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ABSTRACT
The mental health system in Portugal evolved from an institutional-centred system to a community-based system,a process 
which began in 1998 and has gathered pace since 2006.The  approval  and  implementation  of  the  Portuguese  Mental  
Health  Law  and  the  Portuguese  National  Mental Health Care Plan has contributed to the implementation of institutions 
and regulations aimed at decentralized, local and less restrictive models of care. The implementation and evolution 
process has been steady and gradual, introducing many of the envisioned changes whilst adapting existing mental health 
institutions and services.The current article describes this transition process, attempting to identify the strengths and 
weaknesses of the Portuguese Mental Health System from a community-centred perspective.

АННОТАЦИЯ
Психиатрическая служба Португалии эволюционировала от институциональной во внебольнично-
ориентированную систему, этот процесс начался в 1998 году и ускорился после 2006 года. Утверждение 
и реализация в Португалии Закона о психической помощи и Национального плана охраны психического 
здоровья способствовали разработке нормативных актов и созданию учреждений в соответствии с моделью 
децентрализованной психиатрической службы, оказывающей помощь в наименее ограничительных условиях 
по месту жительства. Процесс внедрения и развития данной модели был планомерным и постепенным, 
с адаптацией существующих психиатрических учреждений и служб к запланированным изменениям. В статье 
описывается процесс трансформации психиатрической службы Португалии и проводится анализ ее сильных 
и слабых сторон с точки зрения внебольнично-ориентированной парадигмы оказания помощи.
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ВВЕДЕНИЕ 
По данным за 2017 год психические расстройства 
были причиной 12% лет жизни, скорректированных 
на нетрудоспособность (Disability Adjusted Life Years, 
DALY), и 18% лет жизни с нетрудоспособностью (Years 

Lived with Disability, YLD). При учете всех причин не-
трудоспособности депрессивные и тревожные рас-
стройства находились на четвертом и шестом месте 
соответственно и были ответственны за потерю произ-
водительности и ухудшение социальных показателей 
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и показателей развития. Распространенность психиче-
ских расстройств среди населения Португалии превыша-
ет 30%, депрессия и тревожные расстройства составляют 
соответственно 7,9% и 16,5% [1, 2]. В частности, промежу-
ток времени между появлением симптомов и началом 
лечения считается слишком долгим [3]. Внебольничная 
психиатрическая помощь считается более эффективной 
и действенной, что обеспечивает непрерывность оказа-
ния помощи и расширение прав и возможностей паци-
ентов путем их лечения как можно менее ограничитель-
ным образом, что приводит к лучшим результатам [4].

История охраны психического здоровья в Португалии 
аналогична истории в других европейских странах, где 
усилия по деинституционализации начались во второй 
половине XX века и стали законом в 1998 году. С тех пор 
система охраны психического здоровья в Португалии 
была организована на уровне местных и региональ-
ных учреждений, а в оставшихся психиатрических боль-
ницах осуществляется переходный процесс предостав-
ления общих децентрализованных медицинских услуг 
и сети долгосрочного ухода, способствующей и поддер-
живающей восстановление, реинтеграцию и реабили-
тацию во внебольничных условиях. Сегодня переход-
ный процесс все еще испытывает проблемы, однако 
их решения предложены. В последние несколько лет 
были предприняты важные шаги для полного завер-
шения перехода к внебольничной системе.

Эта статья направлена на изучение и обобщение раз-
вития переходного процесса от институционально- 
ориентированной психиатрической помощи до медико-
санитарной помощи на внебольничном уровне 
в Португалии, выявление проблем и предлагаемых ре-
шений в целях повышения эффективности осуществле-
ния этого перехода.

МЕТОДЫ 
Авторы провели критический поиск политических 
и законодательных документов из официальных до-
кладов национальных и международных учреждений 
и статей, касающихся психического здоровья населе-
ния на португальском и английском языках.

Обзор был проведен в феврале 2018 года и обнов-
лен в апреле 2020 года. Использовали поиск по ком-
бинации следующих терминов: «психиатрическая по-
мощь», «внебольничная психиатрическая помощь», 
«внебольничная психиатрия», «внебольничная пси-
хиатрия в Португалии», «история внебольничной 

психиатрии в Португалии», «проблемы внебольнич-
ной психиатрии в Португалии», «психическое здоровье 
в Португалии», «психиатрия в Португалии», «финансо-
вые модели психического здоровья». Использовали 
следующие базы данных, поисковые системы и веб-
сайты: официальную газету Португалии и электронные 
базы данных Medline, PubMed и GoogleScholar.

