MPT elnöki pályázat

Dr. Harangozó Judit pályázata
A pszichiátria válsága időszerűvé és szükségszerűvé teszi (I.) a szélesebb körű összefogást, és hatékonyabb érdekképviseletet, (II.) a szakmai megújulást és (III.) új konszenzusok kialakulását. E három célt szolgálja az alábbi program, melyhez a kollégák támogatását kérem. 

I. A szélesebb körű összefogás és a hatékonyabb érdekképviselet
A „jó gyakorlatokat” megvalósító szakmai körök és az érintettek szélesebb körű bevonása szükséges a szakmapolitikai döntésekbe, a szakma képviseletébe és a lobbizásba. A demokratikus működés bővítése fokozza a képviselet erejét. 

1. Vannak egyes területeken működő szakmai vezetők, akik teljesen kiszorultak a szakma egészének vezető köreiből, így meglévő kapcsolatrendszerük sem képez hasznosítható lobbierőt. Elszigetelten lobbiznak és gyakran egymástól eltérő nézeteket képviselnek sokszor a döntéshozói szinteken is. 

Vannak sikeres orvos-menedzserek, akik meg tudtak menteni másképp tán a Lipóthoz hasonlóan halálra ítélt kórházakat, pl. Nagykállót, Pomázt -, vagy sikeresen működtetnek privatizáltan, vagy alapítványi formában állami ellátást, azaz létrehozták a szakmai átalakulás „pilot programjait”, még sincsenek benne abban a körben, ahol a szakmapolitikai koncepciókat kidolgozzák és ezekről a döntéshozókkal tárgyalnak. 

Vannak szakemberek, akik jól kezelik a médiát és alkalmasak arra, hogy média-stratégiát dolgozzanak ki, illetve média-szereplővé váljanak, mégsem kérik a segítségüket. 

A szakmai koncepciók kidolgozásában egy szűk, döntően a kórházi lobbit képviselő elit vesz részt és sokszor kimaradnak azok, akik esetleg jobban értenek bizonyos dolgokhoz, de kevesebb az impakt-faktoruk, és/vagy nincsenek jelen a Szakmai Kollégiumban és a Társaság elnökségében. A döntéshozás során érthetetlenül hiányzik a széles körű egyeztetés, a civil szervezetek – köztük az MPT tagszervezetei, valamint a beteg- és hozzátartozói érdekeket képviselők teljesebb körű bevonása. 

