المريض، وذلك بعد إعطاء الممثل الشخصي المعلومات الوارد وصفها في الفقرة 
 من هذا المبدأ، يجوز أيضاً إعطاء العلاج لأي 15، 14، 13، 12 باستثناء ما تنص عليه الفقرات 8.

ة ممارس مؤهل يسمح له القانون بذلك مريض دون موافقته المستنيرة إذا قرر طبيب صحة نفسي
أن العلاج ضروري بصورة عاجلة لمنع حدوث ضرر فوري أو وشيك للمريض أو لأشخاص 

 .ولا تجوز إطالة مدة هذا العلاج إلى ما بعد الفترة الضرورية تماما لهذا الغرض. آخرين
 بذل كل جهد  عندما يؤذن بإجراء أي علاج دون موافقة المريض المستنيرة، يجب مع ذلك9.

لإعلام المريض بطبيعة العلاج وبأي بدائل ممكنة، ولإشراك المريض في وضع الخطة العلاجية 
 .بالقدر المستطاع عمليا
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 يجب تسجيل كل علاج على الفور في سجلات المريض الطبية، مع بيان ما إذا كان العلاج 10.
  .اختياريا أو غير اختياري

 العزل غير الاختياري للمريض إلا حسب الإجراءات المعتمدة  لا يستخدم التقييد الجسدي أو11.
رسميا لمرفق الصحة النفسية، وفقط عندما يكون ذلك هو الوسيلة الوحيدة المتاحة للحيلولة دون 

ويجب أن لا يمتد هذا الإجراء إلى ما بعد . وقوع ضرر فوري أو وشيك للمريض أو للآخرين
وتسجل جميع حالات التقييد الجسدي أو العزل غير . لغرضالفترة الضرورية تماما لتحقيق هذا ا

ويجب إبقاء المريض . الاختياري، وأسباا، وطبيعتها، ومداها في السجل الطبـي للمريض
المقيد أو المعزول في ظروف إنسانية وتحت الرعاية والمراقبة الدقيقة والمنتظمة من جانب موظفي 

لشخصي، إن وجد وإذا كان لذلك صلة بالموضوع، على ويجب إشعار الممثل ا. المرفق المؤهلين
  .الفور بأي تقييد جسدي أو عزل غير اختياري للمريض

  . لا يجوز مطلقا إجراء التعقيم كعلاج للعلة النفسية12.

 لا يجوز إجراء معالجة طبية أو جراحية كبيرة لشخص مصاب بعلة نفسية إلا إذا كان القانون 13.
 في حالة اعتبار أن ذلك يفي على أفضل وجه باحتياجات المريض المحلي يسمح بذلك، وفقط

الصحية، وبشرط موافقة المريض المستنيرة على ذلك، إلا في الحالة التـي يكون فيها المريض 
  .عاجزا عن إعطاء الموافقة عن علم، ولا يجوز الإذن بالمعالجة إلا بعد استعراض مستقل للحالة

ية أو غيرها من أنواع العلاج التدخلي الذي لا يمكن تدارك آثاره  لا يجوز إجراء معالجة نفس14.
للعلة النفسية لمريض مودع في مرفق للصحة النفسية دون إرادته، ويجوز إجراء هذه العلاجات، 
في الحدود التـي يسمح ا القانون المحلي، لأي مريض آخر فقط عندما يكون المريض قد 

ئة خارجية مستقلة قد اقتنعت بأن هناك موافقة حقيقية أعطى موافقته المستنيرة وتكون هي
  .المستنيرة وبأن العلاج يفي على أفضل وجه باحتياجات المريض الصحية

 لا يجوز مطلقا إجراء تجارب إكلينيكية وعلاج تجريبـي على أي مريض دون موافقته 15.
ستنيرة، حيث لا يجوز المستنيرة، ويستثنـى من ذلك حالة عجز المريض عن إعطاء الموافقة الم

عندئذ أن تجري عليه تجربة إكلينيكية أو أن يعطى علاجا تجريبيا إلا بموافقة هيئة فحص مختصة 
  .ومستقلة تستعرض حالته ويتم تشكيلها خصيصا لهذا الغرض

 من هذا المبدأ، يحق للمريض أو لممثله 15، 14، 13، 8، 7، 6 في الحالات المحددة في الفقرات 16.
 أو لأي شخص معني، أن يطعن أمام هيئة قضائية أو سلطة مستقلة أخرى في أي الشخصي،

  .علاج يعطى للمريض
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 12المبدأ 
  الإشعار بالحقوق

يحاط المريض المودع في مرفق للصحة النفسية علما، في أقرب وقت ممكن بعد إدخاله المرفق، 1. 
ه المبادئ وبموجب القانون بشكل ولغة يمكن للمريض أن يفهمهما، بجميع حقوقه وفقا لهذ

  .المحلي، ويجب أن تتضمن المعلومات توضيحا لهذه الحقوق ولكيفية ممارستها
 إذا عجز المريض عن فهم هذه المعلومات، وما دام عجزه عن هذا الفهم قائما، وجب عندئذ 2.

إبلاغ حقوقه إلى الممثل الشخصي، إن وجد وإذا كان ذلك ملائما، وإلى الشخص أو 
 .ص القادرين على تمثيل مصالح المريض على أفضل وجه والراغبين في ذلكالأشخا

 يحق للمريض الذي يتمتع بالأهلية اللازمة أن يعين شخصا تبلغ إليه المعلومات نيابة عنه، 3.
 .وكذلك شخصا لتمثيل مصالحه لدى سلطات المرفق

  
 13المبدأ 

  الحقوق والأحوال في مرافق الصحة النفسية
ترام الكامل لحق كل مريض مودع في مرفق للصحة النفسية في أن يتمتع، بصفة  يكفل الاح1.

  :خاصة، بما يلي
  الاعتراف في كل مكان بصفته الاعتبارية أمام القانون؛. آ

 خصوصيته؛. ب
حرية الاتصالات التـي تشمل حرية الاتصال بالأشخاص الآخرين في المرفق، وحرية . ج

قبة؛ وحرية تلقي زيارات مكفولة الخصوصية من محام أو إرسال وتسلم رسائل خاصة غير مرا
ممثل شخصي، ومن زائرين آخرين في جميع الأوقات المعقولة؛ وحرية الحصول على خدمات 

 البريد والهاتف وعلى الصحف والاستماع إلى الإذاعة ومشاهدة التلفزيون؛
 .حرية الدين أو المعتقد. د
مرافق الصحة النفسية أقرب ما يمكن لأحوال الحياة الطبيعية  تكون البيئة والأحوال المعيشية في 2.

  :التـي يحياها الأشخاص ذوو السن المماثلة، وتشمل بصفة خاصة ما يلي
  مرافق للأنشطة الترويحية وأنشطة أوقات الفراغ؛. آ

 مرافق للتعليم؛. ب
 ل؛مرافق لشراء أو تلقي الأشياء اللازمة للحياة اليومية والترفيه والاتصا. ج
مرافق لاشتراك المريض في عمل يناسب خلفيته الاجتماعية والثقافية، وللتدابير المناسبة . د

لإعادة التأهيل المهنـي من أجل تعزيز إعادة الاندماج في اتمع، والتشجيع على استخدام 
ويجب أن تشمل تلك التدابير الإرشاد المهنـي وخدمات للتدريب المهنـي . هذه المرافق
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 .د العمل، بغية تمكين المرضى من الحصول على عمل في اتمع أو الاحتفاظ بهولإيجا
 لا يجوز في أي ظروف إخضاع مريض للعمل الإجباري، وينبغي أن يتمكن المريض، في 3.

الحدود التـي تتفق مع احتياجاته ومع متطلبات إدارة المؤسسة، من اختيار نوع العمل الذي 
  .يريد أن يؤديه

ويكون لكل مريض الحق في أن .  استغلال عمل مريض في مرفق للصحة النفسية لا يجوز4.
يحصل عن أي عمل يؤديه على نفس الأجر الذي يدفع، حسب القانون أو العرف المحلي، عن 

ويجب أن يكون لكل مريض في جميع الأحوال الحق . مثل هذا العمل إلى شخص غير مريض
 .فع إلى مرفق الصحة النفسية عن عملهفي الحصول على نصيب منصف من أي أجر يد

  
 14المبدأ 

  موارد مرافق الصحة النفسية
 ينبغي أن يكون لمرفق الصحة النفسية نفس مستوى الموارد الذي يكون لأي مؤسسة صحية 1.

  :أخرى، ولا سيما ما يلي
توفير عدد كاف من الأطباء المؤهلين وغيرهم من العاملين المهنيين المناسبين، ومكان كاف ل. آ

  الخصوصية لكل مريض، وبرنامج علاج مناسب وفعال؛
  معدات لتشخيص الأمراض وعلاج المرضى؛. ب
 الرعاية المهنية المناسبة؛. ج
 .العلاج الكافي والمنتظم والشامل، بما في ذلك إمدادات الأدوية. د
ف لضمان  يجب أن تقوم السلطات المختصة بالتفتيش على كل مرفق للصحة النفسية بتواتر كا2.

  .اتساق أحوال المرضى وعلاجهم ورعايتهم مع هذه المبادئ
  

 15المبدأ 
  مبادئ إدخال المرضى في المرافق

 في حالة احتياج مريض إلى العلاج في مرفق للصحة النفسية تبذل كل الجهود الممكنة لتجنب 1.
  .إدخاله على غير إرادته

ة بنفس طريقة دخول أي مرفق آخر من  تجري إدارة دخول المريض إلى مرفق للصحة النفسي2.
 .أجل أي مرض آخر

 يكون لكل مريض أدخل في مرفق للصحة النفسية على غير إرادته الحق في مغادرته في أي 3.
وقت، ما لم تنطبق عليه المعايير المتعلقة باحتجاز المرضى على غير إرادم، حسبما يرد بيانه في 

 .ض ذا الحق أدناه، وينبغي إعلام المري16المبدأ 
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 16المبدأ 
  إدخال المريض في مرفق الصحة النفسية على غير إرادته

لا يجوز إدخال شخص مرفق للصحة النفسية على غير إرادته بوصفه مريضا، أو استبقاؤه 1. 
كمريض على غير إرادته بعد إدخاله كمريض باختياره، ما لم يقرر طبيب مؤهل في مجال 

 4ونا بالممارسة في هذا اال، ويكون قراره، وفقا للمبدأ الصحة النفسية ومرخص له قان
  :أعلاه، أن ذلك الشخص مصاب بعلة نفسية، وأنه يرى ما يلي

أنه يوجد، بسبب هذه العلة النفسية، احتمال جدي لحدوث أذى فوري أو وشيك لذلك . آ
  الشخص أو لغيره من الأشخاص؛ أو

لنفسي شديدا وملكة التمييز لديه مختلة، أن أنه يحتمل، في حالة شخص يكون اعتلاله ا. ب
يؤدي عدم إدخاله المرفق أو احتجازه فيه إلى تدهور خطير في حالته أو إلى الحيلولة دون 
إعطائه العلاج المناسب الذي لا يمكن أن يعطى إياه إلا بإدخاله مرفق الصحة النفسية، وفقا 

 .لمبدأ أقل الحلول البديلة تقييداً
، يجب، حيثما أمكن ذلك، استشارة طبيب )ب(شار إليها في الفقرة الفرعية وفي الحالة الم

وإذا تمت هذه . ممارس ثان في مجال الصحة النفسية، يكون مستقلا عن الطبيب الأول
الاستشارة، فإنه لا يجوز إدخال الشخص أو احتجازه على غير إرادته إلا بموافقة الطبيب 

  .الممارس الثاني
شخص أو احتجازه على غير إرادته في بادئ الأمر لفترة قصيرة يحددها القانون  يكون إدخال ال2.

