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Eθνικός Εκπρόσωπος στον ΠΟΥ για την Ψυχική Υγεία 
Ψυχική νόσος (Ι)
Η ψυχική νόσος είναι ένας όρος που χρησιμοποιείται για να εκφράσει μια μεγάλη ομάδα διαταραχών που προκαλούν προβλήματα
·  στη σκέψη,
·  στο συναίσθημα,
·  τη συμπεριφορά του ανθρώπου
 στην επικοινωνία του με τον συνάνθρωπο
Ψυχική νόσος (ΙΙ)
Η ψυχική νόσος μπορεί να προσβάλει άτομα κάθε ηλικίας,
·  παιδιά,
·  εφήβους,
·  ενήλικες και ηλικιωμένους και
·  μπορεί να παρουσιαστεί σε κάθε οικογένεια.
Ψυχική νόσος (ΙΙΙ)
· Η ψυχική νόσος και ειδικά η σοβαρή και χρόνια, όπως η σχιζοφρένεια, μέχρι πριν από μερικές δεκαετίες ήταν συνώνυμη με το μυστηριώδες, το αινιγματικό και το ανίατο.
· Βαθμιαία το σκηνικό της ψυχικής ασθένειας και η εικόνα του ψυχικά αρρώστου άλλαξε και ακόμα πιο σημαντικά τα τελευταία χρόνια με την μεγαλύτερη πρόοδο της ψυχοφαρμακολογίας, την παράλληλη χρήση πολλών και ποικίλων ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων και τη δημιουργία σύγχρονων ψυχιατρικών υπηρεσιών μέσα στην κοινότητα.
Ψυχική νόσος…?
Παρ' όλα αυτά η ψυχική νόσος παραμένει ακόμη εν πολλοίς ανεξιχνίαστη και γριφώδης, ένα πεδίο ανεξερεύνητο για το πλατύ κοινό που καλύπτεται από πλήθος λαθεμένες απόψεις, προκαταλήψεις, δοξασίες και φόβους που της προσδίδουν το χαρακτήρα του μύθου και το στοιχείο του στίγματος.
Κοινωνικό Στίγμα
Μια ανεπιθύμητη, δυσφημιστική ιδιότητα!!!
· στερεί από κάποιον το δικαίωμα της πλήρους κοινωνικής αποδοχής,
· αναγκάζει το άτομο να προσπαθεί να κρύψει την αιτία που προκαλεί αυτήν την αντιμετώπιση.
Το στίγµα στη σύγχρονη εποχή
Επιπλέον, χρησιμοποιείται ιδιαίτερα για να καταδείξει ότι κάποιες συγκεκριμένες ασθένειες (π.χ. φυματίωση, καρκίνος, ψυχικές ασθένειες), καθώς και τα χαρακτηριστικά και οι συμπεριφορές που τις συνοδεύουν, σχετίζονται µε την κινητοποίηση προκαταλήψεων σε βάρος των ατόµων που πάσχουν από αυτές.
Ορισμός
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) περιγράφει την ψυχική υγεία ως:
"μια κατάσταση ευεξίας στην οποία το άτομο πραγματοποιεί τις δυνατότητές του/της, μπορεί να αντιμετωπίσει τα κανονικά άγχη της ζωής, μπορεί να εργαστεί παραγωγικά και γόνιμα, και είναι σε θέση να συνεισφέρει στην κοινότητά του/της".
Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση (Ι)
· H έμφαση έχει μετατοπιστεί από την ψυχιατρική περίθαλψη προς τη φροντίδα ψυχικής υγείας. 
· Σκοπός της νέας αντίληψης είναι «η ανάπτυξη υπηρεσιών στην κοινότητα, ώστε ο ασθενής να εξυπηρετείται κοντά στο οικογενειακό του περιβάλλον και να υποστηρίζεται από αυτό, διατηρώντας με όλα τα μέσα την κοινωνική του δραστηριότητα».
Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση (ΙΙ)
Αυτή η μετάθεση της εστίας της ψυχιατρικής περίθαλψης αποτελεί και τον κύριο στόχο της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης στη χώρα μας, έτσι όπως αυτή κωδικοποιείται στο δεκαετές πρόγραμμα «Ψυχαργώς», με έμφαση:
· στην ανάπτυξη κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας,
· στην κοινωνική ένταξη και επανένταξη,
στην επαγγελματική επανένταξη των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας στην αγορά εργασίας
Πρόγραμμα «Ψυχαργώς»
Το πρόγραμμα  «Ψυχαργώς» αποτελεί τον επιχειρησιακό βραχίονα της πολιτικής του ελληνικού κράτους για:
· την ψυχιατρική μεταρρύθμιση,
· τον αποϊδρυματισμό,
· τον εκσυγχρονισμό του συστήματος παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, με τη δημιουργία σύγχρονων υπηρεσιών, κοινοτικά προσανατολισμένων και ενταγμένων σε Τομείς Ψυχικής Υγείας (τομεοποίηση).
Η ψυχιατρική μεταρρύθμιση σήμερα
Κύριοι στόχοι:
· η σταδιακή συρρίκνωση και κατάργηση των μεγάλων ψυχιατρικών νοσοκομείων,
· η ανάπτυξη σύγχρονων υπηρεσιών στη κοινότητα ώστε ο κάθε πάσχων να παραμείνει στο φυσικό του περιβάλλον ενσωματωμένος στο κοινωνικό γίγνεσθαι ως ενεργός πολίτης.
Μοντέλο Ψυχιατρικού Νοσοκομείου «τα 7 δεν»
· Δεν υιοθετεί την έννοια της «πλήρους υπηρεσίας ψυχιατρικής φροντίδας» στα πλαίσια του τομέα
· Δεν εξασφαλίζει την θεραπευτική συνέχεια οποιουδήποτε αιτήματος ψυχικής υγείας
· Δεν ευνοεί τον καταμερισμό ευθύνης
· Δεν επιτρέπει την αξιολόγηση των παρεχομένων υπηρεσιών ψυχικής υγείας
· Δεν αντιμετωπίζει την χρονιότητα
· Δεν διαπνέεται από το πνεύμα της αποϊδρυματικής και αποκαταστασιακής κουλτούρας
· Δεν θεωρεί την αποκατάσταση σαν ενιαία διαδικασία της ψυχιατρικής πράξης
Μοντέλο Ψυχιατρικού Νοσοκομείου (που οδηγεί τελικά)
· Επιλογή – Αποκλεισμός αρρώστων
· Δημιουργία «νέων δομών», που δεν αναιρούν, αλλά η λειτουργία τους αντίθετα προϋποθέτει την ύπαρξη του ασύλου
· Διαστέλλει τον χώρο της επαγγελματικής ευθύνης (ψυχολογικοποίηση της καθημερινότητας) και αδιαφορεί για την ανικανότητα και την αναπηρία λόγω ψυχικής νόσου
· Απαξιώνει τους επαγγελματίες ΨΥ
· Δημιουργεί εν τέλει το «ίζημα», την χρονιότητα, την ασυλική αθλιότητα και συντηρεί το χάος

Κοινοτικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας θεωρητικό υπόβαθρο
· Ολιστική, βιο-ψυχο-κοινωνική προσέγγιση (πχ θεραπεία, κοινωνική συμμετοχή, οικονομική κατάσταση, επάγγελμα, διασκέδαση) και όχι απλά βιολογική (δίπολο νόσου – θεραπείας) και προσπάθεια απάντησης στο σύνολο αυτών των αναγκών των χρηστών, με εμπλοκή δική τους, των συγγενών τους, των επαγγελματιών ΨΥ, των φορέων και του συνόλου της κοινότητας
Κοινοτικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας επικέντρωση σε 4 βασικές αρχές
1. Επικέντρωση στη θεραπευτική συνέχεια και φροντίδα και όχι στην επιλογή των ασθενών και τελικά στην εγκατάλειψή τους εντός ή εκτός ψυχιατρείου 
2. Επικέντρωση στη θεραπευτική ομάδα και όχι στην δομή 
3. Επικέντρωση στις υπηρεσίες και όχι στα κτίρια 
4. Επικέντρωση στην ανάγκη του ασθενούς και όχι στο σύμπτωμα ή στην θεραπευτική τεχνική αυτού ή του άλλου τύπου
Κοινοτικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας
Λειτουργικοί Άξονες
1. Στην τομεοποίηση, δηλαδή σε ένα πλήρες κοινοτικό δίκτυο υπηρεσιών ψυχικής υγείας, που να διασφαλίζει σε ένα σαφώς προσδιορισμένο γεωγραφικό επίπεδο (περιοχή ευθύνης) τη λειτουργική επάρκεια ως προς τις ανάγκες του πληθυσμού αναφοράς.
