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Ενημερωτικό Δελτίο
Μεταρρύθμιση Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας
Για περισσότερα από 20 χρόνια, οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας στην Ελλάδα υφίστανται μία μεταρρυθμιστική διαδικασία στοχεύοντας: 

1. στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών στους ψυχικά πάσχοντες,

2. στην προάσπιση των δικαιωμάτων της πιο ευάλωτης αυτής ομάδας ασθενών, που σε πολλές περιπτώσεις αδυνατούν να διεκδικήσουν ακόμη και τα βασικά τους δικαιώματα,

3. στην καταπολέμηση του κοινωνικού στιγματισμού που επιφέρει η «ταμπέλα» της ψυχικής νόσου με τα στερεότυπα και τις προκαταλήψεις που τη συνοδεύουν, και

4. στην επαγγελματική αποκατάσταση των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

Επιχειρησιακά, η μεταρρύθμιση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας βασίζεται σε δύο άξονες:

1. στην αποασυλοποίηση των χρονίων ψυχικά πασχόντων, που πέρασαν δεκαετίες στα ψυχιατρικά άσυλα, σε απάνθρωπες πολλές φορές συνθήκες (σήμερα απομένουν μέσα στα εναπομείναντα άσυλα 350 χρονίως πάσχοντες), και

2. στην ανάπτυξη, σύγχρονων, ευέλικτων και προσιτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, μέσα στην κοινότητα, ενσωματωμένων ή στενά συνδεδεμένων στο Εθνικό Σύστημα Υγείας.

Η υλοποίηση του πρώτου άξονα στηρίχθηκε στην ανάπτυξη ενός μεγάλου αριθμού στεγαστικών δομών (οικοτροφεία, ξενώνες και διαμερίσματα), και επιχειρησιακά σε αυτό συνέβαλε τόσο το δημόσιο σύστημα υπηρεσιών ψυχικής υγείας, όσο και ο ιδιωτικός μη κερδοσκοπικός τομέας (ΜΚΟ) που ανέπτυξε ένα μέρος των δομών αυτών. Αντίστοιχα, υλοποιείται και ο δεύτερος άξονας, όπου ο δημόσιος τομέας είναι αποκλειστικά επιφορτισμένος με την ανάπτυξη των ψυχιατρικών κλινικών στα γενικά νοσοκομεία και των κέντρων ψυχικής υγείας, ενώ μια σειρά από άλλες κοινοτικές υπηρεσίες όπως κινητές μονάδες ψυχικής υγείας για τις απομακρυσμένες περιοχές, κέντρα ημέρας, μονάδες κατοίκων νοσηλείας και άλλες ειδικές υπηρεσίες αναπτύσσονται τόσο από ΝΠΔΔ, όσο και ΝΠΙΔ.

Είναι γεγονός ότι παρά την εργώδη προσπάθεια που έχει καταβληθεί όλα αυτά τα χρόνια, εξακολουθούν να υπάρχουν περιοχές στην χώρα μας χωρίς καμία ψυχιατρική υπηρεσία, ενώ οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας για παιδιά και εφήβους υπολείπονται μακράν των αποδεκτών ορίων. 

Ενώ, έχουν δαπανηθεί περισσότερα από 1,4 δις ευρώ για την ψυχιατρική μεταρρύθμιση, δεν έχουν επιτευχθεί οι αρχικοί στόχοι. Επιπλέον, η απορροφητικότητα του ΕΣΠΑ στον τομέα της ψυχικής υγείας, μόλις που ξεπερνά το 4%. 

Ταυτόχρονα, μια σειρά από οργανωτικο-διοικητικές παρεμβάσεις, όπως η εφαρμογή της τομεοποίησης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, δεν έτυχαν της προσοχής που έπρεπε στο παρελθόν, με αποτέλεσμα, ουδέποτε μέχρι σήμερα να έχουν αξιολογηθεί ουσιαστικά οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας που έχουν αναπτυχθεί, αλλά και η εν γένει μεταρρυθμιστική προσπάθεια.

Το Υπουργείο Υγείας έχοντας καταγράψει συστηματικά τους τελευταίους 3 μήνες την υφιστάμενη κατάσταση έχει αναγνωρίσει τα θετικά σημεία της έως τώρα μεταρρυθμιστικής διαδικασίας, ταυτόχρονα όμως έχει εντοπίσει τις στρεβλώσεις του συστήματος παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, και έχει αναπτύξει συγκεκριμένο επιχειρησιακό σχεδιασμό για την περαιτέρω πορεία της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης στην χώρα μας.

Οι άξονες του επιχειρησιακού αυτού σχεδιασμού είναι:

· Ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχικής υγείας μέσα στις υπηρεσίες γενικής υγείας  του ΕΣΥ, όπως είναι τα κέντρα υγείας, τα πολυιατρεία του ΕΟΠΥΥ και τα γενικά νοσοκομεία.
· Περαιτέρω συρρίκνωση και οριστική κατάργηση μέχρι το 2015 των τεσσάρων ψυχιατρείων που έχουν απομείνει (ΨΝ Δαφνί, ΨΝ Δρομοκαΐτειο, ΨΝΘ, ΚΘ Λέρου) και υποκατάστασή τους από κοινοτικά δίκτυα υπηρεσιών ψυχικής υγείας

· Περαιτέρω ανάπτυξη κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας με στόχο την κάλυψη όσο το δυνατόν μεγαλύτερου ποσοστού του ελληνικού πληθυσμού.

· Καθολική εθνική εφαρμογή της τομεοποίησης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, ώστε κάθε περιοχή της χώρας μας να μπορεί να ανταποκρίνεται από μόνη της σε κάθε αίτημα για υπηρεσίες ψυχικής υγείας που ανακύπτει.

· Εξορθολογισμός της διοικητικής και διαχειριστικής οργάνωσης των ΝΠΙΔ μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα του τομέα ψυχικής υγείας, και αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών, τόσο των ΝΠΙΔ, όσο και των ΝΠΔΔ.

· Εκπαίδευση και κατάρτιση ανθρώπινου δυναμικού, τόσο των επαγγελματιών που εργάζονται στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, όσο και των γιατρών και νοσηλευτών που εργάζονται στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και τα νοσοκομεία.  
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