المحلي للملاحظة والعلاج الأولي، في انتظار قيام هيئة مراجعة بالنظر في إدخال المريض أو 
وتبلَّغ أسباب الإدخال أو الاحتجاز إلى المريض دون تأخير، كما يبلَّغ الإدخال أو . احتجازه

ابه فورا وبالتفصيل إلى هيئة المراجعة، وإلى الممثل الشخصي للمريض، إن وجد، الاحتجاز وأسب
  .وكذلك إلى أسرة المريض ما لم يعترض المريض على ذلك

 لا يجوز أن يستقبل مرفق للصحة النفسية مرضى أدخلوا على غير إرادم إلا إذا كلفت سلطة 3.
 .مختصة يحددها القانون المحلي المرفق بالقيام بذلك

  
 17المبدأ 

  هيئة المراجعة
 تكون هيئة المراجعة هيئة قضائية أو هيئة أخرى مستقلة ونزيهة تنشأ بموجب القانون المحلي 1.

وتستعين هذه الهيئة، في اتخاذ قراراا، بواحد أو . وتعمل وفقا للإجراءات الموضوعة بمقتضاه
لصحة النفسية، وتأخذ رأيهم في أكثر من الأطباء الممارسين المؤهلين والمستقلين في مجال ا

  .الاعتبار
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 من 2الفحص، حسبما تتطلبه الفقرة / تجري إعادة النظر الأولية التـي تقوم ا هيئة المراجعة2.
 أعلاه، في قرار بإدخال أو احتجاز شخص مريض على غير إرادته في أقرب وقت 16المبدأ 

 .ة وسريعة وفقا لما يحدده القانون المحليممكن بعد اتخاذ ذلك القرار، وتتم وفقا لإجراءات بسيط
 تقوم هيئة الفحص دورياً باستعراض حالات المرضى المحتجزين على غير إرادم، وذلك على 3.

 .فترات متفرقة معقولة وفقاً لما يحدده القانون المحلي
  يكون للمريض المحتجز على غير إرادته حق تقديم طلبات إلى هيئة المراجعة على فترات4.

معقولة، وفقا لما ينص عليه القانون المحلي، لإطلاق سراحه أو تحويله إلى وضع الاحتجاز 
 .الطوعي

 تقوم هيئة المراجعة، لدى كل استعراض، بالنظر فيما إذا كانت معايير الإدخال على غير 5.
عين إخلاء  أعلاه مازالت مستوفاة، وإذا لم تكن كذلك، ت16 في المبدأ 1الإرادة المبينة في الفقرة 

 .سبيل المريض كمريض محتجز على غير إرادته
 إذا اقتنع الطبيب الممارس في مجال الصحة النفسية والمسؤول عن الحالة، في أي وقت، بأن 6.

شروط احتجاز شخص بوصفه مريضا محتجزا على غير إرادته لم تعد مستوفاة، تعين عليه أن 
 .لى غير إرادتهيأمر بإخراج ذلك الشخص بوصفه مريضا محتجزا ع

 يكون للمريض أو لممثله الشخصي أو لأي شخص معنـي الحق في أن يطعن أمام محكمة 7.
 .أعلى في قرار بإدخال المريض أو احتجازه في مرفق للصحة النفسية

  
 18المبدأ 

  الضمانات الإجرائية
 أي إجراء  يحق للمريض أن يختار ويعين محاميا يمثله بوصفه مريضا، بما في ذلك تمثيله في1.

وإذا لم يحصل المريض بنفسه على هذه الخدمات، تعين توفير محام له دون . للشكوى أو للطعن
  .أن يدفع المريض شيئا، وذلك في حدود افتقاره إلى الإمكانيات الكافية للدفع

وفي الحالات .  يكون للمريض أيضاً الحق في الاستعانة، إذا لزم الأمر، بخدمات مترجم شفوي2.
ي تلزم فيها هذه الخدمات ولا يحصل عليها المريض بنفسه، يتعين توفيرها له دون أن يدفع التـ

 .شيئا، وذلك في حدود افتقاره إلى الإمكانيات الكافية للدفع
 يجوز للمريض ولمحامي المريض أن يطلبا وأن يقدما في أي جلسة تقريرا مستقلا عن الصحة 3.

ة ومكتوبة وغيرها من الأدلة التـي تكون لها صلة النفسية وأي تقارير أخرى وأدلة شفوي
 .بالأمر ويجوز قبولها

 تعطى للمريض ومحاميه نسخ من سجلات المريض ومن أي تقارير ووثائق ينبغي تقديمها، إلا 4.
في حالات خاصة يتقرر فيها أن كشف أمر بعينه للمريض من شأنه أن يسبب لصحته ضررا 
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وفقا لما قد ينص عليه القانون المحلي، فإن وثيقة لا .  للخطرخطيرا أو أن يعرض سلامة الآخرين
تعطى للمريض ينبغي إعطاؤها لممثل المريض الشخصي ومحاميه عندما يمكن القيام بذلك في 

وعند الامتناع عن إعطاء أي جزء من أي وثيقة إلى المريض، يتعين إخطار . إطار الثقة والسرية
لامتناع وبأسبابه، مع خضوع هذا الامتناع لإعادة النظر فيه المريض أو محاميه، إن وجد، ذا ا

 .قضائيا
 يكون للمريض ولممثله الشخصي ومحاميه الحق في أن يحضروا أي جلسة ويشتركوا فيها وأن 5.

 . يستمع إليهم شخصيا
 إذا طلب المريض أو ممثله الشخصي أو محاميه حضور شخص معين في أي جلسة، تعين 6.

ا الشخص، ما لم يتقرر أن حضوره يمكن أن يلحق ضررا خطيرا بصحة السماح بحضور هذ
 .المريض أو أن يعرض سلامة الآخرين للخطر

أي قرار يتخذ بشأن ما إذا كان يجب أن تعقد الجلسة أو أن يعقد جزء منها علنا أو سرا وأن 7. 
وصيته تنقل علنا، ينبغي أن تراعى فيه تماما رغبات المريض نفسه، وضرورة احترام خص

وخصوصية الأشخاص الآخرين، وضرورة منع حدوث ضرر خطير لصحة المريض أو تجنب 
 .تعريض سلامة الآخرين للخطر

 يجب تدوين القرار الصادر عن الجلسة وتدوين أسبابه، وإعطاء المريض وممثله الشخصي 8.
و جزئياً، يجب ولدى البت فيما إذا كان القرار سينشر كاملاً أ. ومحاميه نسخاً من ذلك القرار

أن تراعى تماماً في ذلك رغبات المريض نفسه، وضرورة احترام خصوصيته وخصوصية 
الأشخاص الآخرين، والمصلحة العامة في إقامة العدل علناً، وضرورة منع حدوث ضرر خطير 

 .لصحة المريض أو تجنب تعريض سلامة الآخرين للخطر
  

 19المبدأ 
  الحصول على المعلومات

الحق في الحصول على ) الذي يشمل مصطلحه في هذا المبدأ المريض السابق(ريض  يكون للم1.
المعلومات المتعلقة به والواردة في سجلاته الصحية والشخصية الذي يحتفظ ا مرفق الصحة 

ويمكن أن يخضع هذا الحق لقيود بغية منع حدوث ضرر خطير لصحة المريض وتجنب . النفسية
ووفقا لما قد ينص عليه القانون المحلي، فإن أي معلومات من . رتعريض سلامة الآخرين للخط

هذا القبيل لا تعطى للمريض، ينبغي إعطاؤها لممثل المريض الشخصي ومحاميه عندما يمكن 
وعند الامتناع عن إعطاء المريض أيا من هذه المعلومات، . القيام بذلك في إطار الثقة والسرية
إن وجد، ذا الامتناع وبأسبابه مع خضوع هذا الامتناع يتعين إخطار المريض أو محاميه، 

  .لإعادة النظر فيه قضائيا
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 تدرج في ملف المريض عند الطلب أي تعليقات مكتوبة يقدمها المريض أو ممثله الشخصي أو 2.
 .محاميه

  
 20المبدأ 

  مرتكبو الجرائم
ب ارتكام جرائم، أو  ينطبق هذا المبدأ على الأشخاص الذين ينفذون أحكاما بالسجن بسب1.

الذين يحتجزون على نحو آخر أثناء إجراءات أو تحقيقات جنائية موجهة ضدهم، والذين يتقرر 
  .أم مصابون بعلة نفسية أو يعتقد في احتمال إصابتهم بمثل هذه العلة

 ينبغي أن يتلقى جميع هؤلاء الأشخاص أفضل رعاية متاحة للصحة النفسية كما هو منصوص 2.
وتنطبق هذه المبادئ عليهم إلى أقصى حد ممكن، باستثناء ما .  من هذه المبادئ1في المبدأ عليه 

ولا يجوز أن تخل هذه التعديلات . تقتضيه هذه الظروف فقط من تعديلات واستثناءات محدودة
 1 من المبدأ 5والاستثناءات بما للأشخاص من حقوق بموجب الصكوك المذكورة في الفقرة 

 .أعلاه
وز أن يسمح القانون المحلي لمحكمة أو سلطة أخرى مختصة، تعمل على أساس مشورة طبية  يج3.

 .مختصة ومستقلة، بأن تأمر بإدخال هؤلاء الأشخاص في مرفق للصحة النفسية
 ينبغي في جميع الأحوال أن يتفق علاج الأشخاص الذين يتقرر أم مصابون بعلل نفسية مع 4.

 . أعلاه11المبدأ 
  

 21المبدأ 
  الشكاوى

يحق لكل مريض أو مريض سابق أن يتقدم بشكوى عن طريق الإجراءات المحددة في القانون 
  .المحلي
  

 22المبدأ 
  المراقبة وسبل الانتصاف

ينبغي للدول أن تكفل وجود آليات مناسبة سارية للتشجيع على الامتثال لهذه المبادئ، ومن 
 الشكاوى والتحقيق فيها وإيجاد حلول لها، ومن أجل التفتيش على مرافق الصحة النفسية، وتقديم

أجل إقامة الدعاوى المناسبة التأديبية أو القضائية بسبب سوء السلوك المهنـي أو انتهاك حقوق 
  .المريض
  



 215

 23المبدأ 
  التنفيذ

 ينبغي للدول أن تنفذ هذه المبادئ عن طريق اتخاذ تدابير مناسبة تشريعية وقضائية وإدارية 1.
  .غيرها من التدابير، وأن تعيد النظر في تلك التدابير بصفة دوريةوتعليمية و

 . يجب على الدول أن تجعل هذه المبادئ معروفة على نطاق واسع بوسائل مناسبة وفعالة2.
  

