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Ποια είναι η εικόνα που έχουμε σήμερα; Τι βιώνουμε; Θα μπορούσαμε ο καθένας να τα απαντήσει αυτά τα ερωτήματα, ανάλογα με την ιδιότητά του :

Ως συμμετέχων στην κοινωνία των πολιτών, ως αρμόδιος σε υπουργείο, ως γονιός, ως χρήστης υπηρεσιών ψυχικής υγείας, ως εργαζόμενος, ως συνήγορος, ως μέλος άτυπων δικτύων, ως….ό,τι θέλετε.

Είναι τόσες οι ανάγκες και οι προοπτικές, που κουραζόμαστε μόνο και μόνο να σκεφτόμαστε πως θα μπορούσαμε να απαντήσουμε στις ανάγκες που αναδύονται και πώς να τις οργανώσουμε. 

Σχεδόν 40 χρόνια, 3 γενιές, έχουμε δουλέψει στην Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση, δηλαδή στη μετάβαση από την ιδρυματική φροντίδα, στη φροντίδα στην οικογένεια και στην κοινότητα. 

· η γενιά του 815, που έβαλε τα θεμέλια με την ανοιχτότητα, το όραμα, την εμπειρία

· η γενιά του 2716, που έχτισε πάνω στα θεμέλια μαζί με τη γενιά του 815 και μαζί με τους υπηρεσιακούς παράγοντες (βλέπε Γιαννουλάτο – Μαυρατζώτου και οι συνεχιστές), που ενώ είχαμε ενθουσιασμό, μεράκι, ρεαλισμό, μετά από κάποια στιγμή, 2004 (;) κλειστήκαμε στον φορέα μας, με ελάχιστες εξαιρέσεις

· η γενιά της κρίσης που απαιτεί πλέον τη δικτύωση και τη συλλογική διεργασία

Κοινός παρονομαστής όλων αυτών των χρόνων, ήταν τα ευρωπαϊκά προγράμματα. Επένδυσαν και ενίσχυσαν την ψυχιατρική μεταρρύθμιση, όμως ρίχνοντας βάρος στην αποασυλοποίηση και όχι στην πρωτοβάθμια πρόληψη και περίθαλψη. Έκτοτε πλαισιώνουν τη συνέχιση, αλλά το έργο είναι δύσκολο, διότι όπως η κάθε χρηματοδότηση αυτού του τύπου περνάει όσο μπορεί, στον κρατικό προϋπολογισμό, πλέον γίνεται μέρος της παθογένειας της ελληνικής κακής γραφειοκρατικής δημόσιας διοίκησης. 

Έτσι, τα ευρωπαϊκά προγράμματα έρχονται να καλύψουν τα κενά που ο κρατικός προϋπολογισμός έχει δυσκολίες να αντιμετωπίσει στον τομέα της ψυχικής υγείας.

Ποιος είναι όμως ο προγραμματισμός – βραχυπρόθεσμος, μακροπρόθεσμος – της διατήρησης, ενίσχυσης και εξέλιξης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας; 

- Υπάρχει ανάγκη να εξοφληθούν οφειλόμενα από το ΕΣΠΑ που κρατάνε από το 2013.

Ποιοι θα είναι οι φορείς διαχείρισης των ποσών των διαρθρωτικών ταμείων; Τα υπουργεία, οι περιφέρειες;

Με ποιους θα γίνει η διαβούλευση;

- Η κοστολόγηση : παρόλο που έφερε κάποιο γραφειοκρατικό νοικοκύρεμα, την θεραπευτική πράξη την στραγγάλισε. Θα βρούμε τον κοινό τόπο – χρόνο που θα το προσαρμόσουμε στις πραγματικές ανάγκες και δεδομένα;

- Ποια είναι η εθνική στρατηγική αντιμετώπισης της φτώχιας 2014-2020;
Η ψυχική υγεία υποβαθμίζεται. Ούτε καν χρησιμοποιείται ως όρος. Το ίδιο και ο όρος αναπηρία. Λες και μην κατονομάζοντές τις, ξορκίζουμε το κακό.
Ψυχική υγεία αφορά όλους τους πολίτες. Δεν υπάρχει υγεία χωρίς ψυχική υγεία!

Να γίνουν συνομιλητές του κράτους οι Ομοσπονδίες ΑΡΓΩ και ΠΟΚΟΙΣΠΕ. Έχουμε την τεχνογνωσία!

Οι εργαζόμενοι στην Ψυχική Υγεία, είμαστε ένας πληθυσμός 3-4.000 εργαζομένων, που όλα αυτά τα χρόνια δουλέψαμε την αποασυλοποίηση με συνέπεια και συνέχεια παρ’ όλες τις αντιξοότητες. Έχουμε αποκτήσει την εμπειρία και την τεχνογνωσία του τομέα ψυχικής υγείας.

Κ.Μ., οικοτροφεία, διαμερίσματα, ΚΗ, κοινωνικοί συνεταιρισμοί, κυρίως του τρίτου τομέα της κοινωνικής οικονομίας. 

Ενόσω υπάρχουν και οι δημόσιες και οι πανεπιστημιακές κοινοτικές δομές, δουλεύουν αρκετά κλειστά και απομονωμένα από το κέντρο βάρους, που είναι στις μέρες μας, η δυναμική της κοινωνίας των πολιτών. 