A szakma elitjében sok szakembernek ott a helye, akik jelenleg elszigetelten és regionálisan, illetve lokálisan kapnak szerepet. Azt gondolom, hogy az ő bevonásukkal megnövelhető az a szakmapolitikai potenciál, amely a szakma fejlődését megfelelő irányba fordíthatja. Egy új hálózatot szeretnék kiépíteni, amely a szűk körű és bizonyos pozíciókhoz kötődő szakemberek aktivitására épülő működés helyett egy szélesebb szakmai köröket együttműködésre mozgósító természetesebb fejlődést segít majd. A politikai döntések fátumként, “ úgyis az lesz amit akarnak” attitűddel való elfogadása és a gyakran eredménytelen, zömmel reaktív, és a tagok felé nem mindig kommunikált  érdekképviseleti próbálkozások helyett konkrétan meghatározott prioritások mentén végzett proaktív, professzionális, kemény érdekképviseletre van szükség, amely csak együtt és professzionálisan tervezett PR- és kommunikációs stratégiákkal és egyeztetett koncepciók mentén, összehangoltan sikerülhet. Az Ébredések Alapítvány széles körű civil kapcsolatait arra fogom használni, hogy több, betegek és hozzátartozók érdekeit is képviselő szervezettel építsek ki együttműködést és rendszeres egyeztetéseket a fenti célok érdekében. 
2. Az utóbbi évtizedben életbe lépett a „bizonyítékokon alapuló döntéshozás” fogalma, ami azt jelenti, hogy nemcsak a szakmai, de a szakmapolitikai döntéseknek is bizonyítékokon alapulónak kell lenniük. A bizonyítékokon alapuló szakmapolitika mindenekelőtt mérhető tényezőkre és felmért eredményességre alapozott. A döntések alapvető forrása a „jó gyakorlatok” mért eredményeire való támaszkodás. A pszichiátriát érintő szakmapolitikai döntések Magyarországon ritkán támaszkodnak ilyen támpontokra. Ennek oka nem csak a döntéshozóknál keresendő, hanem ott is, hogy szakmai javaslataink túl gyakran nélkülözik az ilyen hátteret. Amennyiben lehetőséget kapok az MPT vezetésére, a „jó gyakorlatoknak” nagyobb teret, publicitást fogok adni, és vezetőiket igyekszem majd bevonni a szakmai koncepciók kialakításába. Ez a munka Németh Attila Elnök Úr segítségével, a MPT Közösségi Pszichiátriai Szekció részvételével legalábbis a közösségi pszichiátria területén már meg is indult. A „jó gyakorlatok” megjelenhetnek a pszichiátria különböző ágai és területei mellett a menedzsment, a média, a stigmacsökkentés, kutatás, a nemzetközi együttműködések, a pályázatok, az integrált ellátási formák, a rezidensképzés, a szervezetfejlesztés, stb. stb. területein. Képviselőik már ma is a szakmai megújulás kulcsszereplői. Megválasztásom esetén arra fogok törekedni, hogy sokkal nagyobb szerepet játsszanak a szakmai megújulásban.

Kikre gondolok?  A teljesség igénye nélkül: A ma is széles körben ismert és elfogadott egyetemi és más centrumokon kívül a következőkre gondolok: a pomázi ( Bujdosó Zoltán, és munkatársai) és a nagykállói vezetőkre ( Móré Csaba,  Bánki M. Csaba és munkatársaik); a Vadaskert Alapítványra ( Gádoros Júlia vezetésével), a szigetvári kórház pszichiátriai rehabilitációs osztályára ( Bender Zsuzsa vezetésével), ahol közösségi elveken alapuló osztályos rehabilitációt valósítanak meg hatékonyan;  Kopp Máriára és munkatársaira, akik sok más mellett nemzetközi együttműködésben depresszió-ellenes programot valósítanak meg, széleskörű hazai hálózat kialakításával. 
Ide sorolom még  Pászthy Beát és munkatársait, akik gyermek-pszichiátria képviseletét teremtették meg a budapesti egyetemen;, a váci Pszichiátriai Gondozót, amely Silling Tibor vezetésével privatizált formában sikeresen gazdálkodik és működik; a székesfehérvári Pszichiátriai Gondozó és az Egyensúlyunkért Alapítvány Lőrintz Zsuzsa által vezetett munkacsoportját, akik a közösségi ellátás bizonyítékokon alapuló módszereivel dolgoznak és integráltan működtetnek szociális ellátást is. 
Nem hagyhatom ki továbbá a kecskeméti Bács Kiskun Megye Egészségügyéért Alapítvány Szűcs Attila és Erdélyi Rita által vezetett munkacsoportját, akik mentori rendszerrel magas hatékonyságú munka-rehabilitációs programot valósítanak meg; a Kék Pont-ot, amely Rácz József vezetésével innovatív addiktológiai ellátást indított el Magyarországon; az Ormay István által vezetett Konzultáció Alapítványt, amely először valósított meg háziorvosi liaison szolgáltatást sikeresen s emellett magas színvonalú honlapot is működtet. 
A lista nem lenne teljes, ha nem említeném; Kalmár Sándor szuicidium-programját, Hárdy Lilla menekült programját, Urbanics Kinga vezette Memória Alapítványt, a Himmer Éva vezette Feledékeny Emberek Hozzátartozóinak Társaságát. 
Ilyen végül az általam vezetett munkacsoport (Ébredések Alapítvány), amely a közösségi ellátás, a szociális, munkaügyi, szervezetfejlesztési területek, európai együttműködésben megvalósuló pályázatok, az antistigma programok, a támogatott foglalkoztatás, valamint az alapítványi működtetés területein tud eddigi eredményeire alapozott tanácsokat adni. Valószínűleg még sok kezdeményezés van Magyarországon, amely sikeres és innovatív, megfelel a legjobb gyakorlat kritériumainak és amelyek megismertetését és bevonását elő kell segíteni. 