 24المبدأ 
  نطاق المبادئ المتعلقة بمرافق الصحة النفسية

  .ة النفسيةتنطبق هذه المبادئ على جميع الأشخاص الذين يدخلون في مرفق للصح
  

 25المبدأ 
  الحفاظ على الحقوق القائمة

لا يجوز إخضاع أي حق من الحقوق القائمة للمرضى لأي قيد أو استثناء أو إلغاء، بما في 
ذلك الحقوق المعترف ا في القانون الدولي أو المحلي المطبق، بدعوى أن هذه المبادئ لا تعترف 

  . لذه الحقوق أو أا تعترف ا بدرجة أق
 مبادئ الأمم المتحدة لحماية المصابين بعلل نفسية وتحسين الرعاية"لمزيد من المعلومات والإرشادات حول 

 ، جنيف،"دلائل إرشادية لتعزيز الحقوق الإنسانية للمصابين باضطرابات نفسية"، انظر أيضاً "الصحية النفسية

  : ؛ المتوفر على الموقع التالي1996منظمة الصحة العالمية، 

http://whqlibdoc.who.int/hq/1995/WHO MNH MND 95.4.pdf  
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  كاراكاس إعلان من مقتطفات  4الملحق 

  العالمية الصحة منظمة/الأمريكية للبلدان الصحة منظمة

    

، والسلطات الصحية، والمهنيون العاملون في مجال الصحة والاتحاداتالمشرعون، يعلن 
ية في انالرعاية النفسهيكلة المؤتمر الإقليمي لإعادة "، الذين تجمعوا في رجال القانونالنفسية، و

  ،" نموذج النظم الصحية المحليةفي إطارأمريكا اللاتينية 
  :يعلنون ما يلي

الرعاية الصحية الأولية وضمن إطار نموذج النظم  الرعاية النفسية على أساس  هيكلةإعادة أن 1.
 نماذج الخدمة البديلة اتمعية المرتكز والمدمجة في شبكات الرعاية تعززالصحية المحلية، سوف 

  .الاجتماعية والصحية
 الرعاية النفسية في الإقليم تقتضي مراجعة نقدية للدور المهيمن والمحوري الذي هيكلةإعادة  أن 2.

 .شفيات الأمراض النفسية في إيتاء خدمة الصحة النفسيةلعبته مست
 : الموارد والرعاية والمعالجة المتوفرة يجب أن أن 3.

  تصون الكرامة الشخصية والحقوق الإنسانية والمدنية؛. آ
 تؤسَّس على معايير رشيدة ومناسبة تقنيا؛. ب
 .تسعى للمحافظة على المريض في مجتمعه المحلي. ج

  :ري إعادة إعداد مسودة التشريعات الوطنية إذا لزم الأمر؛ بحيثمن الضرو أن 4.
  تصان الحقوق الإنسانية والمدنية للمرضى النفسيين؛. آ

 .يضمن تنظيم خدمات الصحة النفسية اتمعية حماية هذه الحقوق. ب
 قائمةالتدريب في ميدان الصحة النفسية والطب النفسي يجب أن يستخدم نموذج خدمة  أن 5.

يشجع على إدخال المرضى النفسيين المستشفيات العمومية، أن ى مراكز الصحة اتمعية وعل
  .وفقا للمبادئ الأساسية لحركة إعادة البناء

 بأن تتبنـى وتضعالمشاركة في هذا المؤتمر تتعهد  وغيرها من الجهات المنظمات والجمعيات أن 6.
 المطلوبة، وفي الوقت ذاته تلزم نفسها كلةالهيبرامج على المستوى القطري تعزز عملية إعادة 

برصد ومتابعة الحقوق الإنسانية للمرضى النفسيين والدفاع عنها، بما يتفق مع التشريعات 
 .الوطنية والاتفاقيات الدولية

وهيئات وفي سبيل هذه الغاية، يطالب المشاركون وزارات الصحة والعدل، والبرلمانات، 
 مؤسسات توفير الرعاية، والمنظمات المهنية، وجمعيات  الاجتماعي، وغيرها منالضمان
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 الرعاية هيكلةالمستهلك، والجامعات وغيرها من مرافق التدريب، ووسائل الإعلام، بدعم إعادة 
  . النفسية، وبالتالي ضمان هذا التطور الناجح لمنفعة شعوب الإقليم

نوفمبر / تشرين الثانيفي الرابع عشر من (مقتطفات من نص إعلان كاراكاس الذي تبناه 
نعقد في ذي ا، ال" الرعاية النفسية في أمريكا اللاتينيةهيكلةالمؤتمر الإقليمي الخاص بإعادة ) "1990

نظمة لم والمكتب الإقليميكاراكاس بفنـزويلا تحت رعاية منظمة الصحة للبلدان الأمريكية 
 ,1991، "للتشريعات الصحيةالملخص الدولي . " في الأمريكتين، الذي نشر فيالصحة العالمية

42(2): 336 − 338.  
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  مقتطفات من إعلان مدريد للرابطة العالمية للطب النفسي  5الملحق 

  " إعلان مدريد الخاص بمعايير آداب المهنة وممارسة الطب النفسي"
 ما، ثم صادقت على تعديله في يوكوها1996/7/25صادقت الجمعية العامة على الإعلان في (
  ).2002أغسطس / ن في آبباليابا
  

 العالمية للطب النفسي على إعلان هاواي، الذي وضع دلائل الرابطة، صادقت 1977في عام 
وتم تحديث الإعلان في فيينا عام . إرشادية لآداب وأخلاقيات المهنة عند ممارسة الطب النفسي

ديدة على مهنة الطب  تأثير تغير المواقف الاجتماعية والتطورات الطبية الجوللتعبير عن. 1983
 العالمية للطب النفسي مرة أخرى بفحص وتنقيح بعض من هذه المعايير الرابطةالنفسي، قامت 

  الأخلاقية وآداب المهنة
أما ديناميات هذه التوليفة فتنعكس على أفضل وجه . يعتبر الطب فنا وعلما للعلاج في آن معا

ية وحماية المرضى والعاجزين نتيجة في الطب النفسي، ذلك الفرع الطبـي المتخصص برعا
وبالرغم من الفوارق الثقافية والاجتماعية والقومية، إلا أن الحاجة . اضطراب نفسي أو علة نفسية

  .إلى التصرف الأخلاقي والمراجعة المستمرة للمعايير الأخلاقية وآداب المهنة حاجة عالمية شاملة
ركوا المقتضيات الأخلاقية لكوم أطباء وعلى الأطباء النفسيين، كممارسين للطب، أن يد

وعليهم، كأعضاء في اتمع، الدعوة . والمطالب الأخلاقية الخاصة بالتخصص في الطب النفسي
إلى العدالة والمساواة في معالجة المرضى النفسيين، على أساس العدالة الاجتماعية والمساواة 

  .للجميع
 النفسي الخاص بالمسؤولية تجاه المريض ويعتمد السلوك الأخلاقي على إحساس الطبيب

أما المعايير والمؤثرات الخارجية، مثل . وحكمه المنطقي في تقرير ماهية التصرف السليم والمناسب
دساتير آداب المهنة، أو تجسيد المبادئ الأخلاقية، أو حكم القانون، فلن تضمن بحد ذاا الممارسة 

  . هنةالأخلاقية للطب ولا الالتزام بآداب الم
 النفسانـي  العلاقة بين الطبيبحدودويجب أن يتذكر الأطباء النفسيون في كل الأوقات 

 بمبدأ احترام المرضى والاهتمام براحتهم وخيرهم يالمريض، ويسترشدون بشكل رئيسبين و
  . وسلامتهم وكرامتهم

عامة للأمم  العالمية للطب النفسي، في اجتماع الجمعية ال الرابطةوضمن هذه الروح، صادقت
، على المعايير الأخلاقية وآداب المهنة 1996أغسطس /المتحدة بتاريخ الخامس والعشرين من آب

  .يين في شتـى أرجاء العالمانالتالية التـي يجب أن تحكم تصرف ومسلك الأطباء النفس
  الطب النفسي فرع طبـي يهتم بتوفير أفضل علاج للاضطرابات النفسية، مع تأهيل الأفراد1.
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والأطباء النفسيون يخدمون المرضى من . الذين يعانون من علة نفسية، وتعزيز الصحة النفسية
ويجب . خلال توفير أفضل علاج متاح يتماشى مع المعارف العلمية والمبادئ الأخلاقية المقبولة

يين ابتكار التدخلات العلاجية الأقل تقييداً لحرية المريض، والتماس انعلى الأطباء النفس
وعند قيامهم . لمشورة والنصح في مجالات عملهم التـي لم يتمتعوا فيها بخبرات أوليةا

  .بواجبهم، عليهم أن يكونوا واعين ومهتمين بالتخصيص العادل للموارد الصحية
يين الاطلاع على آخر التطورات العلمية في مجال تخصصهم، ونقل ان من واجب الأطباء النفس2.

وعلى أولئك المدربين في مجال البحث السعي لتوسيع الآفاق العلمية . المعارف الحديثة للآخرين
 .للطب النفسي

وأما العلاقة بين المعالج .  يجب تقبل المريض كشريك، بحقه القانوني، في العملية العلاجية3.
والمريض فيجب أن تبنـى على أساس الثقة والاحترام المتبادلين بحيث يتاح للمريض اتخاذ 

إن من واجب الطبيب تزويد المريض بالمعلومات ذات الصلة بحيث . ومستنيرةقرارات حرة 
  .تمكنه من التوصل إلى قرار رشيد وفقا لقيمه وما يفضله شخصيا

 حين يكون المريض عاجزا أو غير قادر على الحكم المنطقي السليم نتيجة اختلال ملكة التمييز 4.
، أو )إن أمكن(توعية العائلة انـي فسلديه بسبب اضطراب نفسي، ينبغي على الطبيب الن

ولا يجوز إعطاؤه علاجا . محام، للحفاظ على الكرامة الإنسانية والحقوق القانونية للمريض
. رغما عن إرادته، إلا إذا كان إيقاف العلاج يعرض حياة المريض أو أولئك المحيطين به للخطر

 . على أفضل وجهوفي كل الأحوال، يجب أن تفي المعالجة باحتياجات المريض
تقييم حالة شخص، فإن من واجبه منذ البداية تبليغ انـي  عندما يطلب من الطبيب النفس5.