2. Στη διασύνδεση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας εντός του όποιου τομέα
3. Στο συντονισμό του δικτύου υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
4. Στην αξιολόγηση των παρεχομένων υπηρεσιών ψυχικής υγείας
Κοινοτικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας
χαρακτηριστικά υπηρεσιών
· Προσβασιμότητα σε χώρο και χρόνο, χωρίς διακρίσεις
· Δυνατότητα απάντησης σε όλα τα αιτήματα ψυχικής υγείας που προκύπτουν στην περιοχή ευθύνης (όπου είναι δυνατόν επί τόπου)
· Έμφαση στην πρόληψη και στην προώθηση της δημόσιας ψυχικής υγείας
· Κλιμακωτή παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας ανάλογα με το αίτημα ψυχικής υγείας
· Διασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας
Κοινοτικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας
χαρακτηριστικά επαγγελματιών ψυχικής υγείας
· Αύξηση της έντασης εργασίας – αλλαγή ταυτότητας επαγγελματιών – συνεχιζόμενη εκπαίδευση – διαρκής αξιολόγηση
· Ο τρόπος λειτουργίας αποσκοπεί στην απάντηση των αναγκών του πληθυσμού και όχι στις ανάγκες του συστήματος και των επαγγελματιών 
· Πρότυπο ιεραρχικής οργάνωσης
	(κάθετη – ασύνδετη διάρθρωση των κλάδων  των επαγγελματιών ΨΥ) →  
	Πρότυπο επικεντρούμενης στο σκοπό οργάνωσης (Πολυκλαδική Θεραπευτική Ομάδα)
Κοινοτικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας
· Διαθέσιμες υπηρεσίες*:
· ΚΨΥ
· ΨΤΓΝ
· Μετανοσοκομειακός Ξενώνας
· Ομάδα Διασύνδεσης
· Ομάδα παρέμβασης στη  κρίση
· Νοσοκομείο Ημέρας
· Κινητή Μονάδα
· Αποκαταστασιακές Δομές (Ξενώνες, Οικοτροφεία, Διαμερίσματα)
· Κοι.Σ.Π.Ε.
* Το επίκεντρο δεν είναι πλέον το ψυχιατρικό τμήμα αλλά οι θεραπευτικές ομάδες των κοινοτικών υπηρεσιών
Μεταρρύθμιση: 
Αποδόμηση και Δόμηση
Η μεταρρύθμιση είναι μια διαδικασία αποδόμησης και δόμησης σε συνεχή εξέλιξη. 