Публикации отбирали в соответствии с их актуаль-
ностью и содержанием, все публикации проверяли 
и обсуждали в коллективе авторов. Публикации ис-
ключали, если было сочтено, что они не предостав-
ляют информации для целей данной статьи.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Авторы нашли в общей сложности 42 публикации, 
в том числе законодательные и политические доку-
менты или доклады, а также научные рецензируемые 
статьи, касающиеся оказания внебольничной психиа-
трической помощи в Португалии.

Три основные темы, освещаемые в этих публикаци-
ях, касались систем и учреждений охраны психическо-
го здоровья в Португалии, истории психиатрической 
помощи в Португалии и вопросов внедрения вне-
больничной психиатрической помощи в Португалии.

История системы охраны психического 
здоровья в Португалии
Внебольничная психиатрическая помощь в Португа-
лии отражает развитие идей и знаний в связи с вопро-
сами психики и психических заболеваний. В девятна-
дцатом веке психиатрическая помощь оказывалась 
преимущественно по институциональной модели, 
а первый закон о психическом здоровье датируется 
1889 годом. XX век характеризовался строительством 
и расширением крупных психиатрических больниц, 
чтобы стандартизировать лечение и изолировать па-
циентов с психическими заболеваниями от остально-
го общества [5–7]. 

Первые усилия по деинституционализации отмече-
ны в 1927 году, когда Собрал Сид (Sobral Cid) выступал 
за замену приютов специализированными центрами 
с акцентом на профилактику, лечение и реинтегра-
цию. Закон, принятый в 1945 году, защищал «гигие-
нический и профилактический подход», предписы-
вая строительство госпиталя — Hospital Magalhães 
Lemos — с ориентацией на павильонную систему в ка-
честве важного промежуточного шага. 
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Психофармакологическая «революция» 60-х годов, 
связанная с эволюцией мышления, позволила изме-
нить парадигму, что достигло кульминации в Законе 
об охране психического здоровья от 1963 года, ко-
торый был признан первым законодательным ша-
гом в направлении охраны психического здоровья 
на внебольничном уровне [5, 7–10]. В 70-е, 80-е и 90-е 
годы происходил медленный, но целенаправленный 
переход к децентрализации, в 1979 году была созда-
на португальская Национальная система здравоохра-
нения (NHS) с усилением планов первичной медико-
санитарной помощи и последовательными планами 
охраны психического здоровья, а также принято за-
конодательство, обеспечивающее менее вертикаль-
ную, ориентированную на больницы, модель [10–12].

С последних десятилетий двадцатого века, глав-
ным образом после 1998 года, в Португалии осуще-
ствляется постепенный переход от институциональ-
ной модели, при которой основой психиатрической 
помощи являются централизованные психиатриче-
ские больницы, к децентрализованной модели, осно-
ванной на внебольничной помощи.

В 1998 году был принят новый закон о психическом 
здоровье, который впоследствии был дополнен сов-
местным постановлением (№ 407/98) Министерства 
здравоохранения и Министерства труда и социально-
го обеспечения [7, 13–15], что позволило организо-
вать психиатрическую помощь с приоритетом на вне-
больничную помощь в наименьшей возможной 
ограничительной среде. Стационарные отделения, 
специализирующиеся на более серьезных и острых 
заболеваниях, предпочтительно относились к боль-
ницам общего профиля, тогда как амбулаторное ле-
чение, где это было возможно, предоставлялось 
в местных медицинских центрах. Психосоциальная 
реабилитация осуществлялась в учреждениях ин-
тернатного типа, дневных стационарах и отделени-
ях профессиональной подготовки, адаптированных 
к уровню самостоятельности и потребностям каждо-
го пациента [15]. В рамках этой модели основными 
подразделениями являлись местные службы охраны 
психического здоровья (LMHS), в то время как пси-
хиатрические больницы, которые, несмотря на эту 
реорганизацию, продолжали существовать, отвеча-
ли за оказание помощи на местах и специализиро-
ванной помощи в масштабах всего региона, обес-
печивая адекватный уровень помощи пациентам, 

которые не могли лечиться в больницах общего про-
филя [13, 14, 15].