ونصح المفحوص حول الغرض من التدخل، واستخدامات نتائجه، والتبعات اللاحقة المحتملة 
 .وهذا مهم على وجه خاص حين يشارك الطبيب في الحالات المتعددة الأطراف. للتقييم

 − حصراً −علومات المستخلصة خلال العلاقة العلاجية يجب أن تبقى سرية، وتستخدم  الم6.
يين استخدام هذه انويحظر على الأطباء النفس. لغرض تحسين الصحة النفسية للمريض

ولا يجوز تخطي هذه السرية . المعلومات لأسباب وأغراض شخصية، أو لمنافع مالية أو أكاديمية
يها إلى حدوث أذى بدنـي أو نفسي خطير للمريض أو لشخص إلا إذا أدى الحفاظ عل

ثالث؛ كما في حالة إيذاء الأطفال، حيث ينبغي على الطبيب النفسي، كلما كان ممكنا، نصح 
 .المريض أولا حول الخطوة المتوجب اتخاذها

ويجب أن تصادق على .  البحوث التـي لا تجرى وفقا للقوانين العلمية لا تعتبر أخلاقية7.
وعلى الأطباء النفسيين اتباع . لأنشطة البحثية لجنة مناسبة تحكم على الجوانب الأخلاقيةا

ولا يجوز أن يتولى أو يوجه البحوث سوى الأفراد . القواعد الوطنية والدولية لإجراء البحوث
ونظرا لأن المرضى النفسيين معرضون بشكل خاص ليكونوا أهدافاً . المدربين تدريباً مناسباً
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ضيع للبحوث العلمية، يجب اتخاذ احتياطات إضافية لحماية استقلاليتهم الشخصية علاوة وموا
ويجب أيضاً تطبيق المعايير الأخلاقية في انتقاء اموعات . على سلامتهم النفسية والبدنية

السكانية في جميع أنواع البحوث، بما فيها الدراسات الوبائية والاجتماعية، وفي البحوث 
 . التـي تشمل فروعا معرفية أخرى أو عدداً من مراكز الاستقصاءالتشاركية

  
  محددةدلائل إرشادية حول حالات 

 عدد من وضعبالحاجة إلى "  العالمية للطب النفسيالرابطةلجنة المبادئ الأخلاقية في "تقر 
 الدلائل الخمس الأولى من قبل  اقراروتم. الدلائل الإرشادية النوعية لعدد من الحالات النوعية

 الثلاث أقرت، بينما 1996أغسطس /الجمعية العامة في مدريد في الخامس والعشرين من آب
  .1999أغسطس / الأخيرة في هامبورغ بألمانيا في الثامن من آب

ومن واجب الطبيب، أولا وأخيرا، تعزيز الصحة، والتخفيف من المعاناة، : قتل المرحمة 1.
، الذي قد يشمل مرضاه من يعانون من حالة وخيمة من انيوعلى الطبيب النفس. ياةوحماية الح

العجز وفقد الأهلية تمنعهم من التوصل إلى قرار مستنير، أن يكون حريصاً وحذراً بشكل خاص 
. تجاه الأفعال التـي قد تؤدي إلى وفاة أولئك الذين لا يستطيعون حماية أنفسهم بسبب عجزهم

في مثل . نفسي أن يدرك أن المرض النفسي، مثل الاكتئاب، قد يشوه آراء المريضوعلى الطبيب ال
  .في معالجة العلةانـي هذه الحالات، يتمثل دور الطبيب النفس

لا يجوز للأطباء النفسيين المشاركة في عملية تعذيب نفسية أو جسدية، حتـى :  التعذيب2.
 . ذه الأفعالحين تحاول السلطات إجبارهم على التورط في مثل ه

يجب على الأطباء النفسيين عدم المشاركة تحت أي ظرف من الظروف في :  الإعدام3.
 .عمليات الإعدام المصرح ا قانونيا، أو في تقييم الأهلية للإعدام

يجب ألا يشارك الأطباء النفسيين تحت أي ظرف من الظروف في قرارات :  انتقاء الجنس4.
 .نسإاء الحمل بغرض انتقاء الج

في توضيح القضايا المحيطة بالتبرع انـي يتمثل دور الطبيب النفس:  زرع الأعضاء5.
بالأعضاء، وتقديم النصح حول العوامل الدينية والثقافية والاجتماعية والأسرية للتأكد من اتخاذ 

انـي ولا يجوز أن يتصرف الطبيب النفس. جميع الأطراف المعنية قرارات مستنيرة ومناسبة
 عن المريض في اتخاذ القرار ولا أن يستخدم المهارات العلاجية النفسية للتأثير في قرار كوكيل

يين السعي لحماية مرضاهم ومساعدم على انوعلى الأطباء النفس. المريض فيما يتعلق ذه الأمور
 .ممارسة حق تقرير المصير إلى أقصى قدر ممكن في حالة زرع الأعضاء
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 ووسائل الإعلاميون انالأطباء النفس6. 
وعلى .  السائدة في اتمع والمواقفالمفاهيم في تشكيل حاسمتقوم وسائل الإعلام بدور 

 تقديم المرضى النفسيين أن يضمنوايين، في جميع اتصالام مع وسائل الإعلام، انالأطباء النفس
ومن .  ضدهمبأسلوب يحفظ كرامتهم وكبرياءهم، ويقلل الوصمة الاجتماعية والتمييز والتفرقة

ونظرا لأن . يين الدفاع عن الذين يعانون من اضطرابات نفسيةانالأدوار المهمة للأطباء النفس
والطب النفسي تنعكس على المريض، ينبغي على الأطباء انـي  العمومية للطبيب النفسالمفاهيم
نة الطب النفسي يين التأكد من أم في اتصالهم مع وسائل الإعلام يمثلون ما تتمتع به مهانالنفس

وعليهم الامتناع عن إعطاء أي تصريحات لوسائل الإعلام حول التطبيقات . من احترام وتقدير
وعند عرض نتائج البحوث على وسائل الإعلام، يجب . الظنية للباثولوجيا النفسية على أي فرد

لتصريحام على أن يتأكدوا من النـزاهة العلمية للمعلومات المقدمة ويتذكروا التأثير المحتمل 
  .الاضطرابات النفسيةب المصابينلأمراض النفسية وعلى سلامة ورعاية عن ا العمومية المفاهيم

 أو ثقافية ) عرقية(يون والتمييز لأسباب إثنية ان الأطباء النفس7.
أو الثقافة، بشكل ) الاختلاف العرقي(التمييز الذي يمارسه الطبيب النفسي على أساس الإثنية 

. و من خلال مساعدة الآخرين على ذلك، يفتقد المبادئ الأخلاقية وينتهك آداب المهنةمباشر أ
 أي نشاط متصل بالتطهير العرقي، لا بصورة − أو يصادق على −ويجب عليه ألا يشارك في 

  .مباشرة ولا غير مباشرة

  يون والبحوث الوراثية والمشورة ان الأطباء النفس8.
لوراثية للاضطرابات النفسية، ويشارك مزيد من المرضى تتسارع البحوث حول الأسباب ا

يون المشاركون في المشورة أو البحوث الوراثية انأما الأطباء النفس. النفسيين في مثل هذه البحوث
 على الفرد الذي لاتقتصر المعلومات الوراثية  مضاعفات أن مؤداهافيجب أن ينتبهوا لحقيقة

 على العائلات واتمعات المحلية مدمراً اً سلبيث تأثيراًاستخلصت منه، ويمكن لكشفها أن يحد
 جملة أمور ولذلك، يجب على الأطباء النفسيين التأكد من. التـي ينتمي إليها الأفراد المعنيون

  :هي
  العائلات والأفراد المشاركين في البحوث الوراثية قد أعطوا موافقتهم المستنيرة؛ أن  -
حوزم محمية بشكل كاف من النشر دون ترخيص قانوني، ومن أي معلومات وراثية في أن  -

 .سوء التفسير، ومن سوء الاستخدام
 أن المعارف الوراثية الراهنة غير مكتملة التأكيد الحرص عند الاتصال بالمرضى وعائلام على -

 . في المستقبل التـي تظهروربما تطرأ عليها تعديلات اعتماداً على النتائج
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لأطباء النفسيين الامتناع عن إحالة الأشخاص إلى مرافق الاختبارات الوراثية ويجب على ا
  :التشخيصية، إلا إذا ثبت أن المرفق المعني

   قد اتبع إجراءات أمن وضمان على مستوى مرضٍ من الجودة بالنسبة لمثل هذه الاختبارات؛-
 بتنظيم  للتوعية الوراثية المتصلةوينبغي.ة الوراثيلتوعية ويمتلك ما يكفي من الموارد المتاحة ل-

، مع توفير معلومات طبية الذي يعتنقه المرضىترم نظام القيم تحالأسرة أو الإجهاض، أن 
ونفسية كافية لمساعدم على اتخاذ القرارات التـي يعتبروا ملبية لاحتياجام على أفضل 

 .وجه
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  كت الأمريكيةرضى المرعية في ولاية كونيتيالمحقوق : مثال  6الملحق 

  )الأمريكية" (نتيكتوقسم خدمات الصحة النفسية والإدمان في ولاية ك"حقوقك كعميل أو مريض في 

  :لك الحق بتلقي معاملة إنسانية ولائقة، مع الاحترام الكامل
والحقوق  ●والحق في الثروة الشخصية  ●والحق في الخصوصية  ●للكرامة الشخصية  ●

  المدنية 
  رر من الإيذاء أو الضرر البدنـي أو النفسي؛لك الحق في التح

لك الحق في خطة معالجة مكتوبة توضع بناء على المدخلات التـي قدمتها، وتناسب 
  احتياجاتك وأهدافك وتطلعاتك الشخصية؛

  . يجب أن تبلغ بحقوقك من قبل المؤسسة، أو الوكالة، أو البرنامج
 مكان بارز من كل جناح في إضافة إلى كل ذلك، يجب أن توضع لائحة بحقوقك في

  .المستشفى
  :حقوق أخرى تشملوهناك 

لك الحق في تلقي معاملة إنسانية ولائقة في جميع الأوقات مع : المعاملة الإنسانية واللائقة
أما خطة المعالجة المتخصصة فيجب أن . الاحترام الكامل لكرامتك وخصوصيتك الشخصية

إشعار )  لا تقتصر علىو( القبيل يجب أن تشمل وأي خطة من هذا. توضع وفقا لاحتياجاتك
 CGS 17aانظر ( المناسبة والتخطيط لها اللاحقةمعقول بالتخريج، ومشاركتك الفعالة في الرعاية 

- 542.(  

حين تكون مريضا داخليا في مرفق صحي، لك الحق في ارتداء ملابسك : الكرامة الشخصية 
، ) مساحة مكانية معقولة خاصة بك تخصيصعم(الخاصة، والحفاظ على ممتلكاتك الشخصية 