	
· η αποδόμηση αφορά στο παλιό, που έχει πια γίνει ανεπαρκές να αντιμετωπίσει τις νέες προκλήσεις της πραγματικότητας 
· η δόμηση αφορά στην αναζήτηση νέων διαδικασιών για την επίτευξη των στόχων που τίθενται κάθε φορά
Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση: 
Αποδόμηση και Δόμηση
Η ψυχιατρική μεταρρύθμιση έχει τα χαρακτηριστικά της αποδόμησης/ δόμησης: 
· αποδόμηση των θεσμών που έχουν δημιουργηθεί γύρω από την ψυχική ασθένεια (ψυχιατρικά νοσοκομεία), και 
· δόμηση μιας νέας προσέγγισης στην ψυχική υγεία (δε γίνεται πλέον λόγος για αντιμετώπιση της ασθένειας αλλά για φροντίδα της ψυχικής υγείας) σε νέο πλαίσιο, με άλλους στόχους και διαφορετικούς πρωταγωνιστές 
Οι νέες δομές που δημιουργούνται στο πλαίσιο της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης έρχονται να επιτελέσουν διπλή λειτουργία:
· να φροντίσουν με ανθρώπινο τρόπο, στην κοινότητα, σεβόμενες το δικαίωμα του πάσχοντα στη φροντίδα, όσους παρέμεναν έγκλειστοι στα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία 
· να προάγουν πρακτικές που θα απαντούν στις ανάγκες φροντίδας όσων νοσούν τώρα και όσων θα νοσήσουν στο μέλλον και των οποίων οι ανάγκες αυτές σε διαφορετική περίπτωση ή θα έμεναν αναπάντητες ή θα ελάμβαναν απαντήσεις ακατάλληλες
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ)
Η επίτευξη των στόχων αφορά σε:
· σύνδεση της ψυχιατρικής φροντίδας με την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας
· διαθεσιμότητα της χρήσης των ψυχοφαρμάκων
· παροχή της φροντίδας στην κοινότητα
· εκπαίδευση και επιμόρφωση των πολιτών
· συμμετοχή της κοινότητας, των οικογενειών και των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
· προάσπιση των δικαιωμάτων των ψυχικά πασχόντων
· ανάπτυξη των ανθρώπινων πόρων
· ενίσχυση της έρευνας
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Ψυχαργώς Α’ & Β’ Φάση 
Ανάπτυξη ενός αποτελεσματικού, αποδοτικού και ισότιμου παραδείγματος ψυχικής υγείας;
Διεθνώς υπάρχουν μια σειρά από δείκτες που μετρούν την αποτελεσματικότητα, την αποδοτικότητα και την ισότητα κατά την μετάβαση από ένα ασυλικό σύστημα σε ένα κοινοτικό δίκτυο υπηρεσιών ψυχικής υγείας
Οι δείκτες που χρησιμοποιούνται είναι οι κάτωθι:
· Αναπλήρωση κλινών σε Γενικά Νοσοκομεία
· Ανάπτυξη συμπληρωματικών Κοινοτικών Υπηρεσιών 
· (ΚΨΥ, Κέντρα Ημέρας, Μονάδες Παρέμβασης στην Κρίση, Κατ’Οίκον Νοσηλεία, Κινητές Μονάδες κλπ)
· Δείκτες συνέχειας της φροντίδας στη κοινότητα
· Δείκτες διαπεριφερειακών ροών των ασθενών
· Δείκτες διανομοιακών ροών των ασθενών
Ανάπτυξη ιδιωτικών κλινών
Οι δείκτες που χρησιμοποιούνται είναι οι κάτωθι:
· Αριθμός εισαγγελικών παραγγελιών
· Μέσος χρόνος νοσηλείας στα Γενικά Νοσοκομεία
· Επίπτωση και επιπολασμός των αυτοκτονιών
· Αριθμός αστέγων
· Αριθμός εργαζομένων χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας
· Παραβατική συμπεριφορά των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας
“αυτό που είναι σημαντικό στις κοινοτικές υπηρεσίες παροχής φροντίδας δεν είναι μόνο ο αριθμός και τα χαρακτηριστικά των διαφόρων υπηρεσιών αλλά ο τρόπος με τον οποίο αυτές οι υπηρεσίες είναι διαρθρωμένες και διασυνδεδεμένες”
Tansella, M. (1989). Evaluating community psychiatric services. Στο Scientific Approaches on Epidemiological and Social Psychiatry. Essays in Honour of Michael Sheperd (εκδ. P. Williams, G. Wilkinson & K. Rawnsley). London: Routledge 
“αν δεν δοθεί η απαραίτητη προσοχή στην εύρεση διοικητικών λύσεων στις επαναλαμβανόμενες επίσημες προσπάθειες για συνεργασία (των ψυχιάτρων) με τους γενικούς ιατρούς, θα αποτύχουμε να παρέχουμε την διασύνδεση των υπηρεσιών που είναι και το ζητούμενο”
Jones, K., Robinson, M. & Golightley, P. (1986). Long-term psychiatric patients in the community. British Journal of Psychiatry, 149, 537-540 
