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Hattér

Az elmult két évtizedben egyre inkabb tudatosult, hogy siirgésen meg kell valtoztatni a mentalis
egészséggel és a mentalis egészségligyi ellatassal kapcsolatos hozzadllasokat, intézkedéseket és
megkdzelitéseket. Az dtalakulds egyik nemzetkézi szinten ajanlott Utja® az egymassal 6sszekapcsolt
szolgaltatasok kozosségi alapu haldzatainak kiépitésében all, amelyek eltdvolodnak a pszichiatriai
kérhazi gondozastdl, és az ellatasi és tdAmogatasi igények széles spektrumat fedik le az egészségigyi
agazaton belll és kivl.

A Mental Health Europe - az erre a célra létrehozott eurdpai szakért6i csoport tagjaként is - régéta

tdmogatja, hogy a mentdlis egészségligyi ellatds helyét az intézményekbdl a kozosségi alapu
szolgaltatasokba helyezzék at. Ezt a kotelezettséget a fogyatékkal él6k jogairdl szolé ENSZ-egyezmény

rogziti, amely a kormanyok azon kotelezettségvallaldsat fogalmazza meg, hogy tamogatni kell a
fogyatékkal él6ket abban, hogy dnalléan élhessenek ott és azzal, akivel 6k maguk valasztjak, és hogy
olyan mértékben vehessenek részt a kozosségiikben, amilyen mértékben 6k maguk ezt kivanjak. Az
intézményi ellatdshoz képest a kozosségi alapu mentalis egészségligyi ellatds széles kdrben elismert,
hogy noveli a hozzaférhetséget, javitja az eredményeket, csokkenti a megbélyegzést és minimalizalja
az emberi jogok megsértésének kockézatat. . 2

Ha az emberi jogok a f6 oka annak, hogy megerGsitsiik mentalis egészségiigyi rendszereinket, és
kozosségi szintl ellatast és tamogatast nyujtsunk, akkor a gazdasagi megfontolasok is szerepet
jatszanak. Egyre inkdbb elismerik, hogy a rossz mentalis egészség magas koltségekkel jar, és hogy a
hatékony mentalis egészséglgyi politikdkba és beavatkozasokba valé befektetés el6nyokkel jar az
egyén szamara és gazdasagi kovetkezményekkel jar a tdrsadalom szdmara.

A mentalis egészségbe vald beruhdzas azonban sok orszagban nem feltétleniil élvez kiemelt prioritast.
Egy olyan vildgban, ahol az er&forrasok végesek, a gazdasag kiilonb6z6 agazataiban a politikai
dontéshozdéknak és a koltségvetésért felelGs személyeknek el kell donteniiik, hogy milyen kérdéseket
helyezzenek el6térbe, és hogyan osszak el legjobban az eréforrasokat a kiillonb6z6, egymdssal versengé
prioritasok kozott a tarsadalmi eredmények javitdsa érdekében. Ehhez elengedhetetlen, hogy a
dontéshozdk bizonyitékokon alapulé kutatasokra tdmaszkodhassanak, amelyek megmutatjak, hogy mi
hatékony, mi koltséghatékony és mi megvaldsithatd a kiilonboz6 koltségvetési korlatok kozott. Ez a
bizonyiték biztositja, hogy a forrdsok elosztdsa - és a szolgdltatdsok nyujtdsa - megfelel6en és
hatékonyan torténjen.

Fékusz: Mit értiink koz6sségi alapu mentalis egészségligyi szolgaltatasok alatt?

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) a "kozosségi alapu mentdlis egészségiigyi ellatas" kifejezést
hasznalja minden olyan mentalis egészségligyi elldtasra, amelyet pszichiadtriai kérhazon kivil
nyujtanak. A kozosségi alapu mentdlis egészségligyi ellatas egymassal Osszefliggd szolgaltatasok
haldzatdt foglalja magdban, amely a kovetkezéket foglalja magdban: az altaldnos egészségligyi
elldtasba integralt mentalis egészségligyi szolgaltatdsok; kozosségi mentdlis egészségligyi

1 WHO, A mentdlis egészségrél sz6l6 vildgjelentés: A mentdlis egészség dtalakitdsa mindenki szdmara
2 Az Egészségligyi Vildgszervezet 2001. évi vildgegészségiigyi jelentése
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szolgaltatasok; és olyan szolgdltatdsok, amelyek nem egészségligyi kdrnyezetben nyudjtanak mentélis
egészségligyi ellatast, és tdmogatjak a kulcsfontossagu szocidlis szolgaltatasokhoz valé hozzaférést.
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Kutatas