إلا إذا كنت (ولك الحق *.  الشخصيةلمشترياتكوأن يتاح لك، وتتمكن من، إنفاق أموالك 
وأي استثناء لهذه . في حضور أي تفتيش على ممتلكاتك الشخصية) مريضاً في قسم الطب البشري

  )CGS 17a - 548نظر ا(الحقوق يجب تبريرها بتقرير مكتوب وضمه إلى سجلك السريري 

تضم فالسجلات التـي . لك الحق في التمتع بالخصوصية والسرية: الخصوصية والسرية
ك، وأسلوب المعالجة والتشخيص، لا يجوز عرضها على أي شخص أو يت شخصمعلومات عن

) فيما يتعلق بالمعالجة(كما أن جميع السجلات المحفوظة في المحاكم . الخطية بدون موافقتك هيئة
ولا يجوز لأي شخص، أو مشفى، أو مرفق *.  أو محاممدعى عليهب أن تختم ولا تتاح إلا إلى يج

، كشف، أو السماح بكشف، هوية، أو "قسم خدمات الصحة النفسية والإدمان"معالجة، أو 
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شكل انتهاكاً لقوانين الولاية أو القوانين ييمكن أن على نحو تشخيص، أو مآل، أو معالجة، 
  ).CGS 17a-500, 17a-688, 52-146f and 42CFR part 2انظر (تعلقة بالسرية الاتحادية الم

يمكنك، أنت أو محاميك، أن تعرف  : الطبيببطاقة الطوارىء وأمر الإيداع الصادران عن
ولكل مريض أدخل بناء على . المزيد عن تدابير الإيداع المطبقة من خلال مراجعة القوانين المناسبة

 تلي  عملل الطبيب الحق، عند الطلب، بجلسة استماع بخلال ثلاثة أيامارئ من قبو طبطاقة
ويجب تبليغ جميع المرضى الذين أدخلوا باختيارهم، عند إدخالهم، بحقهم في المغادرة بعد . الإيداع

ولا يمكن حرمان أي مريض أدخل باختياره من حقه . إبداء رغبتهم بذلكانقضاء ثلاثة أيام على 
إلا إذا قُدم طلب بالاستمرار في تقديمه إشعاراً خطياً، بعد انقضاء ثلاثة أيام على في طلب المغادرة 

 في حال إخضاعكوتطبق القوانين المختلفة. الحجز إلى محكمة مختصة تتمتع بالأهلية القانونية
 CGS 17a-495 etانظر  ( التـي تعانيها الاضطراب النفسي معالجة حالة أو،عالجة الإدمانلم

seq.; 17a-506; 17a-682 to 17a-685, 54-56d.(  

ولك الحق . يمكن أن تستقبل زوارا خلال ساعات الزيارة المحددة: حقوق الزيارة والاتصال
 الخصوصية من رجل دين، أو محام، أو مستشار قانوني، أو من مضمونةزيارة في الحصول على 

ولا . ولة لتنظيم الزياراتويمكن للمرافق الصحية وضع قواعد معق. تختارهم في أي وقت معقول
جهة  اعتراض أو قراءة أو منع أي رسائل بريدية أو غيرها من الاتصالات من أو إلى أي يجوز

وأي استثناءات للحقوق المتعلقة بالاتصال يجب تبريرها *. في أي مرفق للمعالجةتتلقى الخدمات 
ويضاف إلى سجلك ، )أو من ينوب عنه(وشرحها في تقرير مكتوب، موقع من رئيس المرفق 

  .)CGS 17a-546, 17a-547انظر (السريري 

 تفقد، بناء على طلب مكتوب، في )أو لمحاميك(لك الحق :  سجلك الطبيالاطلاع على
سجلاتك في المستشفى، إلا إذا تعلق طلبك بالمقاضاة، أو رفض مرفق الصحة النفسية كشف أي 

لحياة، أو يهدد بحدوث أذى للنفس أو جزء من السجلات بعد أن قرر أنه قد يسبب خطرا على ا
، أو كنت تعانـي من تدهور وخيم في الحالة النفسية، أو تشكل تعديا على حق الآخرين للغير

  .)CGS 17a-548, 52-146fانظر (في الخصوصية 
إذا كنت في حالةً فرض عليك فيها التقييد الجسدي أو وضعت في العزل، : التقييد والعزل

ولا يجوز استخدام العزل القسري أو التقييد الجسدي . ة إنسانية ولائقةيجب أن تعامل بطريق
كما يجب توثيق هذه التدخلات في . إلا بوجود خطر وشيك عليك أو على الآخرين) الآلي(

ولا يمكن استخدام المعالجة بالأدوية كبديل عن المعالجة .  ساعة24سجلاتك السريرية في خلال 
  .)CGS 17a-544انظر (الأكثر ملاءمة 

 − 540(انتهاك حقوقك الواردة في الفقرات بإن تعرضت للظلم : إنصاف المظلومينإجراءات 
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a17 549 إلى − a17 ( يمكنك التقدم بطلب رسمي للحصول على العون المناسب من المحكمة العليا
  . )CGS 17a-550انظر (التـي تشمل سلطاا القضائية المنطقة التـي تقيم فيها 

يجب وضع نسخة عن حقوقك في مكان بارز في كل جناح تقدم فيه :  حقوقكالإعلان عن
  .)CGS 17a-548انظر (خدمات الصحة النفسية 

  :الأدوية، والمعالجة، والموافقة المستنيرة، والتدابير الجراحية
يمكن لك، أو لمحاميك، معرفة المزيد حول التدابير المطبقة من خلال مراجعة القوانين المناسبة 

 a17 − 540فإذا أدخلت المستشفى تبعا لما ينص عليه أي من البنود . )CGS 17a-543-jر انظ(
، فسوف تخضع لفحص جسدي في خلال خمسة أيام من الإدخال، ومرة واحدة على 550إلى 

أما تقارير مثل هذه الفحوصات فيجب أن تضاف إلى سجلك . الأقل كل سنة بعد ذلك
ب أن لا يخضع أي مريض لأي تدابير طبية أو جراحية، أو ويج. )CGS 17a-545انظر (السريري 

*. جراحة نفسية، أو معالجة بالصدمة، بدون موافقته المستنيرة، باستثناء ما نص عليه القانون
ويمكن للمرفق الصحي أن يضع التدبير الذي يحكم المعالجات الدوائية الإجبارية، لكن أي قرار 

 يعمل في المرفق المعالج، وبعد أن تتاح فرصة معقولة من هذا القبيل يجب أن يتخذه شخص لا
وإذا قرر المرفق إخضاع المريض للمعالجة *. لمحامي المريض لمناقشة القرار مع المرفق الصحي

الدوائية رغما عن إرادته طبقا للقانون، يحق للمريض تقديم طلب إلى محكمة الإشهاد لعقد جلسة 
، )a17 − 540 − 550(وص والبنود الواردة في هذا القسم وبرغم النص. لتقرير جواز هذا التدخل

إلا أن من الممكن إخضاع المريض للمعالجة الطارئة بدون موافقته، إذا تبين أن الحصول على 
  ).CGS 17a-543a-fانظر (الموافقة قد يسبب تأخيرا ضارا من الناحية الطبية

وز حرمانك من الحق في لا يج:  وغيرهماالتوظيف والسكنحرمان المريض من الحق في 
مثل (، أو الحصول على درجة في الخدمة المدنية، أو أي تصريح أو رخصة السكن، والتوظف

 − في الماضي أو لياً حا−، أو أي من حقوقك القانونية أو المدنية، رد إصابتك )الشهادة المهنية
  *. باضطراب نفسي، إلا إذا نص القانون على غير ذلك

قسم خدمات الصحة النفسية "لرعاية في مرافق أو برامج ل لك كمتلقق يح: التظلمتقديم 
 انتهك أي موظف من العاملين في المرفق 1):  إذاتظلمتقديم ) تيكتينوفي ولاية ك" (والإدمان

 تلقيت معالجة بطريقة 2)؛  العملحقا لك نص عليه القانون، أو القواعد التنظيمية، أو سياسة
 حرمت من خدمات تنص عليها خطة المعالجة بسبب الإهمال أو 3)عشوائية أو غير معقولة؛ 

 تعرضت للإكراه والإجبار لتقييد 4)؛ ر الى المنطقأو غيرهما من الأسباب التـي تفتق.. التمييز
 لم يتدخل أحد لمساعدتك حين تعرضت حقوقك للخطر 5)خيارات المعالجة بصورة غير لائقة؛ 

 لم تتلق 6)؛ "قسم خدمات الصحة النفسية والإدمان" أو في أوضاع يتحكم فيها المرفق الصحي
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  ). CGS 17a-451-t[1-6]انظر (معاملة إنسانية أو لائقة 
 التـي لم تشملها هذه اللائحة بواسطة القوانين أو القواعد يمكن ضمان الحقوق الأخرى

 طلب ونحن نشجعك على. التنظيمية، أو السياسات على مستوى الولاية والمستوى الاتحادي
  .المشورة لمعرفة هذه القوانين والسياسات أو زيادة فهمك لها

تيكت وردت في ينوهنالك العديد من الحقوق الخاصة بمتلقي خدمات المرافق الصحة في ك 
علاوة على حقوق أخرى نصت . تيكتينو من القوانين العامة في كa17−540−550الفقرات 

، وقانون الحالة، لكن تلك التـي وردت في البنود عليها قوانين الولاية والقوانين الاتحادية
550−540−a17 ا مرافق المرضى الداخليين والخارجيين تتمتع بحماية خاصة، ويجب أن تلتزم 

كما تنطبق هذه القوانين على متلقي الخدمات اختيارا وقسرا في آن معا، إلا إذا . في الولاية
  . نص القانون على غير ذلك

، يحظر على المرافق العمومية والخصوصية حرمانك من أي من حقوقك  وعلى وجه العموم
وهذه تشمل الحق في التصويت، والاحتفاظ . الشخصية أو المدنية أو حقك في الملكية والثروة

بالملكية أو نقلها، والتعاقد، إلا ما نص عليه القانون أو تبين أنك عاجز تبعا للبنود 
662−644−a45 .أن يحدد الحقوق المدنية أو الشخصية التـي تعجز وأي قرار بالعجز يجب 

  . عن ممارستها

لمزيد من المعلومات حول حقوقك كمتلق لخدمات الصحة النفسية في الولاية، أو لخدمات 
  )7348-446-800-1(المعالجة من إدمان المخدرات، يرجى الاتصال على رقم 

، البند كونيتيكتا القوانين العامة في ولاية هنالك استثناءات وقيود على بعض الحقوق، وحقوقك تفصله* 
450−a17وما تلاه ، :…a17 الفصل الثاني، وقانون التأهيل، وقانون 42؛ والقانون التنظيمي الاتحادي ،

نصوص ، وغير ذلك من 1983الأمريكيين ذوي الإعاقات؛ وقانون حق المريض في تقرير المصير، القسم 
  .توى الاتحاديالقوانين على مستوى الولاية والمس

http://www.dmhas.state.ct.us/documents/prights.pdf  
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حقوق متلقي خدمات الصحة النفسية، في قسم الخدمات : مثال  7الملحق 

  )كيةفي ولاية مين بالولايات المتحدة الأمري(نمائية السلوكية والا

  مقتطفات من ملخص جدول المحتويات وحقوق متلقي الخدمات

  جدول المحتويات
  إشعار بعدم التمييز 

  البيان الأساسي 
  مدخل 

  قواعد الانطباق العام. آ
   النية بيان 1.
   تعاريف 2.
   الحقوق الأساسية 3.
  الملائمة تقييداً ات  المعالجأقل4. 
   الإشعار بالحقوق 5.
  اية الحقوق  المساعدة على حم6.
   الحق في تقديم الشكاوى تبعا للإجراءات المناسبة7.
   الشكاوى 8.
   السرية والوصول إلى السجلات 9.