“ότι για καλύτερη εργασιακή συνεργασία μεταξύ των ειδικών ιατρών (ψυχιάτρων) και των γενικών ιατρών είναι απαραίτητη η διάρθρωση σε μικρές, γεωγραφικά προσδιοριζόμενες περιοχές, καθότι είναι σημαντική η ανάπτυξη των υπηρεσιών ανά περιοχή”
Lindholm, H. (1983). Sectorized Psychiatry. Acta Psychiatrica Scandinavica, 67 (suppl. 304) 
Tyrer, P., Turner, R. & Johnson, A. (1989). Integrated hospital and community psychiatric services and use of inpatient beds. British Medical Journal, 299, 298-300 
Strathdee, G. & Thornicroft, G. (1992). The principles of setting up mental health services in the community. Στο Principles of Social Psychiatry (εκδ. J. Leff & D. Bhugra). Oxford: Blackwell Scientific 
Διεθνή Μοντέλα 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Ψυχικής Υγείας
Strathdee, G. (1994). Psychiatry and general practice – a psychiatric perspective. Στο Psychiatry and General Practice Today (εκδ. I. Pullen, G. Wilkinson, A. Wright & D.P. Gray). London: Royal College of Psychiatrists and Royal College of General Practitioners 
Παράλληλη ανάπτυξη 
Κοινοτικών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας Ι
· Μοντέλο Η.Π.Α. 
·  υιοθετήθηκε στην Μεγάλη Βρετανία χωρίς καμία κριτική προσέγγιση της αποτελεσματικότητάς του1
1. Patmore, C. & Weaver, J. (1990). A Survey of Community Mental Health Centres. London: Good Practices in Mental Health 
Παράλληλη ανάπτυξη 
Κοινοτικών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας ΙΙ
· ανάπτυξη των κοινοτικών ψυχιατρικών υπηρεσιών (Κ.Ψ.Υ. κ.α.) υπό μορφή ανάπτυξης κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και ομάδων, παράλληλα, παρά διασυνδετικά με την λειτουργία ομάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας
·  συχνά παρατηρείται μετατόπιση φροντίδας από τους αποκαλούμενους “σοβαρά ψυχικά διαταραγμένους ασθενείς” προς τους “ανήσυχους – υγιείς ασθενείς”. 
Ανάπτυξη κλινικών στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα (Primary care clinics) Ι
· αποκέντρωση κλινικών εξωτερικών ασθενών από νοσοκομεία 
·  εγκαθίδρυση συμβουλευτικών κλινικών στην Π.Φ.Υ. (διαφόρων μορφών1,2,3. 
·  ψυχίατροι: πραγματοποιούν αξιολογήσεις και παραπομπές
 γενικοί ιατροί: αναλαμβάνουν το follow up των ασθενών με εποπτεία (μοντέλο συμβουλευτικής)
1. Strathdee, G. & Williams, P. (1984). A survey of psychiatrists in primary care: the silent growth of a new service. Journal of the Royal College of General Practitioners, 34, 615-618 
2. Mitchell, A.R. K. (1985). Psychiatrists in primary health care settings. British Journal of Psychiatry, 147, 371-379 
3. Strathdee, G. & Thornicroft, G. (1992). The principles of setting up mental health services in the community. Στο Principles of Social Psychiatry (εκδ. J. Leff & D. Bhugra). Oxford: Blackwell Scientific 
Ανάπτυξη κλινικών στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα (Primary care clinics) ΙΙ
· κριτική του μοντέλου: μετατόπιση προς την κατεύθυνση των “ανήσυχων – υγιών ασθενών” 
·  παρόλα αυτά το % των ασθενών με σοβαρή και μακροχρόνια ψυχική διαταραχή που εξετάζεται είναι τουλάχιστον ίδιο με αυτό που παρακολουθείται στα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου1,2,3 
· Tyrer, P. (1984). Psychiatric clinics in general practice: an extension of community care. British Journal of Psychiatry, 145, 9-14 
· 2. Brown, R., Strathdee, G., Christie-Brown, J., et al (1988). A comparison of referrals to primary care and hospital outpatient clinics. British Journal of Psychiatry, 153, 168-173 
· 3. Tyrer, P., Turner, R. & Johnson, A. (1989). Integrated hospital and community psychiatric services and use of inpatient beds. British Medical Journal, 299, 298-300 
Το μοντέλο της “κυψέλης” του Tyrer1 Ι
· διασυνδετικές κλινικές Π.Φ.Υ. που αποτελούν σημαντικό συστατικό ενός ολοκληρωμένου συστήματος παροχής υπηρεσιών μιας περιοχής
·  η ολοκληρωμένη φροντίδα μπορεί να επιτευχθεί μόνο από ένα σύστημα το οποίο διασυνδέει την κοινοτική ψυχιατρική φροντίδα με την νοσοκομειακή φροντίδα. 