Португалия, как страна, подписавшая Европейский 
план действий по охране психического здоровья 
2005 года Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) [16] и Европейскую декларацию о психическом 
здоровье [17], подтвердила свое обязательство раз-
вивать систему внебольничной помощи, признавая 
важность «выздоровления и вовлечения в общество 
тех, кто испытывал серьезные проблемы с психиче-
ским здоровьем», и приняла на себя обязательство, 
среди прочего, предоставлять пациентам с психиче-
скими заболеваниями лечение и комплексную по-
мощь в широком диапазоне условий при установле-
нии партнерских отношений и сотрудничества между 
регионами и секторами как на географическом, так 
и на организационном уровне [10, 16, 17].

Созданный в 2006 году Национальный совет по пси-
хическому здоровью (NCMH) выпустил отчет о пси-
хическом здоровье в Португалии и Национальный 
план по психическому здоровью (NMHP) на 2007–2016 
годы, в котором определены проблемы в реализации 
определенных целей закона 1998 года и предложены 
пути их решения [4, 15]. 

Этот документ позволил уделить больше внима-
ния успешной деинституционализации помощи па-
циентам и их интеграции в общество. Одной из ос-
новных обеспокоенностей NMHP была «интеграция 
психиатрической помощи в систему первичной по-
мощи, обеспечение непрерывности медицинской 
помощи, начиная с госпитализации, с последующей 
реабилитацией и помощью по месту жительства» [4]. 
Документ устанавливал, что ни одно централизован-
ное учреждение не должно быть закрыто до тех пор, 
пока не будут созданы адекватные учреждения вне-
больничной помощи, способные принять пациентов, 
ранее направляемых в централизованные учрежде-
ния, тем самым значительно стимулируя разви-
тие услуг, ориентированных на внебольничную по-
мощь [10, 15, 18]. 

Принятие Декрета-закона 8/2010 в январе 2010 года 
привело к созданию Национальной программы непре-
рывной психиатрической помощи пациентам с тя-
желыми психическими заболеваниями. В 2017 году 
приказом 1269/2017 было одобрено создание экспери-
ментальных проектов в области долгосрочной психиа-
трической помощи на внебольничном уровне [19, 20].
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Система охраны психического здоровья 
и институты в Португалии
Португалия — европейская страна, расположенная 
на юго-западе Пиренейского полуострова, с насе-
лением около 10 миллионов человек. Она включа-
ет в себя 18 регионов и два автономных региона, 
Мадейру и Азорские острова. С организационной 
точки зрения континентальная часть страны разде-
лена на пять зон здравоохранения, управляемых ре-
гиональными администрациями здравоохранения 
(рис. 1), которые отвечают за предоставление досту-
па к медицинской помощи, за соблюдение политики 
и программ в области здравоохранения, исполнение 
политики в области здравоохранения, координацию 
планирования, а также поддержку и оценку работы 
учреждений общественного здравоохранения в об-
ластях их ответственности [21, 22, 23].

Система охраны психического здоровья включает 
в себя в региональные и местные службы. Местные 
службы составляют основу национальной систе-
мы охраны психического здоровья в Португалии 
и связаны с системой первичной медико-санитарной 

помощи и другими учреждениями, обеспечивая необ-
ходимую психиатрическую помощь в стационарных 
и амбулаторных условиях и непрерывность оказания 
медицинской помощи посредством связи с другими 
программами и службами. Они могут быть организо-
ваны по аналогии со службами в больницах общего 
профиля (рис. 2).

Региональные службы, помимо прочего, поддержи-
вают и дополняют местные службы [1, 13, 14, 24]. В до-
кументе, который регулирует и организует бригады 
по оказанию психиатрической помощи на дому, вы-
шеупомянутые компоненты описаны как взаимозави-
симые, поскольку каждый уровень и контекст помощи 
необходимо оптимизировать для обеспечения ее ка-
чества и адекватного перехода к более децентрали-
зованной модели психиатрической помощи.

LMHS, основа системы охраны психического здо-
ровья в Португалии, организованы в соответствии 
с количеством населения, за которое они несут от-
ветственность. На них возложена задача по оказанию 
психиатрической помощи соответствующему населе-
нию с наименьшими возможными ограничениями, 
поддержанию стационарного и дневного стационар-
ного лечения [1, 25].

Психиатрические больницы и региональные учреж-
дения также несут ответственность за обеспечение 
регионального реагирования на проблемы, которые 
требуют преимущественно институциональных ре-
шений, и вопросы, возникающие при продолжитель-
ных заболеваниях [1].

