Elvi állásfoglalás az Országos Pszichiátriai Központ /OPK/ és a Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórum /PÉF/ közötti együttműködésről


Szövetségünk számára fontos, hogy létrejött az Országos Pszichiátriai Központ, ugyanilyen fontos, hogy aktívan működjön, ne csak névlegesen, pótolva az OPNI megszűnésével járó hiányosságokat.
Dícséretes és elismerést érdemel, hogy az OPK az együttműködés szándékával megkereste a a PÉF-et. Fontos ismerni a PÉF álláspontját, érdekeit, érdekvédelmi munkáját, eddigi működését és terveit. Fontos az időnkénti személyes találkozás, hogy hatékonyabban tudjuk megbeszélni közös céljainkat, feladatainkat.
Alapvető, sorstársainkat érintő kérdésekben lehetne megoldást keresni, pl. gondozók zsúfoltsága, szakorvosok elvándorlása, privátszférába vonulása (nagymértékben az anyagi megbecsülés hiánya miatt), meg kellene gátolni ezt a folyamatot. A bírói szemle csak névleges, jelképes, ennek módszerén mindenképp változtatni kell, mert így nincs értelme. Nem lenne rossz gyakorlat, ha a PÉF időnként részt venne egy-egy bírói szemlén.
Hasznos lenne a PÉF és az OPK által akár külön-külön, akár egyes területeken együtt dolgozva, az eredményeket megtárgyalva közös konszenzusra jutni, állást foglalni. Különböző tesztekkel, tapasztalatainkat kihasználva kutatómunkában, monitorozásban is rész vehetnénk közösen.

A Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórum 10 éves működése során a felhasználókat érintő fontos kérdésekben publikálta autentikus állásfoglalásait. A PÉF tagszervezetein, regionális központjain (lakóönkormányzatokon), gondozókon és a nappali intézményeken keresztül több ezer felhasználóval tart kapcsolatot, illetve a PÉF döntéshozó testületében, az elnökségben abszolút többségben van a felhasználói oldal. Hazai és nemzetközi kapcsolataink szerteágazóak.
A PÉF-nek a fent megfogalmazott értékét az OPK-val való együttműködésben hangsúlyoznunk kell, a hazai pszichiátria területén kutatásaink, adatgyűjtéseink (lásd: pl. TÁRKI kutatás 2001) a felhasználók álláspontjának alaposabb megismerését eredményezte.

Tekintettel a XXI. századi emberiességi konvenciókra (Fogyatékkal élők Konvenciója, esélyegyenlőségi egyezmények, harmadik generációs emberi jogi egyezmények és nyilatkozatok) valamint tekintettel az OOSZI ORSZI-vá alakulására (a rehabilitációs szemlélet győzelme vonatkozásában) és különös tekintettel arra, hogy a pszichiátriai betegek pszichiátriai intézeti gyógykezelése kényszerintézkedésekkel is megvalósulhat, fokozott felelősségérzet szükséges abban a tekintetben, hogy egy pszichiátriai sérülés az életutat hasonlóan módosítja, mint pl. a vaksági sérülés.

Szükségesnek látszik az Országos Pszichiátriai Központ és a Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórum szóban forgó kapcsolatának hármasan tagolt értelmezése:

-Az OPK terápiás rezsimjének tervezése szempontjából a felhasználók és szolgáltatók együttműködését nagycsoportos (demokratikus), kiscsoportos (pl. bizottsági) és személyes szakértői (vezetői) szinten érdemes tervezni és szabályozni.

-Professzionális segítők, önkéntesek és érdekvédők, valamint orvosszakmai, kórházigazgatási, szociális szakmai szerepvállalók tevékenységi köreinek együttes kiállására jó esély kínálkozik az OPK-PÉF együttműködésben.

 

 


