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Pour un sys tème de santé axé sur le
réta blis se ment. Douze points de repère
pour l’or ga ni sa tion d’en sem ble des
servi ces

William Anthony*

Cet arti cle pro pose un ensem ble de nor mes sys té mi ques (sys tem level stan dards) tel les les
types de ser vi ces à met tre au rang des prio ri tés, les objec tifs à attein dre, de même que les
poli ti ques et pro cé du res à sui vre afin de mieux orga ni ser les ser vi ces axés sur le réta blis se -
ment et d’en sou te nir la qua lité. Ces pro po si tions s’ap puient sur des recher ches empi ri ques
et des initia ti ves amé ri cai nes récen tes, parmi les quel les le sys tème de sou tien com mu nau taire
(Com mu nity Sup port Sys tem) est la plus pro bante. Nous les pré sen te rons de manière com pa -
ra tive (modèle axé sur le réta blis se ment ver sus modèle tra di tion nel) pour mieux illus trer les
trans for ma tions qu’el les impli quent.

Aux État s-U nis, les années quatre-vingt-dix ont été cel les de la
« décen nie du réta blis se ment ». Tra di tion nel le ment sur tout avant

l’ap pa ri tion offi cielle du DSM III-R, les sys tè mes de santé étaient basés
sur l’idée que les per son nes ayant de gra ves pro blè mes de santé men tale
ne gué ris saient pas et que leur état ne pou vait que se dété rio rer, au mieux
se main te nir. Par com pa rai son, dans les nou veaux sys tè mes de soins, on
se réclame for te ment du prin cipe du réta blis se ment et l’on cher che à
orga ni ser les ser vi ces autour de ce con cept cen tral. Les avan cées des dix
der niè res années ne doi vent pas pour autant nous entraî ner à faire l’éco -
no mie de recher ches pou vant nous gui der, dans le futur, à bien pla ni fier
l’or ga ni sa tion glo bale des ser vi ces. Car, en pra ti que, la vision du réta -
blis se ment par vient dif fi ci le ment à s’im plan ter.

Ori gine et con so li da tion de la notion de réta blis se ment

La notion de réta blis se ment émane de deux phé no mè nes sur ve nus
dans les années quatre-vingt. D’une part, les écrits d’an ciens patients sur
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leurs tra jec toi res de réta blis se ment et sur cel les de leurs col lè gues ont
cul miné et gagné en influence dans le champ de la santé men tale (Ano -
nyme, 1989 ; Hough ton, 1982 ; Unzic ker, 1989) ; d’au tre part, les étu des
d’im pact recen sées par Har ding et al. (1987 ; 1994) sont venues cor ro -
bo rer les idées à la base de la vision du réta blis se ment.

Ces deux évé ne ments ont per mis de déga ger les prin ci pes fon da -
teurs d’une appro che axée sur le réta blis se ment. Pre miè re ment, le réta -
blis se ment peut sur ve nir sans inter ven tion pro fes sion nelle ; la clé du suc -
cès est plu tôt la volonté de l’usa ger avec, dans à peu près tous les cas, le
sou tien d’une per sonne sur qui il peut comp ter dans les moments cri ti -
ques. Le réta blis se ment est en effet un che mi ne ment pro fon dé ment per -
son nel de chan ge ment et de tra vail sur soi, sur ses atti tu des, ses valeurs,
ses sen ti ments, ses buts, ses com pé ten ces, ses rôles et ses pro jets de vie.
Deuxiè me ment, con naî tre les cau ses de sa mala die men tale ne garan tit
pas auto ma ti que ment le réta blis se ment ; ce qui est cru cial, tou te fois, c’est
d’être con vaincu que le futur peut être meilleur et que la résur gence de
symp tô mes gra ves, bien que cou rante, ne doit pas détein dre sur les nom -
breux épi so des de vie nor male. Fina le ment, envi sa ger qu’il n’y a qu’une
seule voie de réta blis se ment est erroné ; car, en pra ti que, toute option de
trai te ment peut et doit être modi fiée si néces saire. Le réta blis se ment est
lié autant, sinon plus, au fait d’af fron ter des obs ta cles tels que les pré ju -
gés sociaux, la pau vreté éco no mi que et les effets iatro gé ni ques des trai -
te ments qu’à celui de sur mon ter les con train tes exer cées par la mala die
elle-même (Spa niol et al., 1999 ; Anthony, 1993).