Бригады, оказывающие психиатрическую помощь 
на дому, рассматриваются как важный компонент LMHS 
[26]. Их цели охватывают лечение пациентов с тяжелы-
ми психическими заболеваниями после анализа исто-
рии болезни в координации со службами первичной 
помощи, ведение менее серьезных и более распростра-
ненных проблем психического здоровья, обеспечение 
поддержки пожилого населения и координацию про-
грамм профилактики в отношении самоубийств и де-
прессии. Бригады являются междисциплинарными кол-
лективами с активным участием медсестер/медбратьев 
и немедицинских специалистов [1, 26]. 

Услуги по реабилитации и психосоциальной ре-
интеграции предоставляются в основном через три 
различные системы, Национальную сеть непрерывной 
психиатрической помощи, LMHS и Национальную 
сеть интегрированной медицинской помощи [19, 27]. 

Север

Центр

Лиссабон и долина Тежу

Алентежу

Алгарве

Рисунок 1. Карта Португалии.
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Интернаты, социально-профессиональные подразде-
ления и группы поддержки по месту жительства пред-
ставляют собой совокупность уровней для пациентов, 
предлагая соответственно помощь в условиях прожи-
вания и амбулаторного лечения. Эти различные служ-
бы, состоящие из психиатров, медсестер/медбратьев 
общего и психиатрического профиля, психологов, со-
циальных работников, врачей-специалистов по про-
фессиональным заболеваниям и юрисконсультов, 
могут адаптироваться к меняющимся потребностям 
пациентов и сосредоточены на улучшении соци-
альной интеграции, расширении прав и возможно-
стей и эффективном выздоровлении, что позволя-
ет пациенту жить полноценной жизнью и вносить 
свой вклад в обществ  [28]. Во-первых, интернаты 
функционируют как общежития для людей с психи-
ческими расстройствами, предоставляя им доступ 

к специализированной психиатрической помощи, ме-
дицинскому уходу, психосоциальной поддержке, реа-
билитации и интеграции в общество [19]. Они также 
обеспечивают психиатрическую подготовку членов 
семьи или лиц, осуществляющих уход, а также при 
необходимости обеспечивают перевозку пациентов 
в другие медицинские учреждения. Интернаты под-
разделяются на типы, начиная от автономных учебных 
заведений до интернатов с максимальной поддерж-
кой  [29]. Во-вторых, социально-профессиональные 
подразделения на местах предназначены для паци-
ентов с легкой и умеренной психосоциальной дис-
функцией и социальными, профессиональными или 
реляционными нарушениями. Они способствуют 
автономности, эмоциональной стабильности и со-
циальному участию с целью обеспечения социаль-
ной, семейной и профессиональной интеграции 
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и стабильности [19, 28]. В-третьих, бригады по ле-
чению на дому действуют на уровне домохозяйств, 
чтобы помочь контролировать и управлять прие-
мом лекарств, обеспечивать регулярную поддерж-
ку личной гигиены и повседневной деятельности, 
а также контролировать ведение личных финан-
сов и самообслуживание в быту [19]. Эти бригады 
по определению связаны и координируются интер-
натами, социально-профессиональными группами, 
местными структурами первичной медицинской по-
мощи или LMHS [27].

Пациенты с хроническими и клинически устойчи-
выми тяжелыми психическими заболеваниями, в том 
числе с нарушениями обучаемости и умственной от-
сталостью, приводящими к психосоциальной инва-
лидности, могут быть направлены любым специалис-
том здравоохранения в учреждения Национальной 
сети непрерывной психиатрической помощи [27]. 
Критерии приема пациентов проверяются местны-
ми службами психиатрической помощи, отделом пер-
вичной медицинской помощи или (в случае детей или 
подростков) отделами охраны психического здоро-
вья детей и подростков, их направление определя-
ется в соответствии с их потребностями после рас-
смотрения истории болезни пациента.