Ennek fényében a Mental Health Europe megbizast adott egy tanulmany elkészitésére, hogy felmérje
a mentalis egészségligyi kozosségi alapu szolgaltatasokba vald befektetés megtériilését. A tanulmany
elsGsorban a politikai dontéshozdknak, minisztériumoknak és az uniés és nemzeti alapokat felligyel6
munkatarsaknak szol. Emellett minden olyan személy szamara fontos lehet, akit érdekel a mentalis
egészségligyi ellatdrendszerek gazdasagossaga.

A kutatok foldrajzi korlatozas nélkil (azaz Eurdpan és azon tul) végeztek egy atfogd attekintést, amely
az elmult évtizedben megjelent, a kozosségi alapu mentalhigiénés beavatkozasok gazdasagi
szempontjairdl szolé tanulmanyokat vizsgdlta. A fellilvizsgdlat 6sszefoglaldja és a technikai jelentés
online elérheté.

A WHO kozOsségi alapu mentalis egészségligyi szolgdltatdsok meghatarozasaval 6sszhangban ez a
fellilvizsgalat a kozosségi mentdlis egészségligyi szolgaltatasok szamos formajat vette figyelembe:
kozosségi mentdlis egészségligyi csoportok, pszichoszocialis rehabilitacid, esetkezelés és integralt
ellatasi utak, kortarssegités, valamint az egészségligyi rendszeren kivil nydjtott, a tarsadalmi m(ikodés
és felépllés szempontjabdl alapvet6 fontossagu beavatkozasok (pl. tdmogatott foglalkoztatas és
tamogatott lakhatas).


https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
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A felllvizsgalatot néhany szemlélteté esettanulmany egészitette ki a kivalasztott kbzosségi mentalis
egészségligyi beavatkozasokra vonatkozo ar-érték aranyos érvekkel.

Ez az els6 alkalom, hogy ilyen atfogd kutatémunkat végeztek.

Fokusz: mi az érték a pénzért és hogyan értékeljik?

Altaldnossagban a pénzért valé értékaranyossag a kdzpénzek megfelel§ felhaszndlasaval és a
beavatkozas koltségei és hasznai kozotti kapcsolat bemutatasaval foglalkozik. Ha az el6nyok
meghaladjdk a koltségeket, akkor a beavatkozas jél hasznalta fel a kozforrdsokat. Az el6nyok
értékelésének holisztikusnak kell lennie, figyelembe véve a tdrsadalmi és a gazdasagi elénydket (azaz a
beavatkozas szélesebb kor( tdrsadalmi hatdsat).

Af6 kérdés, amellyel a pénzért valo értékelhetdség értékelésénél foglalkozni kell, a kovetkez6: mekkora
a beavatkozasnak tulajdonitott eredmények és hatasok tarsadalmi értéke, és hogyan viszonyulnak ezek
a koltségekhez?

Fontos hangsulyozni, hogy a mentalis egészségligyi beavatkozasok esetében, ha a koltségeket féként
az egészségligyi dgazat viseli, a hatas gyakran az egészségligyon tulmutat (példaul a joléti juttatasok
irdnti igény csokkenése és a nagyobb munkdaban vald részvétel formdajaban).

Erdekes médon annak megitélése, hogy mi jelenti az ar-érték aranyt, egy értékitélet, amely szigordan
az orszagos kontextushoz kapcsolddik. Orszagonként eltérg, hogy a dontéshozék mennyit hajlanddak
fizetni a jobb eredményekért (példaul "egy nap depressziomentes nap" vagy "egy év tokéletes
életmindség"). Ezért az, ami az egyik orszagban ar-érték aranyt jelent, egy masik orszagban nem biztos,
hogy koltséghatékonynak tekinthet6.

Megillapitasok és szakpolitikai kévetkezményeik

A fellilvizsgdlat azt mutatja, hogy a beavatkozdsok széles korébe torténé befektetés kedvezé érvénnyel
bir. Az attekintett tanulmanyok 60%-a jelzi a kiilonb6z8 kozosségi alapi mentdlis egészségligyi
beavatkozasok ar-érték aranyat: a specialis kozosségi mentdlis egészségligyi csoportok, beleértve a
korai beavatkozassal foglalkozd és a kriziscsoportokat, valamint szamos pszicholdgiai terapidt, az aktiv
esetkezelést, a lakhatast és a tdmogatott foglalkoztatast.