Élé ments de base pour la pla ni fi ca tion de l’or ga ni sa tion 
des ser vi ces

Dans les années quatre-vingt-dix, de plus en plus d’ad mi nis tra -
teurs ont opté pour le sys tème de sou tien com mu nau taire (Com mu nity
Sup port Sys tem ou CSS) dans la pla ni fi ca tion des ser vi ces en santé men -
tale. Le Cen ter for Psy chia tric Reha bi li ta tion de l’Uni ver sité de Bos ton
a réa lisé une ana lyse minu tieuse de l’ap pro che de type CSS qui nous
offre un pre mier ensem ble de nor mes de ser vi ces visant à asseoir l’or -
ga ni sa tion glo bale des sys tè mes de santé axés sur le réta blis se ment 1.

Le Tableau 1 iden ti fie l’es sen tiel de l’ana lyse du CPR : on y a asso -
cié des types de ser vi ces aux impacts obs er vés sur les usa gers (Anthony
et al.). L’ana lyse a en outre per mis de déga ger plu sieurs stra té gies orga -
ni sa tion nel les fécon des, tel les que com mu ni quer clai re ment son enga ge -
ment à la cause du réta blis se ment au nom de toute l’or ga ni sa tion ; édu -
quer le per son nel sur le con cept de réta blis se ment ; encou ra ger la
par ti ci pa tion des usa gers et de leurs familles à la pla ni fi ca tion des ser vi -
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ces ; et met tre en œuvre des méca nis mes per met tant à ces der niers
d’exer cer un réel con trôle (Jacob sen et Cur tis, 2000).

Ser vi ces essen tiels dans un sys tème axé sur le réta blis se ment

Il existe une défi ni tion très sim ple de ce qu’est un sys tème : c’est
une com bi nai son de ser vi ces orga ni sés afin de satis faire les besoins
d’une popu la tion don née (Sau ber, 1983) 2. Cette sim pli cité dans la défi -
ni tion cache tou te fois une grande dif fi culté pra ti que, car le sys tème doit
s’agen cer aux besoins nom breux et variés des usa gers (p. ex., soins de
santé men tale ou phy si que, reliés à la toxi co ma nie, réin ser tion pro fes -
sion nelle, héber ge ment, aide sociale). En outre, la fou lée du mou ve ment
de dés ins ti tu tion na li sa tion a pro vo qué un mor cel le ment des ser vi ces. En
con sé quence, le pre mier défi du sys tème est de deve nir une porte d’en -
trée sur un ensem ble de points de ser vi ces rela ti ve ment spé cia li sés.
Deuxiè me ment, il doit pou voir arri ver à coor don ner l’en sem ble des ser -
vi ces tout en évi tant de tom ber dans les tra vers du passé, c’est-à-dire ne
pas deve nir une ins ti tu tion de con trôle dra pée du man teau com mu nau -
taire (Reinke et Green ley, 1986 ; Drake et al., 1991 ; Rid gely et Dixon,
1995).

104 Santé mentale au Québec

Type de service Description de service Impact sur l’usager

Traitement Diminuer les symptômes et la détresse Allégement des symptômes

Intervention de crise Contrôler les problèmes et rechercher Sentiment de sécurité
des solutions en temps de crise

Service communautaire Obtenir les services dont le client Accès aux services
(Case management) a besoin ou qu’il demande

Réadaptation et Aider au développement des compétences Intégration en société
réinsertion sociale et d’un réseau de soutien en fonction

des buts que se fixe l’usager

Enrichissement Initier l’usager à des activités Développement de soi
enrichissantes et satisfaisantes

Défense des droits Encourager l’usager à défendre ses droits Reconnaissance civique
et accès à l’égalité

Soutien de base Procurer à l’usager un lieu d’hébergement Besoins de base assurés
et des ressources de base (gîte, soins,
nourriture, vêtements) assurant sa survie

Entraide (Self-help) Encourager l’exercice du droit à la parole Réappropriation du pouvoir
et du droit de choisir d’agir (Empowerment)

Prévention et mieux-être Promouvoir des comportements et Amélioration de l’état de santé
un mode de vie sain