   التعويض العادل على العمل 10.

   الحماية خلال التجريب والبحوث 11.

  حقوق المرضى الداخليين والمقيمين . ب
   النية بيان 1.
    الخصوصية وبيئة المعاملة الإنسانية2.
   المعالجة الفردية وخطة التخريج 3.
   المعالجة الفردية أو خطة الخدمة في أماكن الإقامة 4.
   الموافقة المستنيرة على المعالجة5.
   الحقوق الأساسية 6.
   التحرر من العزل والتقييد الجسدي غير الضروريين في أماكن إقامة المرضى7.
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  حقوق المرضى الخارجيين. ج
   بيان القصد1.
   عملية تخطيط الدعم الفردي 2.
   المعالجة الفردية أو خطة المعالجة 3.
   الموافقة المستنيرة على المعالجة4.
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  موجـز حقـوق متلقـي الخدمـات

  قسم الخدمات السلوكية والنمائية

  حقوق متلقي خدمات الصحة النفسية

  
". نفسيةحقوق متلقي خدمات الصحة ال"هذا ملخص لحقوقك كمتلق للخدمات وفقا لـ

ومن حقك الحصول على نسخة كاملة من الحقوق من هذه الوكالة أو من قسم الخدمات 
 Department of Behavioral and Developmental Services, 40 State: نمائيةالسلوكية والا

House Station, Augusta, Maine 04333, Tel: 287-2000 ( TTY) . إن كنت أصم، أو أما
، فيمكن توفير مترجم شفوي لك بدون مقابل، بحيث تتمكن من معرفة المستعملةاللغة لا تفهم 

  . حقوقك وفهم طريقة معاملتك
أنت تتمتع بالحقوق المدنية والإنسانية والقانونية نفسها التـي يتمتع ا .  الحقوق الأساسية1.

 مع الاحترام الكامل إضافة إلى الحق في المعاملة المهذبة اللائقة. جميع المقيمين في ولاية مين
  . لفرديتك وكرامتك

لا يمكن لشخص آخر أن يطلع على سجلاتك ما لم .  السجلاتوالاطلاع على السرية 2.
ويمكنك إضافة . ترخص له أنت بذلك، باستثناء الحالات الواردة في كتاب الحقوق الكاملة

.  دقيقة أو غير كاملةتعليقاتك المكتوبة إلى سجلك لتوضيح المعلومات التـي تعتقد أا غير
  . ولك الحق في مراجعة سجلك في أي وقت مناسب

لك الحق في خطة فردية، تضعها مع المشرف على حالتك .  المعالجة الفردية أو خطة الخدمة3.
ويجب أن تكون الخطة مكتوبة، ومن حقك الحصول على . اعتماداً على احتياجاتك وأهدافك

 محددة تتعلق بما يفعله كل شخص، والأطر الزمنية والخطة بحاجة لتفصيلات. نسخة منها
كما يجب أن ترتكز على احتياجاتك . لإنجاز المهمات والأهداف، وطرق قياس النجاح

  . الفعلية، وعلى كيفية تلبية حاجتك إن كانت الخدمة المطلوبة غير متوفرة
تك، إلا إذا أعطى الوصي لا يمكن تقديم أي خدمة أو معالجة رغما عن إراد.  الموافقة المستنيرة4.

المعتمد من قبلك موافقته، أو كنت في حالة طارئة، أو انعقدت جلسة استماع خاصة حول 
بالمخاطر المحتملة ) أو أن يبلغ الوصي، إن كنت تحت الوصاية(ومن حقك أن تبلغ . معالجتك

وإن .  بأسلوب تفهمهوالمنافع المنتظرة من جميع الخدمات والمعالجات، بما فيها المعالجة بالأدوية،
كان لديك أي الأسئلة، يمكنك أن تطرحها على المشرف على معالجتك، أو أي شخص آخر 

  . تختاره قبل اتخاذ القرار بتلقي المعالجة أو الخدمات
من حقك تعيين ممثل تختاره ليساعدك على فهم حقوقك، أو .  المساعدة على حماية الحقوق5.
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وإن كنت ترغب بممثل . طة مفصلة للمعالجة أو الخدمةحمايتها، أو مساعدتك على وضع خ
ويمكنك الوصول إلى من يمثلك متـى تشاء، . شخصي، فيجب أن تعينه بقرار مكتوب
  . وبمقدورك تغيير أو إلغاء التعيين في أي وقت

لا يمكن أن تعزل أو تقيد إن كنت من المرضى .  التحرر من العزل والتقييد الجسدي6.
  . الخارجيين

من حقك التقدم بشكوى ضد أي انتهاك محتمل لحقوقك أو ضد أي . لحق في تقديم الشكوى ا7.
ولك الحق في الحصول على إجابة مكتوبة عن الشكوى، مع أسباب . ممارسة تشك فيها

ولن تتعرض لأي عقاب . ويمكنك الطعن في أي قرار أمام قسم الصحة النفسية. القرارات
لمساعدتك في تقديم الشكوى، يمكنك الاتصال بمكتب و. مهما كان لأنك تقدمت بالشكوى

 ,State House Station, Augusta, Maine 04333 60:  التاليالمحاماة
Tel: 287-4228 (V), 287-1798 (TTY) أو Disability Rights Center, P.O. Box 

2007, Augusta, Maine 04338-2007, Tel: 1-800-452-1948 (V/TTY)".  
  

  من ملخص حقوق متلقي خدمات الصحة النفسية تسلمت نسخة 

  توقيع الشاهد  التاريخ  المتلقيتوقيع   التاريخ
  

: يمكن مراجعة الموقع التالي للحصول على النص الكامل لحقوق متلقي خدمات الصحة النفسية في ولاية مين

http://.state.me.us/bds/licensing/RightsRecipient/index.html  
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الأسلوب (استمارات الإدخال القسري والمعالجة الإجبارية : مثال  8الملحق 

  أستراليا فيكتوريا،استمارة الالتماس، ، و)المركب

 1 الجدول

  5(1)القانون التنظيمي 
  استمارة طلب الإدخال القسري

 1986لنفسية لعام قانون الصحة ا
 )9القسم (

 1998القوانين التنظيمية للصحة النفسية لعام 
  الجزء أ

  طلب الإدخال لشخص إلى خدمات الصحة النفسية المرخصة كمريض على غير إرادته
   إلى الممارس الطبـي المسؤول عن تسجيل الإدخال 

  يرجى إدخال 
________________________________________  

   الذي سيدخل واسم عائلتهاسم الشخص
  _____________________________________________من 

  )عنوان الشخص الذي سيدخل(
  كمريض على غير إرادته إلى خدمة الصحة النفسية المرخصة والملائمة 

  
  الجـزء ب

  تفاصيل عن مقدم الطلب
________________________________________  

  لتهاسم مقدم الطلب واسم عائ
  _____________________________________________من 

  عنوان مقدم الطلب
  _________________التاريخ ______________________ التوقيع 
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  الجزء ج

  المعتمدةنقل الشخص المعنـي إلى خدمة الصحة النفسية 
  )*تملأ عند الضرورة(

  ـهذا تفويض منـي ل
_______________________________ ____  

الاسم الأول واسم العائلة للشرطي، أو ضابط الإسعاف، أو الشخص المفوض من قبل  (
  )**مقدم الطلب
  _____________بمنصب ________________________ العامل في 

  .بنقل المذكور أعلاه إلى خدمة الصحة النفسية المرخصة والملائمة
_______________________________________________  

  
  اسم مقدم الطلب واسم عائلته

  _____________التاريخ _________________________ التوقيع 
  

التفويض بنقل الشخص إلى خدمة الصحة النفسية المرخصة لا يستخدم إلا عند استكمال * 
  .4أما في التفويض بالنقل من دون توصية، فيجب استخدام البرنامج . الطلب والتوصية

  . الصفة المناسبةضع إشارة على**
___________________  



 233

 2 الجـدول

  5 (1)القانون التنظيمي 
  

  استمارة التوصية بالإدخال القسري

 1986قانون الصحة النفسية لعام 
 )9القسم (

 1998القوانين التنظيمية للصحة النفسية لعام 
  

  مدةالمعتالتوصية بإدخال شخص كمريض على غير إرادته إلى خدمة الصحة النفسية 
  
  إلى الممارس الطبـي المسؤول عن تسجيل الإدخال 

  يرجى إدخال
_______________________________________   

  )اسم الشخص الذي سيدخل واسم عائلته(
  _____________________________________________من 

  )عنوان الشخص الذي سيدخل(
  

  : بما يليأنا الممارس الطبـي المسؤول عن التسجيل، أصرح 
___________________ قمت شخصياً بفحص الشخص المذكور أعلاه بتاريخ 

  )*قبل الظهر، بعد الظهر(________ في الساعة 

  : وأرى
المعتل نفسيا هو المصاب بعلة نفسية، وهي حالة طبية تتصف (أن الشخص يبدو معتلا نفسيا . آ

  ؛)لذاكرةباضطراب مهم في الفكر، أو المزاج، أو الإدراك، أو ا
وأن اعتلاله النفسي يتطلب معالجة فورية، وأن بالإمكان تلقي المعالجة بإدخاله واحتجازه في . ب

  مرفق مرخص للصحة النفسية؛
بسبب الاعتلال النفسي، يجب إدخاله واحتجازه للمعالجة كمريض على غير إرادته، من و. ج

أو ) ية أو النفسية أو غير ذلكسواء لتوقي التدهور في حالته البدن(أجل صحته أو سلامته 
  لحماية الناس الآخرين؛ 

  وأن الشخص رفض، أو لم يكن قادرا على الموافقة على المعالجة الضرورية للاعتلال النفسي؛ . د
ولا يمكن أن يتلقى المعالجة الكافية للاعتلال النفسي بأسلوب أقل تقييداً لحريته في اتخاذ . هـ
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  . القرار والفعل