A tanulmanyok minddssze 10%-a utal arra, hogy a kiilonb6z6 kozosségi mentalis egészségligyi
beavatkozasok nem nyujtanak megfelel6 ar-érték aranyt.

Szakpolitikai szempontbdl nagyon érdekes, hogy csak 5% tekintette az egész rendszerre kiterjedd
kozosségi mentalis egészségligyi rendszereket az intézményi elhelyezés alternativdjaként. Ezt az
eredményt elsére ugy lehetne értelmezni, mint annak bizonyitékat, hogy nincs elég gazdasagi
bizonyiték az intézményi ellatdsrdl a kozosségi alapu ellatasra vald attérés mellett. Ez nem igaz.



Léteznek ilyen bizonyitékok, de ezek tébb mint egy évtizeddel ezel8ttrél szirmaznak?® . Az ok, amiért a
legljabb tanulmanyok nem a kéz6sségi mentalhigiénés szolgaltatasok ar-érték aranyanak értékelésére
Osszpontositanak az intézményi ellatdssal szemben, abban rejlik, hogy a kozOsségkdzpontu
mentalhigiénés szolgaltatasok mellett sz6lé érvek mara jol megalapozottak (legaldbbis azokban az
orszagokban, ahol ezeket a legujabb tanulmanyokat végezték. Lasd az 1. abrat).

1. abra: Orszagok, ahol a koz6sségi mentalis egészségiigy koltséghatékonysagat értékelték

Countries where value for money assessed

B Global / regional
B Other high income countries
B Germany
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H Low and middle income countries
M Australia
M Canada
B Other Europe
B Netherlands
B USA

B UK

Tekintettel arra, hogy (ezekben az orszagokban) széles kérben elfogadjak a kozosségi ellatasra orientalt
rendszerek |étesitését, a politikai dontéshozdk és a szolgaltatastervez6k szamara az elmult évtizedben
felmerilt kérdés - amelyre a kutaték megprébaltak valaszolni - mar nem az, hogy vajon
koltséghatékonyabb-e az intézményi vagy a kdzosségi szintl ellatds, hanem az, hogy hogyan lehet a
kiilonboz6 tipusu kozosségi alapl mentdlis egészségligyi szolgaltatasok kozott a koltséghatékonysdg
alapjan optimalis egyensulyt talalni. Ez magyarazza, hogy a gazdasagi tanulmanyokban vizsgdlt
beavatkozdsok tobbségét miért nem kozvetlenil a kdrhazkozpontu ellatassal, hanem inkabb egy sor
alternativ k6z6sségi alapu mentalis egészségligyi ellatassal hasonlitjak 6ssze.

3 Knapp M, Beecham J, McDaid D, Matosevic T, Smith M. A mentélis egészségiigyi szolgéltatasok
intézménytelenitésének gazdasagi kovetkezményei: az eurdpai tapasztalatok szisztematikus felllvizsgalatanak
tanulsagai. Health Soc Care Community. 2011 Mar;19(2):113-25.



Erdemes leszdgezni, hogy - bar a feliilvizsgalat nem tartalmazott féldrajzi korlatozasokat - a gazdasagi
elemzések nagy része (60%) minddssze harom orszagra koncentralédott: az Egyesilt Kirdlysagra, az
Egyesiilt Allamokra és Hollandidra. Ennek kévetkeztében az értelmezéssel és az atvihetSséggel
kapcsolatban dvatosan kell eljarni. A kontextus nagyon fontos: az egészségligyi rendszerek strukturdja
nagyon eltérg lehet, és az egyik kornyezetben jél mikodé beavatkozdsok nem feltétlentil miikodnek
ugyanolyan jél egy masik kérnyezetben.

K6zép- és Kelet-Eurdpdban nagyon kevés gazdasagi tanulmanyt taladltak. Ezek azok az orszagok,
amelyek sokkal inkdbb tdmaszkodnak a fekv6beteg-mentalhigiénés ellatasra és a kozOsségi
mentalhigiénés szolgaltatasok fejletlenek. Ennek a megéllapitasnak az a politikai kbévetkezménye, hogy
ezekben az orszagokban még mindig sziikség van az intézménytelenitést tamogatd gazdasagi
bizonyitékokra.