Финансирование услуг по охране психического здо-
ровья в основном обеспечивается государственными 
средствами, а именно бюджетом здравоохранения. 
Уровни первичной и вторичной медицинской помо-
щи финансируются в соответствии с конкретными по-
казателями, отражающими предоставление услуг, глав-
ным образом стационарного лечения и амбулаторных 
консультаций. Долгосрочное и реабилитационное ме-
дицинское обслуживание получают сумму, в основном 
связанную с количеством дней стационарного лече-
ния на пациента [30]. В этом году было введено специ-
альное финансирование внебольничных учреждений 
в отношении пилотного проекта LMHS [31]. Частные 
неправительственные организации (НПО) и компании 
также могут управлять и предоставлять финансирова-
ние учреждениям, которые включены в Национальную 
сеть интегрированной психиатрической помощи.

В настоящее время организованы 40 LMHS, распре-
деленных по административным регионам (16 на се-
вере, 7 в центре, 13 в Лиссабоне, 4 в Алентежу и 2 в ре-
гионе Алгарве) [18] и две службы охраны психического 
здоровья в психиатрических больницах (госпиталь 

Hospital de Magalhães Lemos в Порту и Центральный 
госпиталь Лиссабона в Лиссабоне) [23].

Следует также отметить, что наряду с развитием об-
щих служб охраны психического здоровья на протя-
жении многих лет, особенно с 1998 года, в Португалии 
создана и совершенствуется мощная децентрализо-
ванная служба охраны психического здоровья, ори-
ентированная на наркологические проблемы. Эти 
услуги организованы на базе местных подразде-
лений вмешательства (интегрированных центров 
реагирования, отделений по борьбе с алкоголем, 
отделений по реабилитации и терапевтических со-
обществ), распределенных по регионам. Каждый ин-
тегрированный центр реагирования отвечает за про-
филактику и лечение связанных с наркотиками или 
алкоголем расстройств, уделяя особое внимание 
снижению вреда и реинтеграции пациентов, рабо-
тая со специализированными бригадами (Equipas de 
Tratamento) и децентрализованными амбулаторны-
ми программами лечения [32].

Аналогично в детской и подростковой психиатрии 
наблюдается постепенный сдвиг парадигмы в сторо-
ну децентрализованной модели. В общих чертах пси-
хиатрические стационарные отделения и службы не-
отложной помощи переданы службам регионального 
уровня (которых организовано четыре), в то время 
как амбулаторные и другие услуги предоставляют-
ся отделениями или подразделениями, связанными 
с больницами общего профиля (всего 30: 9 местных 
отделений и 21 подразделение) [33]. 

Сотрудничество с системой первичной медико- 
санитарной помощи и другими учреждениями на вне-
больничном уровне считается основополагающим 
для многопрофильных групп детской и подростковой 
психиатрии, а в нескольких отделениях, как местных, 
так и региональных, действуют группы, обеспечива-
ющие соблюдение действующих протоколов общест-
венными и социальными организациями, такими как 
школы и учреждения по уходу [33]. Национальная сеть 
непрерывной психиатрической помощи также предо-
ставляет специальные долгосрочные интегрирован-
ные услуги по уходу, а внедрение и развитие этих услуг 
соответствует развитию психиатрической помощи 
взрослым пациентам [33, 34]. Что касается геронтоло-
гической психиатрии, в Португалии не приняты какие-
либо конкретные национальные меры в отношении 
внебольничной помощи. Некоторые службы охраны 
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психического здоровья имеют специальные стацио-
нарные или амбулаторные отделения, предназначен-
ные для пожилых людей, однако широко распростра-
ненный дифференцированный ответ по-прежнему 
отсутствует.

Количество учреждений, интегрированных в Нацио-
нальную сеть непрерывной психиатрической помо-
щи, увеличилось с 2017 года. Данные за 2019 год по-
казывают, что в стране насчитывается 140 интернатов 
различных типов, 85 социально-профессиональных 
подразделений и 24 группы поддержки по месту жи-
тельства, главным образом на севере страны, в Лис-
сабоне и в регионах долины Тежо [1]. 

За последние несколько лет, согласно имеющимся 
данным, уже произошел переход от централизован-
ной модели к большей децентрализации, о чем сви-
детельствует снижение количества коек на 100 000 
жителей в психиатрических больницах (рис. 3), сокра-
щение общественных интернатов, которые были пе-
реведены в социальный сектор (рис. 4) и увеличение 
вместимости стационаров в больницах общего про-
филя (в связи с закрытием госпиталей Hospital Miguel 
Bombarda, Centro Psiquiátrico de Recuperação de Ames 
и Hospital do Lorvão в 2009 году), в LMHS в 2015 году 
было около 10 коек на 100 000 жителей (рис. 5) [8]. 
В 2013 году 6% дневных консультаций были прове-
дены во внебольничной системе [35], в то время как 
данные за 2017 год показывают существенный рост 

числа консультаций пациентов, проходящих лечение 
в дневных стационарах (рис. 6).