لشخص معتلا نفسياً لسبب واحدٍ أو أكثر فقط من معايير الاستثناء الواردة في ولا أعتبر ا
   .1986قانون الصحة النفسية لعام  من 8(2)القسم 
  

  :ولقد استندت في رأيي على الحقائق والوقائع التالية
   المشاهدة شخصيا من قبلي خلال الفحص) أو الحقائق( الحقيقة

_______________________________________________  
_______________________________________________  

  حقائق نقلت إلي من قبل شخص آخر
_______________________________________________  
_______________________________________________  

  
  تستكمل عند عدم مشاهدة أي حقائق 

/ كتابة/مباشرة*قائق، فإن الحقائق التالية نقلت إلي ونظرا لأننـي لم أشاهد شخصيا أي ح
  من قبلإلكترونيا، /هاتفيا

  ___________________________________________الطبيب 
  )اسم الممارس الطبـي المسجل واسم عائلته(

  _____________________________________________من 
  )عنوان الطبيب(

  _________________________________________رقم الهاتف 
  _____________الذي قام بفحص المذكور أعلاه بتاريخ 

  ) يوما من تاريخ اليوم28يجب ألا تتجاوز المدة (
  

  الحقائق المنقولة بواسطة ممارس طبـي آخر مسؤول عن التسجيل أجرى الفحص
 _______________________________________________  

_______________________________________________  
  . أرى ضرورة إدخال الشخص المذكور أعلاه إلى مرفق مرخص للصحة النفسية

_______________________________________________  
  )اسم الممارس الطبـي المسجل الذي قدم التوصية واسم عائلته(



 235

  _____________________________________ التوقيع 
  )الممارس الطبـي المسجل الذي قدم التوصيةتوقيع (

  ____________________________________المؤهلات 
  _____________________________________العنوان 

  ________________التاريخ ______________ رقم الهاتف 
  ضع إشارة على الحالة المناسبة * 
  
  http://www.dms.dpc.vic.gov.au/Domino/Web_Notes/Ldms/PubLawToday.nsf?Op enDatabase :انظر

  

مقتطفات من تشريع برلمان ولاية فيكتوريا، بعد الحصول على إذن من حاكم ولاية 
مة ولاية فيكتوريا أي مسؤولية عن دقة واكتمال أي ولا تتحمل حكو). أُستراليا(فيكتوريا 

  . تشريعات منشورة هنا
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  1986قانون الصحة النفسية لعام                       رقم المريض في المستشفى المحلي 

  ________________________________ :العائلة اسم  29القسم 
  ________________________________ : الاسم الأول

  _________________: الجنس__________ : ولادةتاريخ ال
  _______________________________: الاسم المستعار           )نظام الصحة النفسية على مستوى الولاية( رقم المريض

  التماس مقدم لهيئة مراجعة الصحة النفسية
  إلى المسؤول التنفيذي عن هيئة مراجعة الصحة النفسية

  
   الاسم الأول                                       اسم العائلة

  
  )إن كان يعيش في اتمع المحلي(عنوان المريض 

  __________________________________________: أنا مريض في

  النفسية المرخصمرفق الصحة 
  :أرغب في الطعن في

  )×الرجاء ضع إشارة (
  صفتـي كمريض رغما عن إرادته �
 أريد تخريجي من الترتيب .  ترتيب المعالجة اتمعية�
 أريد تغيير الظروف .  ظروف ترتيب المعالجة اتمعية�
  _____________________________________:  نقلي إلى�

  )ة النفسيةمرفق مرخص آخر للصح(
  أريد تخريجي من الترتيب .  ترتيب المعالجة اتمعية المقيدة�

  )مرضى المستشفيات فقط(
   صفتـي كمريض أمني�
 )المرضى الأمنيين فقط( رفض كبير الأطباء النفسيين منحي الإذن بمغادرة خاصة �
  --- -- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- ---: أرغب بالطعن بسبب�

- --- ----- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --  
 -- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- ---
 -- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- ---
-- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- ---  

              تاريخ  ___________ : التوقيع
  تملأ إذا قام شخص آخر بتقديم الاستئناف نيابة عن المريض 

   :ملاحظات لاستكمال هذه الاستمارة
  طلبات الاستئناف 

 يقدم طلب الاستئناف إلى الهيئة في أي  يمكن للمريض أن-
  . وقت

 يمكن للزائر اتمعي أو أي شخص آخر تقتنع الهيئة -
باهتمامه الحقيقي بالمريض، أن يقدم الاستئناف نيابة عن 

  . المريض القسري أو الأمني
  معلومات إضافية 

  : لمزيد من المعلومات عن الهيئة
ر في فريق  اطلب ممن يدير حالتك أو من أي عضو آخ-

  . المعالجة كتيب حقوق المرضى
  .  اتصل هاتفياً بالهيئة-
 : تصفح موقع الهيئة على الويب-

au.gov.vic.mhrb.www  
 

  بيان الخصوصية 
إن المعلومات التـي جمعت من هذه الاستمارة ستستخدم 

وضع طلب من قبل هيئة مراجعة الصحة النفسية ل
وستبلغك . الاستئناف الذي قدمته على جدول أعمالها

الهيئة، وتبلغ مرفق الصحة النفسية المرخص، بموعد جلسة 
وتطلب من المرفق تزويدها بالمعلومات عنك . الاستماع

وتستعمل هذه المعلومات لمساعدا على . وعن معالجتك
لمرفق أما عملية تبادل المعلومات بين الهيئة وا. البت بطلبك

الذي يعالجك، فقد أجازها قانون الصحة النفسية لعام 
1986.   

سوف تحافظ الهيئة على سرية وأمن جميع هذه المعلومات،         
ولن تكشفها لأي غرض آخر، مـا لم يوجـد مطلـب            

ويمكنك الحصول علـى المعلومـات      . قانونـي لكشفها 
المتعلقة بك التـي تحتفظ ا الهيئة عبر الاتصال بالمسؤول          

 . نفيذي على العنوان الذكورالت

  أرغب بالاستئناف نيابة عن المريض المذكور أعلاه 
-- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- --- --- ---  

 الاسم الأول                                       اسم العائلة 
  - --- --- -- --- --- --- -- --- --- --- -- ------ --- -- --- --- --- -- --: من

عنوان مقدم طلب الالتماس 
---- - --- --- --- --  العلاقة أو صلة القرابة مع المريض --- -- - --- --- -- : التوقيع
  --- --- --- --- --: التاريخ

  )إلخ..زوجة، صديق/زائر مجتمعي، زوج (
 المسؤول التنفيذي، : إلى عبر الفاكس أو البريد أو البريد الإلكترونـي الالتماسأرسل طلب  

  )العنوان(هيئة مراجعة الصحة النفسية 
 5299 8601:  فاكس5270 8601 : هاتف

 703 242 1800) مجاني(هاتف 
  au.gov.vic.mhrb.www: بريد إلكتروني

  يئةيمكنك أن تطلب من أحد الموظفين أن يرسل طلب الاستئناف إلى اله
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التوجيهات المسبقة لمرضى الصحة النفسية في نيوزيلندا : مثال  9الملحق 

   في معالجة ورعاية الصحة النفسيةالمسبقةالتوجيهات 

  معلومات حول مستخدمي خدمة الصحة النفسية

   وحالات العجزمفوض الصحة
  تـي تويهاو هاورا، هاوا تانغا

  
  :مثال

  لكهربائي لرفض المعالجة بالتخليج امسبقتوجيه 
فقد تلقى مرة سلسلة من المعالجات . خضع مانو لقانون الصحة النفسية في عدة مناسبات

وهو لا يتذكر الكثير عن التدبير، لكن أقلقته حقيقة أنه . بالتخليج الكهربائي بدون موافقته
  . عانـى من فجوات في الذاكرة بعد المعالجة

ربائي، وهو يعتقد جازما بأنه لم يكن راغبا  قرأ مانو الكثير عن المعالجة بالتخليج الكه
ويعرف أيضاً من تجربته أن المعالجات الأخرى، مثل . بالمخاطرة بمعاناة مزيد من فجوات الذاكرة

  .الدعم العائلي، سوف تساعد على توقي الاكتئاب الذي يسبب له العجز
لزيارة التالي الذي  انقضت الآن ثلاثة أشهر على أخر مرة دخل فيها المستشفى، وفي موعد ا

وتم الاتفاق . حدد له، كمريض خارجي، جلس مع طبيبه النفسي لمناقشة خطة النوبة الشخصية
بينهما على أن مانو سوف يعد توجيها مسبقاً يذكر أنه غير راغب على الإطلاق، وتحت أي 

  .ظرف، بتلقى المعالجة بالتخليج الكهربائي
ل ملاحظة الأعراض المبكرة للاكتئاب والتماس العون مث.  وأما خطة النوبة فتغطي قضايا عدة

وهو . من فريق الأطباء النفسيين، إضافة إلى تقديم المشورة لعائلته حول أفضل طريقة لمساعدته
يأمل بأن تراعى رغباته التـي عبر عنها في التوجيه من قبل الطبيب السريري حتـى وإن خضع 

 .للقانون مرة أخرى

  ؟المسبقاحة أمامي إذا لم يتبع التوجيه ما هي الخيارات المت
إذا لم يتبع التوجيه المتقدم المتعلق بالرعاية الصحية التـي ستخضع لها في المستقبل، ولم تكن 

  .راضيا عن تفسير الطبيب السريري، يمكنك التقدم بشكوى إلى مفوض الصحة والإعاقة

  ماذا يحدث إذا لم أحظ بتوجيه مسبق؟
ولكنك لا تخضع لقانون (ين أنك عديم الأهلية للموافقة على المعالجة إذا كنت في نوبة وتب
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  :، يمكن لطبيبك السريري أن يقرر معالجتك، مع أخذ النقاط التالية بعين الاعتبار)الصحة النفسية
  تلبية احتياجاتك على أفضل وجه؛ ●
  خيارك المحتمل إن كنت تمتلك الأهلية للاختيار؛ ●
  .المعنيين بحالتك ورعايتكآراء الأشخاص الآخرين  ●

  ماذا عن ترشيح شخص لاتخاذ القرارات نيابة عني؟
. في بعض البلدان، يمكن للتوجيه المتقدم أن يشمل شخصا ترشحه لاتخاذ القرارات نيابة عنك

فيما يتعلق " الوكيل القانونـي الدائم"لكن في نيوزيلندا، أنت بحاجة لتعيين شخص ليكون بمثابة 
ويمكنك أن . 1988لعام " قانون حماية حقوق الملكية الشخصية"ة، من خلال برعايتك الشخصي

 سلطة اتخاذ قرارات الرعاية الصحية نيابة عنك حين تفتقد − إن رغبت −تمنح هذا الشخص 
 لتعيين − إن رغبت −وعليك التماس المشورة من محام . الأهلية الضرورية لاتخاذها بنفسك