Ξέρουμε, μπορούμε, θέλουμε 

Αλλά με αξιοκρατία, με αξιολόγηση, με σεβασμό στο παραγόμενο έργο.
Όλη αυτή η γνώση της πρόληψης, της λειτουργίας των ΚΜ, των ΚΗ, της αποασυλοποίησης, της εκπαίδευσης, χρειάζεται μια άμεση, ευέλικτη και ταχεία προσαρμογή στην αντιμετώπιση των αναγκών που αναδύονται από την κρίση και την παγκοσμιοποίηση. 
Μιλάμε πια για τον μεγάλο αριθμό των ευάλωτων ομάδων.

Ποιες είναι αυτές; Οι άστεγοι, οι άνεργοι, οι μετανάστες – πρόσφυγες, οι ανάπηροι, τα χρόνια νοσήματα, οι άνθρωποι που δεν εμπίπτουν σε καμία από αυτές τις κατηγορίες που όμως είναι ευάλωτοι και πέφτουν στα κενά του συστήματος και δεν εξυπηρετούνται από κανέναν και από τίποτα. Και σιγά – σιγά, αν συνεχίσει η κρίση, θα προστεθούν και οι εργαζόμενοι της πρώτης γραμμής, όπως βλέπουμε πλέον να έχουν εξουθενωθεί οι γιατροί μας στα νοσοκομεία. 

Είμαστε όλοι εκτεθειμένοι σε καταιγισμό καταστάσεων που χαρακτηρίζονται με γρήγορη εναλλαγή απαιτητικότητας σε όλες τις ηλικίες : μωρά – γονείς – παιδιά – έφηβοι – ενήλικες – υπερήλικες. Και πιο ευάλωτοι των ευάλωτων : οι έφηβοι και οι υπερήλικες.

Χρειαζόμαστε οριζόντιες πολιτικές. 

Υπάρχουν εκεί έξω χιλιάδες άτυπα δίκτυα, ελληνικά και ξένα. Οφείλουμε οι επαγγελματίες πλέον να ξεκολλήσουμε από το καβούκι μας και την ετικετοποίηση → δημόσιο – ιδιωτικό – ΜΚΟ.
Οφείλουμε να δικτυωθούμε, να ενσωματωθούμε, να συνυπάρξουμε στη γειτονιά μας, στην τοπική μας κοινωνία στους Δήμους, στην περιφέρεια. 

Να τομεοποιηθούμε. Από μας εξαρτάται. Το κράτος νομοθέτησε την τομεοποίηση, την θεσμοθέτησε, αλλά εμείς αλληλοσνομπαριζόμαστε. Ακόμα δεν θέλουμε να συνυπάρξουμε ως δημόσιο – ιδιωτικό – τρίτος τομέας στην Ψ.Υ. οπότε μέλη των ΤΟΨΥ + ΤΕΨΥ παραιτούνται, δεν παρευρίσκονται, και πάει λέγοντας. 

Δικτύωση : το μόνο αντίδοτο για την εξουθένωση. 

Ευρωπαϊκά προγράμματα υπάρχουν και θα υπάρχουν. Το ερώτημα είναι : με τι στρατηγική, με τι πλαίσιο, με τι συντονισμό; Λείπε ακόμη η ευθύνη του κεντρικού κρατικού συντονισμού. 

Πλέον τα ευρωπαϊκά προγράμματα, πέρα από την χρηματοδότηση, η ανάγκη είναι να εγγυάται τα ανθρώπινα δικαιώματα, την παρακολούθηση και την αξιολόγηση και την τήρηση των κριτηρίων ποιότητας των υπηρεσιών

Δημοσίου – 3ου τομέα – ιδιωτικού

Είναι η τήρηση του σχεδιασμού και της υλοποίησης του Ψυχαργώς 3.

Τι σημαίνει φροντίδα στην οικογένεια και στην κοινότητα :

Είναι να δημιουργούνται αυτές οι κοινοτικές υπηρεσίες που έχει ανάγκη το άτομο με ιδιαιτερότητα για να είναι πλήρως ενσωματωμένο στην κοινωνία, υπερπηδώντας κάθε εμπόδιο. 

Ποια είναι τα κριτήρια των κοινοτικών υπηρεσιών :

· να είναι διαθέσιμα

· να είναι προσβάσιμα

· να παρέχουν οικονομικά προσβάσιμες – προσιτές υπηρεσίες (ωφέλιμες)

· να είναι εστιασμένα στον άνθρωπο

· να είναι ξεκάθαρα και κατανοητά
· η προσφορά υπηρεσιών να είναι συνεχής

· τα αποτελέσματα να είναι ορατά 

Αρκετές από τις κοινοτικές δομές, τα έχουμε αυτά τα κριτήρια. Ας τα γενικεύσουμε, για να συνεχίσει η Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση. 
«ΑΠΟ ΤΑ ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΚΟΝΔΥΛΙΑ �ΣΤΟΥΣ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟΥΣ ΠΟΡΟΥΣ : �ΕΝΑ ΘΕΜΑ ΕΥΘΥΝΗΣ, ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ, �ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΥΠΟΣΤΑΣΗΣ»





Χρήση ευρωπαϊκών διαρθρωτικών ταμείων 


για τη μετάβαση από την ιδρυματική φροντίδα 


στη φροντίδα στην οικογένεια και στην κοινότητα





Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 


13 Ιουλίου 2015


Οργάνωση : Υπουργείο Υγείας, Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, με την υποστήριξη της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και του EEG, και με τη βοήθεια της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία (Ε.Σ.Α.μεΑ.)�





ΑΘΗΝΑ ΦΡΑΓΚΟΥΛΗ, ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ ΕΚΨ&ΨΥ


ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ – ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ M.H.E.
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