1. Tyrer, P. (1985). The “hive” system: a model for a psychiatric service. British Journal of Psychiatry, 146, 571-575 
Το μοντέλο της “κυψέλης” του Tyrer1 ΙΙ
· νοσοκομεία εύκολα προσβάσιμα από όλα τα σημεία της περιοχής ευθύνης του
·  νοσοκομεία ημέρας, κοινοτικές κλινικές και Κ.Ψ.Υ. τοποθετημένα όπου εντοπίζεται η υψηλότερη ψυχιατρική νοσηρότητα 
1. Tyrer, P. (1985). The “hive” system: a model for a psychiatric service. British Journal of Psychiatry, 146, 571-575 



Το μοντέλο του τομέα του Greenwich Ι
· δοκιμάστηκε σε λιγότερο αναπτυγμένες και υποστελεχωμένες περιοχές για  προσέγγιση των συναδέλφων της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας
 
·  παράδειγμα υπηρεσιών βασισμένων στο νοσοκομείο που αναδιοργανώθηκαν ώστε να διασυνδεθούν με πρωτοβάθμιες κοινωνικές και υγειονομικές υπηρεσίες1 
1. Strathdee, G., Fisher, N. & McDonald, E. (1992). Establishing psychiatric attachments to general practice: a six stage plan. Psychiatric Bulletin, 16, 284-286 
Το μοντέλο του τομέα του Greenwich ΙΙ
Πέντε στρατηγικές αναπτύχθηκαν:
 α) αντικατάσταση ενός εξωτερικού ιατρείου του νοσοκομείου από ένα τακτικό ιατρείο στο μεγαλύτερο κέντρο υγείας της περιοχής όπου εξυπηρετούνταν περίπου το 1/3 των ασθενών της περιοχής, 
β) όλα τα μέλη της ομάδας ψυχικής υγείας (νοσηλευτές, εργοθεραπευτές και ψυχίατροι) έκαναν παράλληλα εξωτερικό ιατρείο, 
γ) ένα παρόμοιο τακτικό ιατρείο αναπτύχθηκε και στο δεύτερο μεγαλύτερο κέντρο της περιοχής, 
Το μοντέλο του τομέα του Greenwich ΙΙΙ
Πέντε στρατηγικές αναπτύχθηκαν:
δ) όλες οι νέες παραπομπές καθώς και τα follow up των ασθενών γινόντουσαν σε αυτά τα δύο τακτικά ιατρεία και, 
ε) πρόσωπο με πρόσωπο συναντήσεις μεταξύ των γενικών ιατρών και των μελών της ομάδας ψυχικής υγείας διευκόλυναν την από κοινού αντιμετώπιση πολλών ασθενών 
Το μοντέλο του Falloon1 Ι
· προσέγγιση επικεντρωμένη στην ψυχοεκπαίδευση και υποστήριξη οικογενειών και φροντιστών ασθενών, αναπτύσσοντας ένα αποτελεσματικό οικογενειακά επικεντρωμένο μοντέλο θεραπείας για την σχιζοφρένεια1,2. 