  ".دائموكيلك القانونـي ال"شخص يكون 

  ماذا عن القرارات التـي لا تتصل برعايتـي الصحية؟
ومن الطرق التـي . قد توجد قرارات لا تتصل برعايتك الصحية ترغب باتخاذها مسبقاً

وعلى العاملين في خدمة الصحة النفسية مناقشة ما تفضله في حالة . تمكنك من ذلك تخطيط النوبة
ن تسجل قرارات مثل من ترغب بتولي رعاية أطفالك، ويمكن لخطة النوبة أ. إصابتك بنوبة أخرى

  .أو أسماء أفراد العائلة الذين ترغب بأن يتصلوا بك في المستشفى
فإذا لم يشركك طبيبك في . ويمكنك أيضاً أن تدمج التوجيه المتقدم في عملية تخطيط النوبة
  .هذه العملية، يمكنك كتابة رغباتك والطلب منه إضافتها إلى سجلك

  :مثال
   دواء خاصبطلب  مسبقتوجيه

وعانـى من تفاعلات وخيمة " س"حين أُدخل بيل المستشفى، أعطي جرعة كبيرة من الدواء 
ولذلك ناقش الأمر مع طبيبه النفسي وقرر الاثنان أن من الأفضل تجنب هذا الدواء، . منه

وغالبا ما تتجول عائلة بيل تقيم في مناطق متفرقة من نيوزيلندا، . خصوصا مع توفر بديل مناسب
وهكذا قرر أن من المناسب أن يحمل معه التوجيه المتقدم ليحميه من . في طول البلاد وعرضها

. الدواء إذا تطلب الأمر إدخاله إلى مرفق آخر للصحة النفسية لا يعرف شيئا عن سجله الطبي
نظراً لأنه يصاب والدواء الذي يتناوله حاليا، ) س(كما شعر بأن من المفيد تسجيل اسمي الدواء 

  ..بالتشوش والارتباك وينسى أسماء الأدوية أحياناً عندما تسوء حالته الصحية
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  دور الوكيل القانونـي في تبليغ أفراد العائلة والأصدقاء
جون شاب في مقتبل العمر يحيط به العديد من الأصدقاء الذين ساعدوه كثيراً عندما عانـى 

وحين قدم والداه لزيارته خلال النوبة ازدادت حالته . اضيةمن نوبة صحية نفسية في السنة الم
ولم يكونا راغبين بأن . فقد اعترضا على أسلوب حياته وحاولا منع أصدقائه من لقائه. سوءا

ومع أن جون ). التـي يتقاسم فيها العيش مع شريك واثنين آخرين من المثليين(يعود إلى شقته 
ستشفى، إلا أنه يريد أن يتخذ شريكه القرارات المتعلقة يرغب بأن يبلغ والديه حين يدخل الم

ولهذا السبب، وبمساعدة محاميه، عين جون شريكه وكيلاً قانونياً عن شؤون رعايته . برعايته
 . الصحية

  ما هي أفضل الطرق لحماية رغباتـي ومصلحتي؟
بة، لكن التوجيه المتقدم يساعدك على ضمان احترام رغباتك ومصلحتك عندما تصاب بنو

  .الوكيل القانونـي وخطة النوبة سيوفران مزيداً من الحماية لرغباتك ومصلحتك

  هل تريد مزيداً من السيطرة على ما يحدث خلال النوبة؟
 طريقة مناسبة للتمتع بمزيد من التحكم والسيطرة − لو أردت −يمكن للتوجيه المتقدم أن يمثل 

لقد ساعدتك النوائب الماضية على معرفة . ائبة التاليةعلى ما تتلقاه من معالجة ورعاية خلال الن
ومن حقك، . أفضل ما يناسبك من أساليب المعالجة والرعاية، إضافة إلى تلك التـي لا ترغب ا

تبعا لدستور حقوق المستهلك لخدمات الصحة والإعاقة، أن تستخدم التوجيه المتقدم لإعلان 
  . لتـي تتلقاها خلال النوبة التاليةرغباتك المتعلقة بالمعالجات والرعاية ا

  ما هو التوجيه المسبق؟ 
. بكلمات بسيطة، التوجيه المتقدم هو إعطاء، أو رفض إعطاء الموافقة على المعالجة في المستقبل

يحدد ما تفضله في المعالجة إذا عانيت من نائبة أخرى ) مكتوب عادة(إنه بيان تصريحي للآخرين 
  .اجزا عن تقرير أو نقل ما تفضله آنذاكمن المرض النفسي تجعلك ع

 إلا بأنواع المعالجة والرعاية الصحية المسبقة ووفقا لدستور نيوزيلندا، لا تتعلق التوجيهات 
في بعض البلدان، يمكن أن تشمل القرارات غير المتصلة بشكل مباشر بالرعاية . التـي ترغبها

  .رى للإعلان عن هذه الرغباتالصحية، لكن في نيوزيلندا هنالك حاجة لإجراءات أخ

  من الذي يحق له اصدار التوجيه المسبق؟
 لأي شخص المسبقالحق في التوجيه "  حقوق مستهلكي خدمات الصحة والإعاقةقانونيمنح 

  .يتمتع بالأهلية القانونية لاتخاذ خيار الرعاية الصحية
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  ما هو موضوع التوجيه المسبق ؟
  :على سبيل المثال، يمكنك أن تذكر. ى المعالجة والرعاية علالمسبقةيجب أن تركز التوجيهات 

المعالجات التـي ترغب أو لا ترغب ا حين تكون في نوبة، بما فيها المعالجة بالأدوية أو *
  .التخليج الكهربائي

الأماكن التـي ترغب بتلقي الخدمة فيها حين تكون في نوبة، بما فيها المنـزل أو المستشفى *
  .الخاص بالنوبات

  
  :مثال

  طلب دواء معين ب مسبقتوجيه 
تعرف سالي أنه حين يراودها شعور معين، فإن من المهم فعلا أن تبدأ المعالجة بجرعات خفيفة 

وخلال النوائب الأولى من المرض النفسي ساءت حالتها كثيراً وأدخلت ". س"من الدواء 
كدة من احترام الطبيب الجديدة أما الآن، فقد انتقلت إلى مدينة أخرى ولم تعد متأ. المستشفى

  .لمعارفها أو حالتها
، "س"، تذكر فيه أا ترغب بأن يصف الطبيب لها الدواء مسبق ولذلك قررت كتابة توجيه 

وفي حين أن أطباء سالي سوف . عندما تصاب بالنوبة التالية، بدلا من انتظار الإحالة النفسية
 .ء إلا إذا ثبت أنه مناسب سريرياً في ذلك الوقتيحترمون طلبها، لكنهم لن يوافقوا على الدوا

  كيف اكتب التوجيه المسبق؟
وفي الحقيقة، فإن من . ، ولن تحتاج إلى خدمات محامالمسبقليس من الصعب كتابة التوجيه 

لكن اتخاذ الخطوات التالية سوف .  دون أن تشرك أحدا في تحضيرهمسبقحقك كتابة توجيه 
  .وجيهك المتقدم، والإقرار به والعمل تبعا للقرارات التـي يتضمنهايساعدك على ضمان احترام ت

  .  مكتوبا وليس شفوياً إن أمكنالمسبقليكن التوجيه  ●
  . اذكر ما تفضله بقدر ما تستطيع من الوضوح، ثم ذيله بتوقيعك وبالتاريخ ●
ن يصادق على عند تحضير التوجيه بمساعدة طبيبك أو غيره من العاملين الصحيين، يمكن له أ ●

أنك تملك الأهلية وما يكفي من المعلومات حول تفضيلاتك المذكورة، كما يمكن له أن 
  .يساعدك على توضيح نوع الحالة التـي تريد أن يغطيها التوجيه

إذا أشركت أحد أفراد عائلتك أو غيرهم في كتابة توجيهك، أو على الأقل أبلغتهم به، فمن  ●
  .الدفاع عن رغباتك عند النوبةالأفضل أن يستعدوا لدعمك و

حاول مراجعة وتحديث توجيهك بشكل منتظم بحيث يعكس أي تغيرات في حالتك أو  ●
  .تفضيلاتك، إضافة إلى اعتبار أنه ما يزال يمثل رغباتك من قبل الأطباء

، وقدم نسخا منه إلى عائلتك أو الأشخاص الذين يقدمون المسبقاحتفظ بنسخة من التوجيه  ●
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  . ك، والأطباء المعنيين أكثر من غيرهم برعايتكالدعم ل

   على الدوام؟المسبقةهل سيتبع ما جاء في التوجيهات 
فعندما يقرر طبيبك السريري اتباع أو تجاهل ما جاء في التوجيه، سوف يأخذ في اعتباره . لا

  : الأسئلة الخمسة التالية
  ؟قالمسبهل كنت مؤهلا لاتخاذ القرار عندما كتبت التوجيه  ●
  هل كان القرار نابعا من إرادتك الحرة؟ ●
  هل امتلكت ما يكفي من المعلومات لاتخاذ القرار؟ ●
هل كنت تريد تطبيق توجيهك على الظروف الحالية، التـي قد تكون مختلفة عن تلك التـي  ●

  توقعتها؟
  هل فقد توجيهك صلاحيته؟ ●

  
حقك في الحصول على على "  حقوق مستهلكي خدمات الصحة والإعاقةقانون" ينص

 لن يبطل  المسبقلكن توجيهك. المعلومات الكاملة، واتخاذ خيار مستنير، وإعطاء الموافقة المستنيرة
قدرة معالجك السريري على إجازة الإدخال القسري رغما عن إرادتك إذا كنت تخضع لترتيب 

لعام ) ى غير إرادة المريضالتقييم والمعالجة عل(المعالجة الإجبارية تبعا لقانون الصحة النفسية 
كما يأمر قانون الصحة النفسية المعالج السريري المسؤول بمحاولة الحصول على موافقتك . 1992

  .على المعالجة حتـى وإن كان يخضعك للمعالجة بدون موافقتك
 إذا كنت خاضعا لترتيب المعالجة على غير مسبق ولكن يظل من المهم أن يكون لديك توجيه 

  . نه سيعطي معالجك السريري فكرة عن رغباتكإرادتك، لأ
  

  "س"مثال على توجيه مسبق برفض الدواء 
  

مهما كانت " س"لا أرغب بتلقي الدواء _________________ أنا الموقع أدناه 
______________ ولقد ناقشت هذا القرار مع طبيبـي النفسي، الدكتور . الظروف

  .ع والمخاطر والتأثيرات الجانبية المحتملة للدواء المذكورالذي شرح لي خيارات المعالجة والمناف
وأؤكد بأننـي اتخذت هذا القرار بإرادتـي الحرة، وما لم أبطل القرار، سيظل نافذا خلال 

  . التالية____________ السنوات الـ 

  _____________________التاريخ 

  _____________________التوقيع 
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  . المسبقيتمتع بالأهلية عند كتابة هذا التوجيه ____ _______________أؤكد أن 

  _____________________التاريخ 

  _________________المعالج السريري /الطبيب
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