II. A szakmai megújulás útjai

A válsághelyzet a krízishelyzetekhez hasonlóan új coping stratégiák kidolgozását teszi szükségessé. Ilyen például a Magyar Pszichiátriai Társaság, mint újfajta szolgáltató szervezet koncepciója.
1. A jó gyakorlatokat képviselő szakemberekből szeretnék kialakítani az MPT keretében tanácsadói munkacsoportokat, amelyek a korábban már felsorolt különböző szakterületeken dolgoznak. Azok a centrumok, amelyek tenni akarnak a fejlődésükért, a „peer consulting” módszere szerint igénybe vehetik a tanácsadók segítségét. Ez részben e-mail kapcsolaton, de időnként műhelymunka jellegű személyes találkozók és az adott centrum igényeire alapozott tréningek segítségével történhet. 

2. Kulcsfontosságúnak tartom, hogy az MPT hozzon létre egy professzionális többfunkciós honlapot. A honlapon a tanácsadói csoportok neve, a benne szereplők elérhetősége, a munkacsoport „használatára” vonatkozó ajánlások is szerepelnének. Ezek az információk és lehetőségek minden szolgáltatónak és szakembernek elérhetőek és használhatóak lesznek, így a helyi szintekről induló szakmai fejlődés útjai jobban kinyílnak majd, és kevesebb szerepet kap a személyes ismeretség és összeköttetések. Ma azok a kollégák vannak „információ- és kapcsolatközelben”, akik megfelelő időt és pénzt tudnak szánni, vagy megfelelő szponzorokkal rendelkeznek ahhoz, hogy külföldi és belföldi rendezvényeken rendszeres kapcsolatban legyenek más, meghatározó szerepet betöltő kollégákkal. Gyakran a „külföldi kongresszusokra való kijutással”, vagy magas presztizsű itthoni, döntően céges rendezvények meghívottjaként válik valaki network-taggá, márpedig ez a lehetőség sokak számára nem eléggé hozzáférhető és a kiválasztási kritériumok nem mindig tükrözik a hatékonysági és innovációs szempontokat. Így az a helyzet áll elő, hogy a sikeres magánpraxist folytatók, a Pszichiátriai Gondozókban a frontvonalban dolgozók, a fiatal szakemberek és általában azok, akiknek a munkájára a legnagyobb szükség van a betegellátás mindennapjaiban, hátrányt szenvednek az információhoz való jutás és a szakmai közéletben való aktív részvétel terén. Ezen is szeretnék változtatni. A változtatás egyik eszköze a nyilvánosság javítása, az információk gyors és korrekt hozzáférhetősége, amely a honlap segítségével indítható el.

3. A tanácsadói rendszer és a honlap működtetésére forrásokat teremtenék az MPT-n belül és azon kívül is. Ennek egyik fedezete a levelezés helyett az e-mailes kommunikáció elterjesztéséből adódó megtakarítás lenne. Igyekeznék a gyógyszergyári forrásokat is ezen célok felé terelni. 