A fellilvizsgalat ramutatott, hogy nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a
tarsak altal irdnyitott beavatkozdsok, az élettapasztalattal rendelkez6 személyek és a mentdlis
egészségligyi szolgalatok kozotti kozos dontéshozatal, valamint a bintet6jogi és egészségligyi
szolgdlatok kozotti egylttmiikodés egész terllete mennyire téril meg a (kérhazi vagy
igazsagszolgaltatasi) intézményi elhelyezés kockazatanak csokkentése érdekében.

A tanulmanyok minddssze 4%-a foglalkozott az id6sek mentdlis egészségével, és az azonositott
tanulmanyok minddssze 12%-a vizsgdlta a gyermekekre és serdiil6kre irdnyulé beavatkozasok
koltséghatékonysagat. Ez egy olyan terlilet, ahol a bizonyitékokat meg kell erGsiteni, kiilonésen annak
fényében, hogy a mentalis egészségligyi problémak nagy része gyermek- és serdiil6korban kezdédik.

A tanulmany eredményei - a tdgabb politikai kontextusban - lehet6vé teszik szamunkra, hogy az
Eurdpai Unidnak és az eurdpai allamoknak cimzett politikai ajanlasokat fogalmazzunk meg.

Az EU részérdl sziikséges intézkedések:

1) Tobb kutatas finanszirozasa a kozosségi alapu mentalis egészségiligyi szolgaltatasokba valé
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beruhdzas tényekkel alatamasztott alapjainak megerGsitése érdekében.

A fentiekben kiemelt kutatasi hidnyossagok arra 6szténdznek, hogy erdsitsiik a konkrét beavatkozdsok
vagy az emberek egy adott csoportjat célzd beavatkozdsok koltséghatékonysagdra vonatkozd
kutatasokat. Ugyancsak alapvet6 fontossdgu a foldrajzi elterjedés kiterjesztése és a kozosségi alapu
mentdlis egészségligyi szolgaltatasok koltséghatékonysdgara vonatkozd, helyi alapu bizonyitékok
gy(jtése.

Hasznos lenne a megel6z6 kezdeményezésekre valé Osszpontositds is. Bar a fellilvizsgalat célja a
kozosségi mentalis egészségligyi szolgdltatasokba vald befektetés gazdasagi szempontjainak értékelése
volt, a megel6z6 megkdzelitések ar-érték ardnya nem képezte a tanulmany részét. Fontos lenne, hogy
a politikai dontéshozdk naprakész bizonyitékokat kapjanak errél.

2) Biztositani kell az intézményi ellatasi formak finanszirozasanak leallitasat, és tamogatni kell a
tagallamokat az intézménytelenitésre irdnyuld eréfeszitéseikben.

Az intézményi ellatasrol a kozosségi alapu mentdlis egészségligyi ellatdsra vald attérés mellett sz616
érvek jol megalapozottak.

Az EU kulcsszerepet jatszhat azaltal, hogy biztositja, hogy sem unids, sem nemzeti pénzeszkozoket nem
hasznalnak fel az intézményi ellatds finanszirozasara, és iranymutatast nyujt a tagallamoknak az
intézménytelenités és a kozOsségi mentdlis egészségligyi ellatds iranydba torténd &atmenet
végrehajtdsahoz.



A Mental Health Europe 6rommel latja, hogy a fogyatékossdggal él6 személyek jogairdl sz6lé 2021-
2030-as unids stratégia egyik kiemelt kezdeményezése "a tagallamok szamdra a fliggetlen életvitel és
a kozosségbe vald beilleszkedés javitasara vonatkozd ajanlasokat tartalmazo iranymutatds".

Hogyan lehet felismerni egy intézményt?

Ahhoz, hogy az ellatds barmely intézményi formajanak finanszirozdsat meg lehessen dllitani, a
forrasokat eloszté hatdsagnak képesnek kell lennie megérteni és felismerni, hogy mi az intézmény. Az
intézmény olyan elldtasi forma, amely az alabbi jellemz6&k barmelyikét mutatja:

= Alakok elszigetel6dnek a tagabb kozosségtdl és/vagy kénytelenek egyltt élni.
= Alakék nem rendelkeznek elegendé kontrollal az életilik és az Gket érint6 dontések felett.
= Aszervezet kovetelményei dltaldban els6bbséget élveznek a lakdk egyéni igényeivel szemben.

