A 10 pontos megállapodás nagy részével egyetértek Nem támogatom egyértelműen a (szociális) közösségi ellátások "beosztását" a pszichiátria "alá", és nem vagyok biztos az OPK "nagyüzemi" átalakításában, itt az NIMH és a brit intézmény lehetne inkább a példa. Fontosnak tartanám viszont az OPK valós függetlenségének, az ehhez szükséges jogi státusának megteremtését. A forenzikus osztályokkal kapcsolatban nem látom ennek a jogi realitását, viszont előbbre valónak tartom a pszichiátriai osztályokon, mindegyiken, a magas biztonságú részleg feltételeinek megteremtését, amely komoly (és jól képzett) személyzetet igényel.
 
A 10 pontos megállapodás nem került egyeztetésre a közösségi ellátások, a gondozók, valamint ha jól sejtem, a gyermekpszichiáterek képviselőivel. Általában nem előzte meg nyílt szakmai vita, amely bevonta volna a betegek, más érdekeltek, a pszichológusok, nővérek, már társszakmák (pl. a szoc. szakma), a MAMESZ, stb. képviselőit. 


Én úgy gondolom, hogy a közösségi pszichiátria mint szlogen már eddig is ott volt a "hivatalos" szakmai kommunikáció palettáján. Ahhoz viszont, hogy megvalósuljon egy közösségi alapú ellátás, sokkal több kell, mint ami jelenleg van. Összességében a szakma "széles körű újraértelmezésére", demokratikus átalakulására van szükség, emellett a szakmai módszertan átalakulására is. Ezeknek nem nagyon lehet látni a jeleit. Csak hogy két indikátort említsek: nincs még interaktív és megfelelően informatív honlapja egyik szakmai vezető szervezetnek sem, Kéri és Harangozó Magyar Tudomány cikke, amely a pszichiátria szükséges paradigmaváltásának tudományos alapjait foglalja össze, csak a LEF-en érhető el, az MPT honlapjára nem "került fel", ismételt kérésemre sem. Egyéb, a külföldi szaksajtóban első vonalbeli információk nem tudtak megfelelő helyre kerülni a szaksajtóban. A NICE irányelvek, amelyek a szakmai módszertan, szemléletváltás alap-dokumentumai, irányelvei is, szintén a LEF-en jelentek csak meg, hogy másról ne is beszéljünk...Megítélésem szerint épp ezért nem elég hiteles, sőt, veszélyes is, amikor az elsősorban kórházi lobbit képviselő vezetés tárgyalásba kezd a kormányzattal, mert kimaradhatnak ebből, vagy alulreprezentáltak lehetnek pl. a gondozói érdekek és a közösségi átalakulás egyéb szempontjai, nem beszélve a betegek, hozzátartozók, nővérek, pszichológusok, szoc. szakma, stb. szempontjairól. Harmatta János az utolsó általa elnökölt MPT vezetői ülésen meg is mondta: a gondozók meg képviseljék magukat a gondozói egyesületeken keresztül, az MPT ezt nem tekinti feladatának. Az előző kormányzat idején, Sz.T. minisztersége alatt megítélésem szerint kiegyezett a szakmai vezetés a minisztériumival, és egy rossz alkut kötött, a gondozók rovására (is).(Erről írtam a LEF-en a nagykállói konferencia beszámolóban is.) Hát akkor képviselhessék magukat a tárgylásokon tényleg a gondozósok (is), akik a saját megújulásukkal kapcsolatban jól megalapozott program-tervekkel és jó gyakorlatokkal rendelkeznek!

Természetesen a kormányzat-szakma találkozóról én is főképp a sajtóból értesültem, hiszen mi, "általatok képviselt szakma" nem kapunk más tájékoztatást. A sajtóban megjelent kommunikációban is a kh-i túlreprezentáció észlelhető, amikor a pszichiátria állapotát az ágyak számával jellemzik. A nagy OPK létrehozása is ellentmondásos tényező, szerintem nagy kórházat, sok ággyal nem kell nyitni, ahogyan fentebb írtam. A sajtóban nyoma sincs a gondozók és közösségi ellátások megjelenésének!

Szerintem olyan programokra van szükség, amelynek a módszereit a WPA 10 napos "Mental health policy" tréningjén tanultam, amelyek operatív, forrásokkal ellátott programok, a reális erőforrásokból elindulva, sok éves, egymásra épülő fejlődéssel, indikátorokkal és minőség-ellenőrzéssel. Ezeknek közösségi alapúaknak kell lenniük. Az általános elvek, amelyekről aztán gyakran kiderül, hogy "jogszabályi akadályai vannak", vagy csak nincs rá erőforrás, valójában politikai ígéretek, PR fordulatok táptalaját jelentik. A 10 pont is elsősorban egy kommunikációs csomag és nem program. A tárgyalásokhoz ennél sokkal jobban kidolgozott programokra van szükség. Nem tartanám hitelesnek, ha a meginduló átalakulási folyamatból kimaradnának a fenti szakmai és érdekcsoportok, meg a reform-pszichiátria.  

A "szakma" sokféle szakmai csoportot, nézetet, beteg-érdekeltséget, stb. magába foglal. Fentebb felsoroltam párat. Ezek között a demokratikus elvekre épülő párbeszéd, viták , egyeztetések teremthetik meg az egységes fellépés lehetőségét a szakma-politikai színtéren. Sajnos a hivatalos pszichiátria nem ad megfelelő lehetőséget ezekre és nem képviseli megfelelően a sokféle érdeket. Van javulás (pl. a Fekete S. által átvett PH-ban, az MPT kommunikációjában), de még mindig a hierarchia-alapú dominancia, a kórházi és biológiai pszichiátriai lobbi meghatározó szerepe jellemző, akik "megosztással" vádolják a más szempontok megjelenítőit. Már ez a kifejezés (megosztottság) is jellemzi ezt a helyzetet: nem illendő "másképp gondolkodni". 

Röviden tehát: egységes fellépés akkor lehet, ha egyeztetés, vita, széleskörű konszenzuskeresés előzi meg. Programokat akkor lehet együtt támogatni, ha nem csak alapelveket, hanem reális projekteket foglalnak magukba.

A politikusok helyesen érzik, hogy a 10 pont mögött még nem áll ott az egész szakma. Ez biztató számomra, azt is jelezheti, hogy komolyan gondolják a pszichiátria rendbe tételét és keresni fogják a betegek, a hozzátartozók, más szakmákhoz tartozók és a nem kórházi szemléletű és érdekeltségű szakemberek véleményét és együttműködését.