A gyógyszeripar az elmúlt 10 évben sokat költött innovációra: hogy csak az általam ismert kezdeményezéseket említsem, a közösségi pszichiátria elindulásában, a pszichoedukációs programok létrehozásában, az első költség-vizsgálatok szponzorálásában, a liaison-programok elindulásában döntő szerepet játszottak. Voltak olyan vezetőképző, prezentációs és más tréningek is, amelyet a gyógyszergyárak kezdeményeztek és támogattak. Most ezeket az innovációkat az MPT koordinálja majd, és ezekhez kérjük a gyógyszeripar segítségét (is). Ha - az általában ugyanazt a néhány kollégát – foglalkoztató, gyakran wellness-szállodákban megrendezett, országos, zömmel plenáris jellegű, valós interakcióra kevéssé lehetőséget adó tudományos ülésekből 20%-al kevesebb lenne,  viszont az érdeklődő régiók és centrumok többször rendezhetnének innovációs műhelyeket, ez a szakma fejlődését szolgálná, - ami mindenkinek az érdeke.

4.  Az MPT honlapja jelenleg és már jó ideje semmire sem használható, noha fizetnek a honlap szerkesztéséért. A jövőben a honlap mindenki számára otthon és a munkahelyén is elérhetően naprakész, komplex szolgáltatást nyújtana. Olyan információs forrás lenne, amely a legújabb szakmai információkat, a megjelenő szakkönyveket, a rendeleteket és szabályozókat, az OEP-információkat, a MOK híreket, az aktuális pályázati lehetőségeket (a segítséget nyújtó szakértőket mellérendelve), a pályázati együttműködési lehetőségeket, a munkaügyben megnyíló és a szociális ellátásban pályázható forrásokat, a kollégák média-megjelenéseit, a Psychiatria Hungarica korábbi számait elektronikus elérhetőséggel egyaránt tartalmazná.
· Szakmai arculattervet dolgoznánk ki, amely a honlap tervezésében is irányadó lesz. 

· A honlapon szerepelnének információs anyagok a médiának, és olyan szakértők neve és elérhetősége, akik egy-egy témában megkereshetőek. Ebben a vonatkozásban a Kovács Zoltán és Szendi István által Szegeden sikeresen megvalósított MENTA Rádió eredményeit használnánk, ők magas szintű szakmai anyagokat dolgoztak ki a média számára, amelyek kikölcsönözhetők. 

· Pszichoedukációs és más tréning-anyagokat is lehetne a honlapról elérni, mind szakembereknek, mind betegeknek és hozzátartozóknak. 

· Linkek vezetnének olyan portálokhoz, mint pl. a Konzultáció Alapítvány professzionális honlapja, az Ébredések Alapítvány, a Bristol szolgáltató honlapja, .a pszichiatria24x7.hu, stb.
· Elérhetőek lennének a honlapról azok a munkaügyi adatbázisok is, ahol munkalehetőségeket lehet feltárni betegeink számára. 

· A Társasági Híreket is a honlapra telepíteném, - ezzel is forrásokat teremtve annak működtetésére. 

· Módszertani útmutatókat dolgoznánk ki és adnánk közre pl. a védett foglalkoztatás kialakításához szükséges akkreditációval, a szociális finanszírozások megszerzéséhez szükséges működési engedélyekkel, az alapítvány létrehozásának módjával, az alapító okirat szabályaival, a felnőttképzési akkreditációval, stb. kapcsolatban.
5. A honlaphoz levelezési hálózat is kapcsolódik majd. Ezzel megnövelhető a visszajelzések lehetősége, pl. rendszeres „közvélemény-kutatásokat” végezhetnénk a rezidensképzésekkel, a kötelező továbbképzésekkel, a vizitdíjjal, a gyógyszerfelírási szabályozókkal és más „forró” témákkal kapcsolatban, amelyek eredményeit a Társasági Hírekben, azaz a honlapon közzétennénk. 


III. Javaslat új konszenzusokra

A betegeknek joguk van az emberséges körülményekhez, a jó ellátáshoz, ott, ahol élnek. Az orvosoknak joguk van a méltányos munka-körülményekhez, a tisztes megbecsüléshez és a minőségi munkához nem csak külföldön, de itthon is. A pszichiátriai gyógyítás nem csak a tünetek és a betegség, de az ember megismerésén és megértésén alapul. A kettő együtt jelent minőséget. Ez a minőség azonban csak a jelenlegi erőforrások jelentős bővítésével és területi ellátás megújulásával biztosítható minden betegünk számára.