Tableau 1

Sources : Anthony et al., sous presse ; Cohen et al., 1988.
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D’au tres enquê tes empi ri ques, d’au tres pis tes à sui vre
Bien que de nom breu ses recher ches aient démon tré que des ser vi -

ces de santé frag men tés soient peu effi ca ces, on compte tou jours peu
d’étu des de por tée glo bale. Parmi les excep tions, on doit citer Arms -
trong (1977) qui a relié la plu part des échecs des sys tè mes au man que
de coor di na tion et au man que de finan ce ment ; Burns et al. (1981) qui
ont mis en cause les con flits entre méde cins géné ra lis tes et pro fes sion -
nels de la santé men tale ; de même que Dic key et Gold man (1986) qui
ont sou li gné l’in co hé rence entre les règles de diver ses agen ces de finan -
ce ment. Glo ba le ment, tou te fois, la mau vaise coor di na tion n’est pas tou -
jours en cause. Le man que de res sour ces ou des ser vi ces peu appro priés
ont aussi été poin tés du doigt (Solo mon et al., 1983). En revan che,
notons les résul tats miti gés d’une étude por tant sur des initia ti ves de ser -
vi ces inté grés. Com man di tée par la Fon da tion R.W. John son, cette étude
a été éta lée sur cinq ans et con duite dans neuf villes où se déve lop paient
des sys tè mes glo baux de ser vi ces. Bien qu’elle ait d’abord cher ché à
mesu rer les impacts de la créa tion de régies loca les en matière de santé
men tale (local men tal health autho rity) sur les plans orga ni sa tion nel et
finan cier, l’étude a aussi per mis de cons ta ter bien peu d’im pacts sur les
usa gers (Leh man et al., 1994).

Une autre étude ayant visé plus direc te ment à mesu rer l’im pact du
man que de coor di na tion des ser vi ces sur les usa gers a néan moins eu des
résul tats plus pro bants. Ainsi, Tess ler (1987) a trouvé que dans l’en sem -
ble, les clients qui n’étaient pas sui vis après leur congé de l’hô pi tal ou
de la cli ni que s’adap taient moins bien à la com mu nauté et fai saient plus
sou vent l’ob jet de plain tes.

Plus récem ment, le Cen ter for Men tal Health Ser vi ces (CMHS) a
com man dité plu sieurs étu des por tant sur des ser vi ces de type CSS (p.
ex., réin ser tion pro fes sion nelle, case mana ge ment, inter ven tion en
temps de crise). On a cons taté dans la plu part des cas, des impacts posi -
tifs sur les usa gers, sur les symp tô mes, les reve nus de tra vail et l’em ploi,
leur satis fac tion, l’uti li sa tion des ser vi ces (Jacobs, 1998). Dans une
autre recher che, le CMHS a obs ervé une rela tion posi tive entre le degré
d’in té gra tion des ser vi ces et le main tien en loge ment auto nome des usa -
gers (Rosen heck et al., 1998).

Un ensem ble de douze repè res orga ni sa tion nels pour les sys tè mes
axés sur le réta blis se ment

Nous avons voulu jeter les pre miè res bases d’un guide de déve lop -
pe ment pour les con cep teurs de sys tè mes en nous ins pi rant des trois
sour ces que nous avons décri tes plus haut : les prin ci pes sous- ja cents à
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la vision du réta blis se ment, les étu des empi ri ques por tant sur les sys tè -
mes de santé et les rec ti fi ca tifs que nous a pro po sés, à par tir de l’exa men
de notre pre mière ébau che, un groupe de con sul tants che vron nés 3 du
CPR et du BCPR de l’Uni ver sité de Bos ton.

Nous avons retenu un ensem ble de douze dimen sions orga ni sa tion -
nel les. Sou li gnons que notre choix de struc tu ra tion et de déno mi na tion
des caté go ries peut être modi fié ; seuls les con te nus (ou nor mes) de ser -
vi ces sont essen tiels à pré ser ver. En d’au tres mots, nous som mes cons -
cients que l’ex pé ri men ta tion sur le ter rain devrait for cer les pra ti ciens à
faire cer tains ajus te ments.

Trois dimen sions doi vent évo quer net te ment le but du sys tème et
les résul tats atten dus. Il s’agit du cadre stra té gi que (design) qui est le
moteur du sys tème, de l’ap pro che éva lua tive et du lea ders hip.