-Az immár 10 éves PÉF állandó képviseletet vállal az OPK területén, mint önkéntes szolgáltató, mint sorstársi tanácsadó, mint érdekvédelmi segítő és bizonyos ügyekben (betegek vagyonvédelme, bírói szemlék tartalommal töltése, betegek támogatott önkifejezése gyógykezelésük módszerei tekintetében, a tájékozott beleegyezés elve mentén, szociális katasztrófahelyzetben szociális és rehabilitációs tanácsadás, esélyegyenlőségi, támogatott döntéshozatali, gondnoksági, kényszer-gyógykezelési, tájékoztatási ügyekben, audit és monitorozási ügyekben). 
Az audittal kapcsolatosan olyan szervezeti rendszerek bevezetése mutatkozik célszerűnek, amelyek nem "külső, felső kontroll alapúak", hanem a szakember munkáját is segíthetik. Ez azt jelenti, hogy olyan számítógépes adatkezelő rendszerek létrehozása célszerű, amelyek a szakember számára felhasználóbarátok, ugyanakkor bizonyos minőséget garantáló lépéseket is előírnak. Ilyennek a kidolgozása folyik a közösségi ellátások terén Balczár Lajos vezetésével. Ebben a rendszerben pl. megjelennek olyan "gépre vitt" felmérő módszerek, mint a CAMBERWELL INTERJÚ, A KEF, amely a működés minőségéről is árnyalt képet ad mind a szakembernek, mind a vezetőknek, akár regionális, akár országos szinten. A rendszer kompatibilis lesz az eü és szoc. működéssel. A szakember is örül, mert a praktikus adatkezelés és a standardizált kitöltési útvonalak segítik a jó munkát. 
Az OPK kidolgozhatna egy (az USA gyakorlatban már megvalósult) monitorozási rendszert a szakemberek és a képzések gyógyszergyári befolyásoltságának monitorozására. Ennek kidolgozásában alkalmazzanak betegképviselőt. Ezt a felmérő módszert használják az auditok során pl. külföldi utazások gyakorisága, előadás, vagy poszter nélkül, ez egy egyszerű mutató, amely felmérhető a vezetőknél, együtt a nyelvtudás felmérésével, s hasonlóképp a beosztott orvosoknál.Ennek szintén felbecsülhetetlen szerepe lehetne a kritikák elkerülésében.

További szolgáltatások, amelyeket elsősorban az OPK nyújthat: teljesítmény-értékelési rendszer és vezetőképzés, (team-építő tréningek), az intézményvezetők használhassanak ilyen szolgáltatásokat (pl. pályázhassanak ilyenekre).
Ma már ismert, hogy a szolgáltatások rosszul működnek, alulfinanszírozottak. Előbb lehetőségeket kell adni a javulásra, pályáztatni a szolgáltatókat (természetesen az elbírálás legyen független és legyen a bizottságban betegképviselő). Ez jól megvalósul a szoc. szférában.

A fentiek a Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórum emberi jogi igényeit tükrözik, ezek méltánylása az Országos Pszichiátriai Központ részéről az újabb esélyegyenlőségi (pszichiátriai sérülés mellett fennálló egyéb sérülések), fogyatékosság-tudományi (a pszichiátriai sérültek igényelhetik fogyatékossági megítélésüket) szempontból az épek és sérültek együttműködésének elvének gyakorlati életbe ültetését jelentik. E tekintetben az OPK tervezett tudományos életének, jogi kutatásainak és módszertani munkájának terén szükségesnek látszik a továbbképzési munkába beemelni fentieket (esélyegyenlőségi elv).

Fentiekre az életből vett példát is érdemes említeni: pl. a Mária utcai Szemészeti Klinikán a Magyar Vakok és Gyengénlátók Érdekvédelmi Szövetségének munkatársai, aktivistái lobbyztak még másfél éve, saját központjuk létrehozásával, azzal, egy szakmai központ létrejöjjön, természetesen egyetértünk, hiszen az OPNI bezárása óta nem volt egységes központja a magyar pszichiátriának, ami megengedhetetlen. A tehetséges fiatal szakemberek megtartása túlmutat a pszichiátrián, ez nemzeti érdek is. Annál is aktuálisabb, mert már hivatalosan is elismerték, hogy nincs elég pszichiáter (sem) és sokan külföldön tevékenykednek ismert okokból.

Ami a konkrétumokat illeti, úgy gondoljuk, hogy az OPK működési elvéről levelükből viszonylag jó képet kaptunk. Hangsúlyosabbnak kellett volna lennie a médiában és a szakmán belül is az új Központ

 


létrejöttének, egy honlap pl. sokat segíthetne nyilvánossá tenni a műhelymunkát, ismertté tenni a tevékenységet, ahol megjelenhetnek a szakanyagok, és vitára is van lehetőség. A honlapok tartalmai közt is lehet kapcsolat: pl. egyebek mellett a PÉF szakértői anyagai is szerepelhetnének.