·  προσανατολισμός προς τον ασθενή και συνδυασμός στοιχείων όπως φαρμακοθεραπεία, αποκατάσταση, συμβουλευτική, ψυχοθεραπεία επίλυσης προβλημάτων, παρέμβαση στην κρίση, και πρακτική βοήθεια σε δραστηριότητες καθημερινής λειτουργικότητας όπως διαχείριση οικονομικών και καθημερινή διαβίωση στο σπίτι. 
Falloon, I. R. H. (1989). Behavioural approaches in schizophrenia. Στο Scietific Approaches in Epidemiological and Social Psychiatry. Essays in Honour of Michael Sheperd (εκδ. P. Williams, G. Wilkinson & K. Rawnsley). London: Routledge 
2. Falloon, I. R. H., Boyd, J. L. & McGill, C. W.  (1984). Family Care of Schizophrenia. New York: Guilford Press
Το μοντέλο του Falloon1 ΙΙ
· στόχος: η μείωση του άγχους του ασθενή και της οικογένειας μέσω της καλύτερης κατανόησης της φύσης της ασθένειας και την εκπαίδευση σε συμπεριφοριστικές μεθόδους επίλυσης προβλημάτων καθημερινής λειτουργικότητας
·  εφαρμογή αυτής της προσέγγισης στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, με αναφορές προερχόμενες αρχικά από ψυχιατρικούς νοσηλευτές που εργάζονταν σε ιατρεία γενικής ιατρικής1 
· 1. Falloon, I. R. H., Shanahan, W., Laporta, M., et al (1990). Integrated family, general practice and mental health care in the management in schizophrenia. Journal of Royal Society of Medicine, 83, 225-228 
Το διασυνδετικό μοντέλο της Νορβηγίας Ι
· μοντέλο Hansen (1987)1, βασίζεται στην διασύνδεση με την Π.Φ.Υ. 
·  εμπεριέχει: υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας αλλά και κοινωνικές και άλλες υπηρεσίες 
·  οι ψυχιατρικές ομάδες είχαν την βάση τους στον ίδιο χώρο με τις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας
1. Hansen, V. (1987). Psychiatric service within primary care. Mode of organization and influence on admission rates to a mental hospital. Acta Psychiatrica Scandinavica, 76, 121-128 

Το διασυνδετικό μοντέλο της Νορβηγίας ΙΙ
· παραπομπές είτε από τις κοινοτικές ψυχιατρικές ομάδες είτε από τις υπηρεσίες του νοσοκομείου γινόταν αποδεκτές μόνο στην περίπτωση που μια υπηρεσία  πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας αναλάμβανε την ευθύνη της συνέχειας της θεραπείας
·  τόσο οι ημερήσιες όσο και οι νυχτερινές υπηρεσίες επειγόντων περιστατικών απευθύνονταν στις ομάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, οι οποίες και είχαν άμεση πρόσβαση στις ψυχιατρικές υπηρεσίες εάν αυτό κρινόταν απαραίτητο 
Το διασυνδετικό μοντέλο της Νορβηγίας ΙΙΙ
· τόσο οι ημερήσιες όσο και οι νυχτερινές υπηρεσίες επειγόντων περιστατικών απευθύνονταν στις ομάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, οι οποίες και είχαν άμεση πρόσβαση στις ψυχιατρικές υπηρεσίες εάν αυτό κρινόταν απαραίτητο
·  οι αποφάσεις για παραπομπές εισαγωγής γινόταν πάντα από τον συντονιστή της ομάδας πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ακόμη και αν η αρχική αναφορά για εισαγωγή προερχόταν από τις κοινοτικές ψυχιατρικές ομάδες 
Το διασυνδετικό μοντέλο της Νορβηγίας ΙV
Οι τρεις κύριοι στόχοι αυτού του μοντέλου είναι: 
·  η αντικατάσταση της πρακτικής των εισαγωγών με την συμβουλευτική και την θεραπεία στα πλαίσια της πρωτοβάθμιας φροντίδας,