Forrds: Az intézményi ellatasrdl a kozosségi alapu ellatasra valo attéréssel foglalkozd eurdpai szakértdi csoport,
az 0nalld életvitelrél és a kozosségbe vald beilleszkedésrdl szolé unids irdnymutatas.

Az eurdpai allamok részérél sziikséges intézkedések
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1) A mentalis egészségligyi ellatds megerdsitése a szolgaltatasok integralt halézatanak kozosségi
szint(i kiépitésével

Az intézményekbdl vald kivonulds és a kozosségi szint(i ellatds sziikségessége emberi jogi kotelezettség,
és az UNCRPD-t ratifikdléd valamennyi allamnak kotelessége az intézménytelenités bevezetése. A
Mental Health Europe azért rendelte meg ezt a kutatast, hogy gazdasagi érvekkel is alatdmassza az
intézménytelenitésre irdnyuld érdekérvényesit6 eréfeszitéseinket. A kdzosségi mentdlis egészségiigyi
beavatkozasok széles skaldja mellett sz616 gazdasagi érvek erGsek. Mindazonaltal az orszagok nagyobb
korébél szarmazo adatok segitenék a bizonyitékok jobb altalanositasat.

A gazdasagi elemzések azt mutatjak, hogy a mentalis egészségbe vald befektetés elényei tulmutatnak
az egészségligyi agazatokon (ahogyan a koltségek is). Példaul a tdmogatott foglalkoztatasi programok
koltséghatékonysagdra vonatkozd jelent6s bizonyitékok azt mutatjdk, hogy ezek nem csak az
egészségligyi rendszereknek jelentenek elénydket, hanem a nagyobb munkdban vald részvétel révén
hozzajarulnak a joléti juttatdsok iranti igény csokkentéséhez.

A gazdasagi megfontoldsok minden érintett agazat szamara el6nyos helyzetet teremtenek, és
tdmogatjak az Osszekapcsolt szolgaltatdsok kozosségi alapu halézatdra vonatkozé felhivasunkat. Az
egyuttmdkodést erdsit6 mechanizmusokat kell létrehozni, a "mentalis egészség minden
szakpolitikdban" megkozelitést kovetve (pl. kdzos koltségvetés/megbizas).

2) A mentalis egészségiigyi ellatas iranti elkotelezettség és a befektetések fokozasa

A mentdlis egészség a kozegészségligy egyik legelhanyagoltabb teriilete, amely a sziikséges és
megérdemelt figyelem és forrdsok elenyészd részét kapja* . Az elmult két évtizedben a mentalis
egészség tarsadalmi és gazdasagi értékének fokozott tudatositasahoz jarultunk hozza. Itt az ideje, hogy

4WHO, A mentdlis egészségrél sz616 vildgjelentés: A mentdlis egészség dtalakitdsa mindenki szamara
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a mentalis egészségnek tulajdonitott nagyobb értéket nagyobb elkotelezettséggel parositsuk. Ez a
mentdlis egészségbe torténd befektetések fokozasat jelenti, nemcsak a megfeleld pénzeszkézok és
human eréforrasok biztositasaval az egészségligyi és mds agazatokban a mentdlis egészséggel
kapcsolatos igények kielégitésére, hanem elkotelezett vezetéssel, bizonyitékokon alapuld szakpolitikak
és gyakorlatok kdvetésével is .

A kutatdsokon alapuld bizonyitékok arrél, hogy mi hatékony, mi kdltséghatékony és mi megvalésithato,
segithetnek a vezet6knek abban, hogy hatékonyan osszak el az eréforrasokat a kivant tarsadalmi
eredmény elérése érdekében: egy olyan tarsadalom, ahol mindenki mentdlis egészsége egész életében
viragozhat.

5 Ibidem
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Az Eurépai Unid
tarsfinanszirozasaval

A kifejtett nézetek és vélemények azonban kizarélag a
szerz6(k) sajatjai, és nem feltétlenil tikrozik az Eurépai
Unié vagy az Eurépai Bizottsag CERV programjanak
nézeteit és véleményét. Ezekért sem az Eurépai Unid, sem a
tamogatast nyujté hatésag nem teheté felel6ssé.
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