Le cadre stra té gi que

Dans un nou veau sys tème, le cadre stra té gi que devrait évo quer de
façon claire le lan gage du réta blis se ment et recen trer tous les ser vi ces sur
des objec tifs fon da men taux tels que la satis fac tion, la qua lité de vie,
l’amé lio ra tion du sta tut et de la place de l’usa ger en société, de même que
la réap pro pria tion du pou voir d’agir (ou empo wer ment). Les sys tè mes tra -
di tion nels étaient cons truits en fonc tion de l’idée qu’un patient ne gué ris -
sait pas. Par con sé quent, leurs buts se limi taient à dis pen ser des soins pro -
fes sion nels aux patients. On fonc tion nait à par tir d’une liste de ser vi ces
sen sés être com plets ce qui, en quelque sorte, déga geait les inter ve nants
d’une cer taine impu ta bi lité par rap port au réta blis se ment des per son nes.

L’ap pro che éva lua tive
Les impacts sur les usa gers devraient être obs er va bles, mesu ra bles

et iden ti fia bles pour cha cun des ser vi ces offerts. Par exem ple, tout nou -
veau pro gramme de réadap ta tion devrait se fixer des attein tes mesu ra -
bles en réfé rence au sta tut social de l’usa ger ; tout nou veau ser vice de
trai te ment devrait viser un cer tain sou la ge ment des symp tô mes. Le nou -
veau sys tème devrait donc se parer d’in di ca teurs pro pres à mesu rer l’im -
pact effec tif des ser vi ces sur les per son nes. L’éva lua tion devrait por ter
atten tion tant à des mesu res objec ti ves d’im pact sur l’uti li sa teur de ser -
vi ces (p. ex., fré quence des nou vel les cri ses, taux d’in ser tion en emploi)
qu’aux sen ti ments sub jec tifs de satis fac tion que les utilisateurs et leurs
familles en reti rent. Par com pa rai son, les anciens sys tè mes étaient net -
te ment cen trés sur des mesu res admi nis tra ti ves (p. ex., le volume de
patients des ser vis, le délai de trai te ment) et ne recher chaient pas acti ve -
ment l’avis des con som ma teurs eux- mê mes.
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Le lea ders hip

Dans son dis cours comme dans ses actions, le lea ders hip devrait se
mon trer engagé à ren for cer la vision du réta blis se ment et sur tout les nor -
mes et pro to co les de ser vi ces pro pres à la réali ser. Les diri geants
devraient avoir cons cience que la vision du réta blis se ment est une telle
révo lu tion de para dig mes que ses prin ci pes doi vent être cons tam ment
ren for cés sous peine de per dre du ter rain. Sur le plan des opé ra tions
géné ra les, qua tre dimen sions devraient incar ner les valeurs et les prin ci -
pes du réta blis se ment : le sys tème de ges tion, les méca nis mes d’in té gra -
tion, la vision d’en sem ble et les moda li tés de par ti ci pa tion des usa gers.

Le sys tème de ges tion
Pour cha cun des ser vi ces offerts, des pro to co les d’in ter ven tion

devraient assu rer un mini mum de repè res de même qu’un dis po si tif
d’in for ma tion apte à recueillir des don nées uti les et ser vant à mesu rer
l’im pact des ser vi ces sur les usa gers. Par com pa rai son, les anciens sys -
tè mes de ges tion insis taient sur des pro cé du res orga ni sa tion nel les tel les
que le recru te ment de res sour ces humai nes, la ges tion des res sour ces
maté riel les, les types de clien tè les et les coûts affé rents.

L’in té gra tion des ser vi ces

Elle devrait pou voir être réali sée en vertu d’une ges tion par suivi
com mu nau taire (case mana ge ment), en fonc tion d’une des crip tion spé -
ci fi que des résul tats atten dus pour les usa gers. En l’oc cur rence, les
béné fi ces pour les usa gers de même que leur par ti ci pa tion au pro ces sus
devraient être les pivots de l’in té gra tion des ser vi ces. Toute réfé rence
inter ser vi ces doit ces ser de se faire en fonc tion de dia gnos tics ou de
types de clien tè les comme c’était le cas dans les sys tè mes tra di tion nels.

La vision d’en sem ble

Elle ne doit pas être res treinte aux fron tiè res de l’or ga ni sa tion mais
inclure l’en vi ron ne ment social glo bal de la per sonne (milieu de tra vail,
édu ca tion nel, rési den tiel et fami lial), car la réin ser tion dans tous ces
milieux fait par tie des impacts atten dus sur les usa gers. Dans un nou -
veau sys tème, les ser vi ces devraient donc être élar gis aux éta blis se ments
et orga ni sa tions œuvrant dans les sec teurs d’in ter ven tion situés à l’ex té -
rieur du sys tème de soins infir miers ou médi caux.