Проблемы внедрения системы внебольничной 
психиатрической помощи в Португалии
В публикациях различных авторов был отмечен ряд 
проблем, которые в целом можно разделить на свя-
занные с недостаточным финансированием или дру-
гими организационными препятствиями.

Прежде всего, в нескольких публикациях указы-
валось, что недостаточность финансирования вне-
больничных служб охраны психического здоровья 
является решающим препятствием для их развития. 
В отчете, опубликованном в 2019 году, Национальный 
совет по здравоохранению проанализировал разви-
тие и текущую ситуацию в области охраны психичес-
кого здоровья в Португалии, определив недостаток 
финансовых ресурсов и персонала в качестве серьез-
ной угрозы для развития системы. Механизмы опла-
ты также рассматриваются Национальным советом 
по здравоохранению в качестве основных препят-
ствий на пути осуществления охраны психического 
здоровья на внебольничном уровне. Фактически теку-
щие модели оплаты финансируют больницы по коли-
честву медицинских вмешательств и госпитализации, 
не учитывая меры вмешательства на внебольничном 
уровне и не создавая финансовых стимулов для содей-
ствия их осуществлению. Сосуществование различных 

Рисунок 3. Койки на100 000 жителей в психиатрических 
больницах. Рисунок 4. Количество коек (национальные данные).
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способов оплаты и отсутствие стимулирующих плате-
жей для лечения психических расстройств в системе 
первичной медицинской помощи наряду с плохой 
связью между различными уровнями помощи могут 
вызывать асимметрию в лечении пациентов [1, 8, 30, 
35–37].

Во-вторых, многие авторы в этом процессе пере-
хода считают препятствием слабую связь между раз-
личными уровнями медицинской помощи, а имен-
но между службами охраны психического здоровья 
и первичной медицинской помощи, а также между 
ними и Национальной сетью непрерывной психиа-
трической помощи, подчеркивая при этом в первую 
очередь необходимость больничной модели [8, 38].

Дополнительным препятствием является процесс 
перевода отделений неотложной помощи из психиа-
трических больниц в LMHS в больницах общего про-
филя, который еще не завершен. Ряд услуг, указанных 
в законодательстве, еще только предстоит внедрить 
в равной степени на всей территории Португалии, 
в настоящее время наблюдается асимметрия в охва-
те. В качестве примера некоторые авторы указы-
вают на отсутствие действующих интернатов, спо-
собных предоставлять жилье и основную помощь 
пациентам с хроническими психическими заболе-
ваниями, что ранее обеспечивалось в психиатриче-
ских больницах. Что касается конкретных программ 
реабилитации и реинтеграции, которые планируют-
ся, многое еще предстоит сделать. Профессионально-
технические программы, профессиональная подго-
товка и создание интернатов до сих пор практически 
не реализуются. Оценки за 2015 год показывают, что 
из 4000-5000 пациентов, которых следовало бы вклю-
чить в социально-профессиональные программы или 
разместить в интернатах, только около 900 были эф-
фективно охвачены [1, 10, 19, 30, 35].

Другая проблема связана с отсутствием специали-
зированного персонала, в основном специализиро-
ванных медсестер/медбратьев, а также ограничен-
ной подготовкой других специалистов, не связанных 
с здравоохранением, для работы с пациентами с пси-
хическими расстройствами [8, 39].

Участие пациентов и лиц, осуществляющих уход, 
в процессе перехода рассматривается как важный фак-
тор [28]. В статье 2015 года анализируется роль пациен-
тов и членов семьи/лиц, осуществляющих уход, в про-
цессе деинституционализации. Авторы подчеркивают, 
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что в процессе институционализации учитываются 
мнения членов семьи и пациентов, хотя и с асим-
метрией. Данные о специфических ролях пациентов 
и лиц, осуществляющих уход, в процессе перехода огра-
ничены и несколько противоречивы, однако роль ас-
социаций пациентов и лиц, обеспечивающих уход, все 
больше очевидна в публичном пространстве и пропа-
гандирует и поощряет дискурс в отношении ряда во-
просов, связанных с психическим здоровьем [8, 10].

