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A pszichiátria világszerte keresi a helyét és komoly kihívásokkal kell megküzdenie. A magyar pszichiátria válságban van, miközben egyes térségekben a pszichiátriai betegségek miatt rokkantsági ellátásban részesülők aránya meghaladja a 10/1000-et, a Kopp-féle Hungarostudy adatai pedig katasztrofális képet festenek az ország mentális egészségi állapotáról. Az ellátás új területi elosztása és a kapacitások redukálása (ágyszám-csökkentés) csak a jéghegy csúcsa. A „kiszabadult szkizofrének”, a „szcientológia-démon”és a veszteségek feletti kesergés egy céltalan panaszkultúra részei. Nincs sem országos, sem régió-specifikus terv a válság kezelésére. A Lelki Egészség Országos Programja (LEGOP) nem válságelemzésen alapul, hatástanulmányokat, elemzéseket („unmet needs”), konkrét adatokat és lépéseket nem fogalmaz meg, valamint még a válság elmélyülése előtt készült.. Miközben az ellátórendszer sokszor eddig sem tudta az elvárható minimum-standardokat teljesíteni, megkezdődött az ellátás előre mutató, progresszív elemeinek leépítése.
Legégetőbb gyakorlati problémák:

1. Tartós forráshiány és inadekvát finanszírozási struktúra 
1.1. A finanszírozásra fordított összeg és a valós kiadások köszönőviszonyban sincsenek egymással. Az orvosi és szociális költségek mesterségesen külön vannak választva.

1.2. Nincsenek megbízható adatok az egyes betegségállapotok valós kezelési, gondozási költségeiről.
1.3. A források nem mindig megfelelő helyre kerülnek (pl. felújított osztályok személyzet nélkül), Az elmúlt évtized bőséges ipari forrását nem az építkezésre, a biztos szakmai háttér megalapozására fordították.

1.4. A rendszer az alulfinanszírozottság mellett is pazarló. A kényszermegoldások, a standardokat nélkülözni kényszerülő beavatkozások a szűkös forrásokat felélik (pl. a felgyorsult forgóajtó az akut osztályokon).

2. Az ellátórendszer és az ellátás krízise

2.1. A fekvőbeteg-kapacitás leépítése nem megfelelően igazodott a regionális szükségletekhez és nem kísérte a korszerű járóbeteg és közösségi ellátás megfelelő mértékű, és minőségű fejlesztése, sőt fennáll a területi ellátás további leépülésének a veszélye. 
2.2. A mentális zavarral élők szociális ellátása, különösen a védett lakhatás tekintetében, nem megoldott. 
2.3. Miközben a szenvedélybetegségek a legfontosabb népegészségügyi problémák közé tartoznak, csökkentik az addiktológiai ellátás kapacitását. 
2.4. Az ország nagy részén nincs gyermek- és serdülőpszichiátria, és egyáltalán nem vagyunk felkészülve az egyre nagyobb gerontopszichiátriai populáció kezelésére.
3. Hiányzó humán-erőforrás

3.1. Hiányzik a képzett szakmai személyzet (egyorvosos osztályok, napi 60 beteget ellátó, gyakran helyettes nélkül dolgozó gondozóorvosok, orvoselvándorlás, nővérhiány). Nincs energia/idő az érdekképviseletre, a szakmai autonómia/öntudat és identitás kialakítására. 
3.2. A szakmai környezet megtartóereje minimális: megalázó bérért folytatott túlmunka, kiégés, a korábbi normák kiürülése, a „tanult tehetetlenség” állapotát fixáló helyzet.

3.3. A posztgraduális képzés veszélyben (rezidensképzés).
3.4. Hiányzik a megfelelő számú képzett paramedikális személyzet (pl. finanszírozási és logisztikai szakemberek, menedzserek, jogászok, médiaszakértők).
4. A szakmai irányítás és érdekképviselet elégtelen működése 
4.1. A hivatalos szakmai szervezetek minimális hatékonysággal működnek. Nem kaptak megfelelő támogatást a betegeket és hozzátartozókat tömörítő szervezetek,

4.2. A vezetés szűk elitje izolálódott, néhány szakemberből áll, akik mellett a jó gyakorlatokat már megvalósított, tehát a válságból való kijutást elősegítő kollégák nem kapnak teret. Így a jó gyakorlatokra alapozott döntéshozás, a széles körű konzultáció helyett (a legtöbbször sikertelen) lobbizás avítt hagyományokra épülő gyakorlata dominál.
4.3. Vezetők gyakran szűk lobbiérdekek mentén, a szakmai érdekek ellenére hoznak döntéseket. Egyes képzőhelyeken a rezidensek szinte alig jutnak beteghez, máshol egy orvos dolgozik – a képzőhelyek akkreditációja (pl. közösségi pszichiátriai, ill. pszichiátriai rehabilitációs rezidensképzés kórházi, klinikai osztályon) sem mindig szakmaiságon alapul.

4.4. Az egészségügyi és szociális stratégiák, szakmapolitikai és finanszírozási rendszerek.nem összehangoltak. Az ellátók a kezelések tervezésénél nem mindig tartják szem előtt a szakmai indikációkat (pl. a rehabilitációs kapacitásokat sokan „szociális otthonnak” tekintik, hasonlóan a közösségi szociális ellátók nem mindig a forgóajtós betegeket gondozzák).
4.5. A mentális egészség-promóciós és prevenciós programok hiányoznak. Fokozódik ugyanakkor a stigmatizáció, nincsenek országos szintű, a szakmai szabályozást is befolyásoló stigmacsökkentő programok. 

Kulcskövetkezmény I: A szakma és a betegek a szabályozás változása és a piaci nyitás esetén (magánpénztárak) végletesen kiszolgáltatott. Nem vagyunk felkészülve a szakmai rendszerváltásra, a finanszírozási források elérésére (pályázatok) és megfelelő felhasználására. Nincs hatékony érdekképviselet, nincsenek szigorúan betartott minimumfeltételek és finanszírozási protokollok., A szakmai vezetés kevéssé érzékeny a szakma és az ellátottak problémáira, uralkodnak a fenntarthatatlanná vált, hűbéres rendszerű status quo fenntartását szolgáló destruktív mechanizmusok, - pl. fontos információk visszatartása a szakma többsége, a betegek és a közvélemény felé, valamint a tekintély- és nem hatékonyság-alapú működés. Anarchia fenyeget („verseny” a biztosítok túlélést jelentő kegyeiért).  
A legégetőbb elméleti problémák:
1. A szakma leértékelődése, stigmatizálódása, identitásdiffúzió. A klasszikus pszichiáter-szerep korszerűtlenné vált, az elmúlt évtizedekben ennek frissülése, átalakulása, az új normák megjelenése és internalizációja elmaradt. 
2. A klasszikus pszichofarmakológiai és nozológiai vonal relatív kudarca-félreértelmezése (világjelenség), kapcsolódó korrupció. A modern neurobiológiai és pszichoszociális elméletek/módszerek gyakorlatilag nem ismertek Magyarországon.3. 
3.  A szakmai hálózatépítés és interaktív kommunikáció hiányosságai.t.Extrém zártság a társadalom felé, vitaképtelenség, inadekvát médiaképviselet. Orvosellenes média.
4. Nincs specifikus, a mentális egészséggel foglalkozó törvény (mental health law). A döntéshozók részéről a szakma a prioritáslista végén van.

Kulcskövetkezmény II: Demoralizáció, a politikai-társadalmi-közéleti tér perifériájára szorulás, szakmai anómia. Morális és etikai válság. 