·  η παροχή ελεύθερης πρόσβασης στην συμβουλευτική σε όλα τα μέλη των ομάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ανεξαρτήτου ειδικότητας, και 
·  η παροχή της θεραπείας χωρίς ο ασθενής να αποσυνδεθεί από τις υπηρεσίες της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας
Το διασυνδετικό μοντέλο της Νορβηγίας V
· μέσα σε δύο χρόνια εφαρμογής του μοντέλου, παρουσιάστηκε ένα ποσοστό 18% μείωσης των εισαγωγών
·  Hansen: ο ρόλος της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είναι στα θεμέλια οποιασδήποτε προσπάθειας αντικατάστασης της νοσοκομειακής ψυχιατρικής φροντίδας προς την κοινοτική μορφή αυτής 
Ποιά είναι η ελληνική πραγματικότητα; I
· τί εννοούμε λέγοντας Ιατρός Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας;
·  σε ποιές δομές (περιβάλλον) καλείται να προσφέρει τις υπηρεσίες του ο Ιατρός Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας; 
Ποιά είναι η ελληνική πραγματικότητα; ΙΙ
· αγροτικές – ημιαστικές περιοχές (Κέντρα Υγείας, Περιφερικά Ιατρεία): παθολόγοι, γενικοί ιατροί, αγροτικοί ιατροί
·  μικρές πόλεις: ιδιώτες παθολόγοι – γενικοί ιατροί
·  αστικές περιοχές: (ΕΟΠΥΥ, ιατρεία άλλων ταμείων, Ε.Ι. και Τ.Ε.Π. νοσοκομείων): ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, παθολόγοι, γενικοί ιατροί, παιδίατροί, πολίτες και στρατιωτικοί ιατροί, ιδιώτες και  εμπλέκεται ένας δυνητικά μεγάλος αριθμός ιατρών με διαφορετικές ειδικότητες,
·  δυστυχώς μικρός αριθμός των ιατρών που παρέχουν υπηρεσίες στο σύστημα της ΠΦΥ έχει εκπαιδευτεί κατάλληλα στην ψυχική υγεία
· δημοσίου, ψυχίατροι
Μοντέλο προσαρμοσμένο στις ανάγκες της ελληνικής πραγματικότητας Ι
πρέπει να τεθεί το ζήτημα της μετατόπισης προς στο Νορβηγικό μοντέλο, όπου ξεκάθαρα ο καλά εκπαιδευμένος γενικός ιατρός θα λειτουργεί μέσα σε ένα καλά οργανωμένο κοινοτικό δίκτυο παροχής υπηρεσιών υγείας και θα αποτελεί το πρώτο σημείο αναφοράς του συστήματος
Μοντέλο προσαρμοσμένο στις ανάγκες της ελληνικής πραγματικότητας ΙΙ
στην επόμενη δεκαετία  η Ελλάδα οφείλει να έχει τους γενικούς ιατρούς που χρειάζεται, τόσο ποσοτικά όσο και ποιοτικά, και πρέπει να συζητηθεί η μετάβαση από τη λειτουργική διασύνδεση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και της κοινοτικής ψυχικής υγείας στην ουσιαστική ενσωμάτωσή τους σε ένα ενιαίο πλαίσιο παροχής φροντίδας υγείας, αναδεικνύοντας τον πραγματικό ρόλο του γενικού ιατρού, όπως περιέγραψε ο Hansen.

Η διασύνδεση ΠΦΥ και ΠΨΥ έχει σημαντικά πλεονεκτήματα:	
· Αξιοποιούνται οι υπάρχουσες υποδομές και κατά συνέπεια αποφεύγεται η σπατάλη πόρων.
· Περιορίζεται ο κατακερματισμός του συστήματος και η άσκοπη περιπλάνηση του χρήστη των υπηρεσιών.
· Εξασφαλίζεται η αναβάθμιση των υπηρεσιών με τη διασφάλιση της συνέχειας στη φροντίδα και την κόστος αποτελεσματική παροχή υπηρεσιών.
Για μένα είναι πιο σωστή λογική ανοίξτε τα τρελάδικα να βγει ο κόσμος έξω, από τη λογική εκσυχρονείστε τα τρελάδικα να μείνει ο κόσμος
διαφορετικά θα προσπαθούμε το αδύνατο...
Attempting the impossible, 
Rene Magritte, 1923 