Для преодоления этих препятствий был предложен 
ряд решений, некоторые из которых были реализо-
ваны в рамках определенных служб в Португалии.

Во-первых, недавно была предложена новая мо-
дель оплаты в области охраны психического здоровья 
на внебольничном уровне. Она включает в себя сочета-
ние элементов различных схем оплаты, чтобы смягчить 
недостатки системы оплаты и внедрить лучшие прак-
тики. Это направлено на то, чтобы способствовать ран-
нему выявлению и лечению психических расстройств, 
общему наблюдению в случаях тяжелых психических 
заболеваний и лечению умеренной депрессии в систе-
ме первичной медико-санитарной помощи [37]. 

Еще один важный вопрос связан с обучением пси-
хиатрии в Португалии, которое включает в себя обяза-
тельную трехмесячную практику в системе внебольнич-
ной психиатрической помощи. Тем не менее практика 
в стационаре — это гораздо более длительная обяза-
тельная практика, которая в настоящее время продол-
жается не менее 24 месяцев [40]. В Португалии мне-
ния психиатров-практикантов и ранее учитывались 
для улучшения подготовки, и эту систему по возмож-
ности следует распространить на сферу внебольничной 
психиатрической практики. Например, в опросе, про-
веденном среди психиатров-практикантов в 2011 году 
в Португалии, практиканты заявили о том, что судеб-
ная психиатрия должна быть обязательной в учеб-
ной практике и областью, в которой можно специали-
зироваться  [24]. Позднее эти взгляды были приняты 
Португальской ассоциацией медицинских советов, ко-
торая ввела судебную психиатрию в качестве обяза-
тельной практики и создала специальность судебной 
психиатрии. Аналогично, если практика во внеболь-
ничной психиатрии будет усилена и распространена 
на программы психиатров-практикантов, это позволит 
будущим психиатрам лучше подготовиться к этой моде-
ли лечения, способствуя ее эффективному внедрению 
на более раннем этапе, во время обучения. 

Чтобы улучшить систему и следовать рекомендаци-
ям ВОЗ, требуется тщательная региональная оценка 
потребностей как пациентов с психическими забо-
леваниями, так и имеющегося обученного персона-
ла. Впоследствии исключительно важно реформиро-
вать модель оплаты охраны психического здоровья, 
которая учитывала бы конкретные виды деятель-
ности и охват населения, а также стимулы, связан-
ные с производительностью труда профессионалов. 
Это укрепило бы точку зрения, сформулированную 
в 2009 году в консенсусном документе для внеболь-
ничной системы охраны психического здоровья, пре-
доставляя промежуточным учреждениям, таким как 
LMHS, роль в принятии решений и финансировании, 
что позволило бы им отслеживать и удовлетворять 
потребности общества, показатели качества и по-
требности внебольничных учреждений в целом, как 
это предусмотрено законом [26, 37]. 

В публикации 2008 года Thornicroft et al. описали 
ряд общих проблем, с которыми сталкиваются в про-
цессе реализации психиатрической помощи на вне-
больничном уровне, прежде всего в Италии и Англии, 
а также описали проблемы, имеющие решающее зна-
чение для развития служб охраны психического здо-
ровья. Различные португальские авторы и учреж-
дения подчеркивали те же проблемы в процессе 
перехода, что и в этой статье Thornicroft et al. [10, 15, 
27, 30, 35, 38]. Некоторые из этих проблем, перечис-
ленных в табл. 1, также касаются переходного про-
цесса в Португалии [41].

Предлагаемые решения относятся к общим и орга-
низационным аспектам, не обязательно связанным 
с вопросами психического здоровья, а также к аспек-
там, связанным с персоналом, которые реже докумен-
тируются в литературе, но преобладают в каждом пе-
реходном процессе [42].

В своем отчете за 2019 год Национальный совет 
по здравоохранению предложил ряд приоритетных 
мер, которые необходимо предпринять. Среди них, 
в соответствии с рекомендациями Национального 
плана охраны психического здоровья, была рекомен-
дация о том, что интеграция психиатрической помо-
щи в первичную медико-санитарную помощь должна 
рассматриваться в качестве абсолютного приорите-
та и что модели интеграции должны учитывать мест-
ные и региональные особенности. Что касается дол-
госрочной помощи, то было сочтено необходимым 
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исправить асимметрию, чтобы дополнить сеть наи-
более востребованными типологиями, такими как ин-
тернаты средней и максимальной поддержки. Было 
также сочтено важным усилить координацию и ин-
теграцию медицинской помощи, включая поддерж-
ку первичной медико-санитарной помощи при менее 
серьезных психических заболеваниях посредством 
финансовых стимулов, увеличения численности пер-
сонала и обучения. Укрепление социальных институ-
тов также может быть полезным в улучшении охраны 
психического здоровья на уровне общества.