1. A területi ellátásban a felépülés-modell értékeire alapozott, átfogó ellátást biztosító, a legjobb gyakorlatokat megjelenítő fejlesztésekre van szükség. Ehhez szükséges a jövőben is kulcsszerepet betöltő Pszichiátriai Gondozóhálózat túlélésének, majd fejlődési és bővülő finanszírozási lehetőségeinek kidolgozása, a magánpraxis aktívabb bevonása a szakellátásba (pl. a biztosítókon keresztül), a háziorvosi liaison szolgálatok kiépítése és megfelelő finanszírozásuk kidolgozása. A LEGOP-ra alapozott, a legjobb gyakorlatok eredményeit felhasználó gyakorlati megvalósítási tervekre és további pilot programokra van szükség – amelyhez a tanácsadók is segítséget adnak. Mivel a zsúfolt Pszichiátriai Gondozókban folyó munka gyakran az ott dolgozók minden erejét leköti, lobbizásra, érdekérvényesítésre sem idejük, sem erejük nem nagyon marad, tényleges jelentőségükhöz képest alul-reprezentáltak a véleményadó szakmai testületekben, ezért a szakma vezető szervezeteinek és fórumainak kiemelten kell foglalkozniuk a területi ellátók érdekképviseletével, és a regionális jó gyakorlatok bővítésével. Az MPT felkérésére 2006-ban Németh Attilával, Bodrogi Andreával és Rácz Józseffel kidolgoztuk a területi ellátás átfogó fejlesztési tervét a LEGOP-pal összhangban, amely további egyeztetésekre vár. Ez az elképzelés pontosan meghatározza a szociális ellátók helyét is egy átfogó ellátórendszerben és biztosítani kívánja, hogy a pszichiátriai ellátást a pszichiátriai szakemberek és szolgáltatások irányítsák. .A jövőben a Pszichiátriai Gondozók lehetnek a közösségi ellátás központjai, amelyekhez csatlakozhat az intenzív gondozási igényű betegcsoportnál a szociális közösségi ellátás, a mobilis krízis-szolgálat, sőt a nappali kórházi ellátás is. A betegek rendszeres felmérése és állapotkövetése révén a PG a beteg-irányításban is helyet kaphat.
2. Lobbizni kell a kórházi ellátás körülményeinek javítása, minőségének fejlesztése érdekében történő forrásbővítésért, de semmiképpen nem a területi ellátás rovására, vagy a jelenleg területen működő szakellátás kórházhoz integrálása révén. A kórházak a jelen ellátó-rendszerben olyan mértékben túlterheltek, sok helyütt olyan súlyos szakember-hiánnyal küzdenek, hogy nem valósul meg sem a betegek joga egy minőségi ellátáshoz és méltányos körülményekhez, sem a szakemberek joga a hatékonyságot biztosító munkakörülményekhez. Sok szakember kerül olyan helyzetbe, hogy a betegek megfelelő ellátása érdekében túlmunkát vállal, amely életminőségét és munkaerejének fenntarthatóságát is rontja. A mai helyzetben nap mint nap olyan döntésekre kényszerülünk, amikor a rossz és rosszabb megoldások közül kell választani. A túlmunka és alacsony jövedelem, a gyógyítás morális értékeinek kényszerű csorbulása, a jövőkép hiánya az elvándorlás fontos motiváló tényezői. A területi ellátás fejlődése soha nem jelentheti a kórházi ellátás megszűnését: sőt: professzionális és hatékony, méltányos kórházi gyógyítást és ápolást feltételez, ahol megfelelő erőforrások biztosítottak az elmélyült klinikai munkához és nem kell minden beteget „meggyógyítani” egy-két hét alatt. Az érdekképviseleti munka kiemelt területe kell legyen a kórházi ellátás elsősorban kvalitatív fejlesztése, a krónikus és rehabilitációs kapacitások bővítése. 
3. A szervezeti kultúra megújítása 