Les moda li tés de par ti ci pa tion

L’im por tance de la par ti ci pa tion devrait se tra duire par la volonté
de l’or ga ni sa tion de per met tre aux per son nes de con tri buer à la pla ni fi -
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ca tion des ser vi ces et à leur éva lua tion. Elle devrait même aller aussi
loin que les embau cher à tous les niveaux, ou sou te nir la créa tion de ser -
vi ces d’en traide dans les régions. Un der nier ensem ble de dimen sions
tou che de près ou de loin à ce que l’on appelle une cul ture d’en tre prise
plus ouverte à la vision du réta blis se ment.

L’ou ver ture cul tu relle

Le nou veau sys tème devrait s’ac cli ma ter au lan gage, aux habi tu -
des et aux mœurs des divers grou pes cul tu rels, d’âge ou de reve nus qu’il
des sert. Dans le passé, les sys tè mes se con si dé raient neu tres et uni ver -
sels, alors qu’ils véhi cu laient en réa lité des voca bu lai res sin gu liers et des
maniè res de faire et d’être domi nan tes.

La for ma tion

La for ma tion du per son nel devrait inclure cette ouver ture cul tu -
relle. Elle devrait aussi expli ci ter la phi lo so phie du réta blis se ment dans
des séan ces de for ma tion de manière à faire com pren dre à tous les inter -
ve nants ses rami fi ca tions dans les ser vi ces au quo ti dien. Elle devrait
même asso cier cette vision aux cri tè res de sélec tion du per son nel.

La pro mo tion

La pro mo tion des ser vi ces devrait en con sé quence ser vir à valo ri ser
la réta blis se ment, la réin ser tion et les buts que veu lent attein dre les usa -
gers plu tôt que les inté rêts ici, des ges tion nai res de pro gram mes, là des
res pon sa bles d’or ga ni sa tions, ailleurs des divers corps pro fes sion nels.

Le finan ce ment

Dans un nou veau sys tème, les déci sions con cer nant le finan ce ment
des ser vi ces devraient être basées, d’abord et sur tout, sur des cri tè res tels
que les béné fi ces — réels ou anti ci pés — des usa gers. A con tra rio, toute
règle sta tu taire héri tée du passé doit être mise en doute. Fina le ment,
l’ac cès aux ser vi ces devrait ren for cer la liberté de choix de l’usa ger plu -
tôt que l’au to rité ou les pré fé ren ces des pro fes sion nels. La liberté de
choix ne doit pas être obs truée comme dans les sys tè mes pas sés par des
règles admi nis tra ti ves par ti cu liè res sans égard au désir ou au besoin de
l’usa ger (p. ex., l’ac cès au loge ment ne doit pas être tri bu taire de la prise
de médi ca tion pres crite par le pro fes sion nel).

Con clu sion

Peu importe que les pla ni fi ca teurs de sys tè mes met tent en fonc tion
quel que s-u nes ou l’en sem ble des nor mes décri tes ici, deux cho ses sont
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cer tai nes. D’une part, ils auront à les raf fi ner en cours d’im plan ta tion,
mais ils ver ront en même temps les béné fi ces réels qu’ils peu vent en
reti rer. Un pre mier béné fice est sans nul doute d’of frir aux pla ni fi ca teurs
des repè res essen tiels tout en leur per met tant de con ce voir des méca nis -
mes plus spé ci fi ques à leur situa tion. En deuxième lieu, le sys tème est
pensé de manière à don ner une base solide de par ti ci pa tion aux usa gers
et à leurs familles tant sur le plan de la dis pen sa tion des ser vi ces au quo -
ti dien qu’à celui de la pla ni fi ca tion glo bale. La sys té ma ti sa tion d’un cer -
tain nom bre de dimen sions cons ti tue en troi sième lieu, un outil de com -
pa rai son inter sys tème de même que des cri tè res d’éva lua tion res pec tant
les prin ci pes du réta blis se ment. Fina le ment, l’im plan ta tion pro gres sive
des nor mes ici décri tes ne peut que faire évo luer la recher che opé ra tion -
nelle por tant sur le réta blis se ment.

D’au tre part, les nor mes glo ba les d’or ga ni sa tion cons ti tuent un
fac teur de chan ge ment des sys tème de ser vi ces en santé men tale. Et
pour que s’im plante un nou veau sys tème au sein duquel les uti li sa teurs
de ser vi ces puis sent espé rer mener des vies plei nes et enri chis san tes en
dépit de leurs gra ves pro blè mes de santé men tale, on doit se munir de
poli ti ques et de pro cé du res orga ni sa tion nel les aptes à accroî tre les chan -
ces con crè tes de réta blis se ment.