Недавно, в 2020 году, в различных административ-
ных зонах здравоохранения были созданы и отрегу-
лированы группы по охране психического здоровья 
как для взрослых, так и для детей и подростков. Эти 
группы организованы в соответствии с системной 
и целостной моделью, обеспечивающей сфокусиро-
ванность на внебольничном лечении в сочетании 
с различными уровнями помощи и профессиональ-
ными занятиями, поддержку реабилитации и ре-
интеграции пациентов и укрепление психического 
здоровья и профилактику заболеваний на индиви-
дуальном уровне, а также в более широком контек-
сте [31]. Группы распределены по их LMHS и функ-
ционируют в децентрализованных учреждениях; их 
междисциплинарная структура определена законо-
дательно, как и их конкретные цели и предоставляе-
мые ими услуги (амбулаторное консультирование, 
психотерапия и индивидуальное психологическое 
наблюдение, групповая терапия и вмешательства, 

визиты по месту жительства, социальная поддерж-
ка, ориентированные на пациента вмешательства 
со стороны общества и т. д.). Эти группы были со-
зданы для того, чтобы преодолеть очевидное нера-
венство между различными службами охраны пси-
хического здоровья и регионами, их организация 
является пилотным проектом, и после оценки эта си-
стема должна быть реализована в качестве единой 
модели для всех LMHS [31]. Это действительно важ-
ный шаг вперед, поскольку он позволит стандарти-
зировать действия на уровне внебольничной помо-
щи в рамках LMHS, а также обеспечит направленное 
финансирование этих проектов и позволит прово-
дить эффективный анализ информации для после-
дующего развития [31].

ВЫВОДЫ
Португальская модель внебольничной помощи опре-
деляется в основном историческим развитием и тен-
денциями в других европейских странах. Хотя си-
стема внебольничной психиатрической помощи 
в Португалии уже внедрена, она постоянно совершен-
ствуется и для ее совершенствования необходимо сде-
лать еще много.

Препятствия для ее эффективной реализации варь-
ируются от нехватки адекватных финансовых ресур-
сов и персонала до плохой связи между различными 
уровнями помощи и услуг.

Тем не менее в стране предпринимаются усилия 
по укреплению и дальнейшему внедрению системы 

Таблица 1. Препятствия и решения в отношении внедрения системы внебольничной психиатрической помощи

Препятствия Решения

Неадекватное финансирование Внедрение новых моделей оплаты, ориентированных на 
охрану психического здоровья на внебольничном уровне

Перевод персонала на охрану психического здоровья на 
внебольничном уровне

Реализация ясных графиков, частых встреч персонала, связи 
между различными уровнями принятия решений 

Лица, принимающие решения
Расширение прав и возможностей местных и региональных 
учреждений, что позволяет им проводить политику, 
адаптированную к местной реальности

Жесткость системы
Предоставление возможности внебольничным службам 
внедрять более гибкие методы совместно с LMHS и 
региональными учреждениями

Недостаточность подготовки/образования
Увеличение продолжительности обучения для практикантов 
психиатрии и других специалистов в области охраны 
психического здоровья 

Беспокойство и неопределенность, влияющие на переход 
персонала от модели, ориентированной на больничную 
помощь, к модели, основанной на внебольничной помощи

Обеспечение ясной схемы, позволяющей сотрудникам 
работать уверенно и способствующей конструктивному 
обсуждению
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внебольничной психиатрической помощи. Среди 
реализуемых мер — предложения, касающиеся моде-
лей оплаты и внедрение моделей управления в этой 
области. 

Постепенная, осознанная и настойчивая реали-
зация таких мер должна в конечном итоге способ-
ствовать внедрению эффективной системы охраны 
психического здоровья на внебольничном уровне 
в Португалии. Этот процесс направлен на интегра-
цию служб охраны психического здоровья в систе-
му первичной медико-санитарной помощи, развитие 
психосоциальной сети и обеспечение подготовки со-
трудников служб охраны психического здоровья при 
одновременном учете показателей качества.
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