A felhasználók képviselete bevonását nem annyira eseti, mint állandó jelleggel látnánk hasznosnak, értelmesnek és érdeminek. Elsősorban meghatározó jelentőségű és vagy elvi ügyek előtti egyeztetéseknél, szabályozni kell a kapcsolattartást: pl. kéthavonta személyes találkozók, ahol a "felek" kölcsönösen tájékoztatják egymást, egyeztetnek. Ez legyen a PÉF székhelyén -a napi gyakorlatban ez az elnök Radó Iván lakása-, nézzünk szembe a fóbiával. Külföldön is elfogadják a döntéshozók a fogyatékosságokat: ebben az esetben ez az akadálymentesítés az OPK részéről az FNO szemlélet szerint.

Az orvosok száma kevésbé tartozik ránk, bár adott helyen ez nagyon is jelentős probléma lehet. A bírói szemle, -ahogy arról már kezdtünk is beszélni viszont- lényeges, főleg, mert többnyire formális. A PÉF szempontjából fontos a bírói szemlék monitorozása, milyen gyakori a betegek kiengedése, a bírói szemlék jegyzőkönyveibe való betekintés lehetősége a PÉF képviselői által. Nem kell hangsúlyozni, hogy az esetleges utólagos kritikák megelőzésében is ennek milyen jelentősége lehet. Nyilván nem az ország összes bírói szemléjéről van szó, hanem a lehetőség biztositásáról.

Fontos a betegjogi-ellátottjogi-gyermekjogi képviselők elérhetősége, ezen adatok naprakész változtatása / ebben a PÉF tud segiteni/, a PÉF elérhetősége és mindezek kötelező kifüggesztése, megjelenitése, a képviselők hívásának gyakorisága, az ügyek minőségi vizsgálata (elolvashassák a jegyzőkönyveket a PÉF aktivistái). Ha nagyon sok ellenőrzés lesz, akkor csak szúrópróbaszerű ellenőrzés javasolt, de nem szelektálhat az osztály, vagy a betegjogi képviselő. Interjú a helyi betegjogi képviselővel, amelyet név nélkül összesítve lehetne egy elemzésben prezentálni a PÉF által. A területi öngyilkossági ráta, a pszichiátriai betegotthoni bekerülési várakozási idők monitorozása (az audit részeként). Az osztályokon a közösségi, területi ellátókkal való kapcsolattartás módjának felmérése - hány betegnél történt meg, milyen módon- (mondjuk az utolsó 20 elbocsátott beteg esetében).

A beteg-elégedettség vizsgálata mára már nem a legmegfelelőbb indikátor. Sok vizsgálat mutatja, hogy a betegek gyakran a kiszolgáltatottság, függőség stb. miatt nem megfelelően jelzik a problémákat. Ezért a WHO kidolgozott egy Mental Service Responsiveness skálát, amely magyarra fordítva alkalmazható az ellátás beteg-szempontú érték-komponenseinek monitorozására.

Javasoljuk a felhasználók nagyobb arányú, munkatársként való részvételét az országos szervezetekben, a kutatásokban, eü. ellátóknál: külföldön ez bevett gyakorlat, Sartorius a könyvében (Fighting for Mental Health) külön is kiemeli, hogy nem csak érdekvédő szervezetekre, de személyes részvételre van szükség a döntéshozásban, szakértésben, a szolgáltatóknál: ilyen pl. a kutatóhelyeken a betegek szempontjainak kutatása: pl. a Kings College-ban Thornicroft partnere a stigmakutatásban egy pszichiátriai felhasználó, Rose asszony, aki szerző egy Lancet cikkben is, hasonlóan a Boston University-n Mariann Farkas munkatársa, a világhirű Judy Chamberlain. Az OPK kutatási munkacsoportja akár önkéntes alapon, vagy részidőben alkalmazva dolgozhat együtt felhasználókkal, akik a kutatások területén, valamint a pályázatok elbírálásában a beteg-szempontokat kutathatják. Az OPK állandóan is alkalmazhatna PÉF szakembert a fentiek alapján.

Az OPK kiemelten foglalkozhatna a Pszichiátriai Gondozók és a közösségi ellátások helyzetével, Helyezze előtérbe az evidenciák mellett az ellátások érték-szempontjait, amelyben a betegek nézőpontja kapjon kiemelt szerepet.

Összefoglalva a felhasználói oldalt egyedül reprezentáló pszichiátriai érdekvédelmi ernyőszervezetként örömmel vettük megkeresésüket és további együttműködési szándékunkat nyilvánítjuk ki.


Budapest, 2009. április 22. Tisztelettel:


Radó Iván elnök
 