Notes

1. Le Cen ter for Psy chia tric Reha bi li ta tion, de même que le Bureau de con -
sul tants qui lui est affi lié (BCPR), s’est entre autres engagé dans une
étude éva lua tive de grande ampleur sur l’im plan ta tion dans divers États
amé ri cains de sys tè mes de santé axés sur le réta blis se ment. Cette étude se
fait en col la bo ra tion avec la Natio nal Asso cia tion of State Men tal Health
Direc tors, la Natio nal Asso cia tion of Con su mer/Sur vi vor Men tal Health
Admi nis tra tors et le Con su mer Orga ni za tion Net wor king and Tech ni cal
Assis tance Cen ter.

2. Con crè te ment, les orga ni sa tions doi vent se doter des ser vi ces qui, en con -
jonc tion, vont leur per met tre d’at tein dre les objec tifs décrits au Tableau 1.
En géné ral, on dis tin gue un ser vice non seu le ment en fonc tion de ses
objec tifs spé ci fi ques (p. ex., inter ven tion de cri ses, case mana ge ment),
mais aussi en fonc tion de son con texte (p. ex., cli ni que externe, cen tre
com mu nau taire) et des nor mes admi nis tra ti ves ou du pro gramme auquel
il se rat ta che (p. ex., pro gramme PACT). Dans le cas d’un sys tème axé sur
le réta blis se ment, on cher che à orga ni ser le pro gramme et le con texte en
fonc tion des ser vi ces à offrir et non l’in verse.

3. Des rec ti fi ca tifs pro po sés, seuls ont été rete nus ceux qui fai saient l’ob jet
d’un con sen sus des experts. Rap pe lons que ces con sul tants ont au cours
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des quelque 20 der niè res années, offert de l’as sis tance tech ni que et de la
for ma tion à une moyenne de 17 États amé ri cains et sur une base annuelle,
à trois pays.
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ABSTRACT

A sys tem cen te red on reco very. Twelve points of refe rence for a
com pre hen sive orga ni za tion of ser vi ces

This arti cle pro po ses a com pre hen sive sys tem level stan dards such
as types of ser vi ces to prio ri tize, objec ti ves to reach as well as poli cies
and pro ce du res to fol low in order to bet ter orga nize qua lity ser vi ces cen -
te red on reco very. These pro po sals are sup por ted by empi ri cal research
as well as recent ame ri can initia ti ves among which the Com mu nity sup -
port sys tem (CSS) is the most con vin cing. They are pre sen ted in a com -
pa ra tive way (model cen te red on reco very ver sus tra di tio nal model) in
order to bet ter illus trate the under lying trans for ma tions requi red.

RESU MEN

Por un sistema de salud orientado sobre el restablecimiento. Doce
puntos de referencia para la organisación del conjunto de
servicios.

El artículo propone un conjunto de normas sistemicas (system level
standards) tales tipos de servicios a colocar entre prioridades, objetivos
que lograr y además las politicas y procedimientos a seguir para orga -
nizar los servicios orientados en el restablecimiento y el sosten de su
calidad. Estas proposiciones se apoyan en investigaciones empiricas y
iniciativas americanas recientes, entre cuales el sistema de apoyo comu -
ni tario (Community Support System) se ve lo más convincente. Estan
presentados de manera comparativa (modelo centrado sobre el resta -
bleci miento versus el modelo tradicional) para ilustrar transformaciones
implicadas.

RESUMO

Em prol de um sistema de saúde centrado na recuperação. Doze
pontos de referência para organização dos serviços de saúde

Este artigo propõe um conjunto de normas sistêmicas (system level
standards) como a priorização dos tipos de serviços, o estabelecimento
dos objetivos a atingir, assim como as políticas e procedimentos a seguir
visando organizar melhor os serviços centrados na recuperação e a
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manutenção da qualidade destes serviços. Estas propostas apoiam-se em
pesquisas empíricas e em iniciativas americanas recentes, dentre as
quais o sistema de apoio comunitário (Community Support System) é a
mais convincente. Nós as apresentaremos de maneira comparativa
(modelo centrado na recuperação em comparação ao modelo tradi cio -
nal) para melhor ilustrar as transformações que elas implicam.
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