· A program eddigi részeiben is hangsúlyt kapott a nyitásra és párbeszédre, az információk áramlására és egyenlő eséllyel történő hozzáférésünk biztosítására alapozott együttműködés, amelyben az innovatív, eredményes munkacsoportok a korábbinál nagyobb szerepet kapnak. Remélem, hogy ennek eredményeként a vezető-kiválasztási folyamatok is változhatnak. Ma még nagymértékben a paternalisztikus klientúra-építés elvei szerint történik a jövendő vezetők kiválasztása, ahol a nők mintegy százszoros hátrányban vannak a férfi kollégákkal szemben. Arra törekszem majd, hogy személyesen (és személyemben is) hozzájáruljak e hátrányok csökkentéséhez. Ez nem elsősorban „kvóta” kérdése: a szakmánkban ma leginkább megvalósuló szervezeti kultúrában a női kollégák maguk is gyakran azonosulnak a másodrendű szereppel. A női vezetők másfajta vezetői magatartása és attitűdje ma az üzleti világban tudatosan támogatott érték, amely a szervezetek hatékonyságát emeli. Ezeket az értékeket szeretném tudatosítani, és arra biztatni kolléganőimet, hogy a hatékony vezetővé váláshoz nem kell „férfivé” válni az attitűdjeinket tekintve, hanem helye van női szereppel kongruens vezetői attitűdöknek. Szeretném, ha ezek a kérdések, amelyek a pszichiátria szakmai identitását is érintő kérdések, rendszeres témái lennének a szakmai fórumoknak is. A női vezetők elősegíthetik a team-munka fejlődését a hierarchikus-paternalisztikus szervezeti kúltúra felváltása érdekében.
· Hasonlóan hátrányos a fiatal szakemberek helyzete, akiknek „medikusévei” meghosszabbodnak a rezidensképzéssel, de ennél sokkal nagyobb baj, hogy a gyakran megcsontosodott, feudális-paternalisztikus hangulatú munkahelyi és képzőhelyi környezetben nem tudnak szakmai értékükhöz méltó kompetenciára és megbecsültségre szert tenni, nem tudnak egyenrangúan, kérdezve, néha kritizálva is fejlődni és kevesen jutnak szóhoz a közéletben, kevesen válhatnak még időben vezetővé. 

· A gyógyszergyári érdekeltségek nyilvánossá tétele világszerte elterjedtté vált. A kongresszusokon és más rendezvényeken előadók ill. a publikáló kollégák előadásaik és közleményeik elején tüntessék fel gyógyszergyári kapcsolataikat. 

Nagy szükség van tehát az intézményi, szervezeti megújulásra, amely a karrierépítés és a szakmai fejlődés új útjait is kijelöli majd. A szervezetfejlesztés szükségességének tudatosítása, a hatékony szervezetek kialakításához szükséges szervezeti kultúra megismertetése és szervezetfejlesztési lehetőségek feltárása (pl. pályázatok útján) fontos missziója lehet társaságnak. 

A szakmai vezetés jelenlegi törekvései sok tekintetben egyeznek a fentebb leírtakkal, sőt, számos területen az MPT vezetőivel, különösen Németh Attila, Túry Ferenc, Lehoczky Pál kollégákkal, valamint más meghatározó szakemberekkel, így Silling Tiborral, és a közösségi pszichiátriai területen jó gyakorlatot felmutató központok vezetőivel való konzultációk során rajzolódott ki a felvázolt program, amely kapcsolódik a szakmai megújulás LEGOP-ban lefektetett alapelveihez is. E törekvéseket és elveket szeretném - több mint 10 éves, a civil szervezeti működéssel együtt járó folyamatos válságmenedzselési és megújulási gyakorlattal a hátam mögött –, az Önök támogatásával megvalósuló programok felé mozdítani.
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