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Fond

fn ultimele doud decenii s-a inregistrat o constientizare tot mai mare a necesititii urgente de a
transforma atitudinile, actiunile si abordarile privind sanatatea mintala si ingrijirea sanatatii mintale. O
cale de transformare recomandata la nivel international® consta in construirea unor retele comunitare
de servicii interconectate care sa se indeparteze de ingrijirea privativa de libertate in spitalele de
psihiatrie si sa3 acopere un spectru larg de nevoi de ingrijire si sprijin, in cadrul si in afara sectorului
sanatatii.

Mental Health Europe - de asemenea, in calitate de membru al Grupului european de experti dedicat

- a pledat de mult timp pentru mutarea locului de ingrijire a sanatatii mintale de la institutii la serviciile
din comunitate. Aceasta obligatie este consfintitd in Conventia Natiunilor Unite privind drepturile

persoanelor cu handicap, care articuleaza angajamentele guvernelor de a sprijini persoanele cu
handicap sa trdiasca in mod independent acolo unde si cu cine doresc si sa participe in comunitatile
lor in masura Tn care doresc sa faca acest lucru. in comparatie cu ingrijirea institutionald, se recunoaste
in general ca ingrijirea sanatatii mintale la nivel comunitar sporeste accesibilitatea, imbunatateste
rezultatele, reduce stigmatizarea si minimizeaza riscurile de incélcare a drepturilor omului. . 2

Daca drepturile omului sunt principalul motiv pentru a consolida sistemele de sanatate mintala si
pentru a oferi ingrijire si sprijin la nivel comunitar, considerentele economice joaca, de asemenea, un
rol important. Se recunoaste din ce in ce mai mult faptul cd o sanatate mintala precara are costuri
ridicate si ca investitia in politici si interventii eficiente Tn domeniul sanatatii mintale va aduce beneficii
pentru individ si va avea implicatii economice pentru societate.

Cu toate acestea, este posibil ca investitiile in sandtatea mintala sa nu reprezinte o prioritate in multe
tari. Intr-o lume in care resursele sunt limitate, factorii de decizie politici si responsabilii de buget din
diferite sectoare ale economiei trebuie sa decida ce probleme sa prioritizeze si cum sa aloce cel mai
bine resursele intre diferite prioritati concurente pentru a imbunatati rezultatele sociale. Pentru a face
acest lucru, este esential ca factorii de decizie sa se poata baza pe cercetari bazate pe dovezi, care sa
arate ce este eficient, ce este rentabil si ce este fezabil, in cadrul diferitelor constrangeri bugetare.
Aceste dovezi vor garanta ca resursele sunt alocate - si serviciile furnizate - in mod adecvat si eficient.

Focus: Ce intelegem prin servicii comunitare de sanatate mintala?

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) foloseste termenul "asistentda medicala comunitara pentru
sanatate mintald" pentru orice asistenta medicala pentru sanatate mintala oferita in afara unui spital
de psihiatrie. Asistenta medicalda comunitara pentru sanatate mintala cuprinde o retea de servicii
interconectate care include: servicii de sanatate mintala integrate in asistenta medicalda general3;
servicii de sanatate mintala la nivel comunitar; si servicii care ofera asistenta medicala pentru sanatate

mintala Tn medii care nu tin de sanatate si care sprijina accesul la servicii sociale cheie.

1 OMS, Raportul mondial privind sindtatea mintald: Transformarea sanatitii mintale pentru toti
2 Raportul Organizatiei Mondiale a S3n&tatii privind sdndtatea mondiald 2001
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Sursa: OMS, Raportul mondial privind sanatatea mintala: Transformarea sanatatii mintale pentru toti

Cercetare

Avand in vedere acest context, Mental Health Europe a comandat un studiu pentru a evalua
rentabilitatea investitiilor in serviciile comunitare de sanatate mintala. Studiul se adreseaza in principal
factorilor de decizie politica, ministerelor si personalului care supravegheaza fondurile UE si nationale.
n plus, acesta poate fi relevant pentru orice persoand interesatd de economia sistemelor de ingrijire
a sanatatii mintale.

Cercetdtorii au efectuat o analizd a domeniului de aplicare a studiilor privind argumentele economice
pentru interventiile comunitare in domeniul sanatatii mintale publicate in ultimul deceniu, fara limitari
geografice (de exemplu, Europa si nu numai). Rezumatul revizuirii si raportul tehnic pot fi accesate
online.

n conformitate cu definitia OMS a serviciilor comunitare de sdnatate mintald, aceasta analiza a luat in
considerare mai multe forme de servicii de sdnatate mintald furnizate de comunitate: echipe
comunitare de sanatate mintala, reabilitare psihosociald, management de caz si cdi de ingrijire
integrate, sprijin intre egali, precum si interventii furnizate in afara sistemului de sanatate,
fundamentale pentru functionarea sociala si recuperare (de exemplu, sprijin pentru ocuparea fortei
de munca si locuinte).

Analiza a fost completatd de cateva studii de caz ilustrative privind argumentele legate de raportul
calitate-pret pentru anumite interventii comunitare in domeniul sanatatii mintale.

Este pentru prima data cand se realizeaza o astfel de cercetare cuprinzatoare.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
https://www.mhe-sme.org/mhe-lse-release-overview-of-research-on-value-for-money

Focus: ce este valoarea pentru bani si cum se evalueaza?

in termeni generali, raportul calitate-pret se referd la buna utilizare a fondurilor publice si la
demonstrarea raportului dintre costurile si beneficiile unei interventii. Daca beneficiile depasesc
costurile, atunci interventia a fost o buna utilizare a resurselor publice. Evaluarea beneficiilor trebuie
sa fie holistica, luand Tn considerare atat beneficiile sociale, cat si cele economice (adica impactul mai
larg al interventiei asupra societatii).

Principala intrebare care trebuie abordata atunci cand se evalueaza valoarea pentru bani este: care
este valoarea sociala a rezultatelor si a impactului pe care le atribuim interventiei si cum se compara
acestea cu costurile?

Este important de subliniat faptul ca, in cazul interventiilor in domeniul sanatatii mintale, daca costurile
sunt suportate in principal de sectorul sanatatii, impactul poate fi gasit adesea dincolo de sanatate (de
exemplu, sub forma unei nevoi reduse de beneficii sociale si a unei participari mai mari la munca).

Este interesant faptul ca evaluarea a ceea ce reprezintd valoarea pentru bani este o judecata de
valoare, strict legata de contextul national. Suma pe care factorii de decizie politica sunt dispusi sa o
plateasca pentru rezultate mai bune (cum ar fi "o zi fara depresie" sau "un an de calitate perfecta a
vietii") variaza de la o tara la alta. Prin urmare, ceea ce constituie un raport calitate-pret intr-o tara
poate sa nu fie considerat rentabil in alt context.

Constatari si implicatiile lor politice

Analiza demonstreaza ca existd dovezi considerabile privind avantajele investitiilor intr-o gama larga
de interventii. 60% din studiile analizate indica valoarea pentru bani a diferitelor interventii comunitare
in domeniul sanatatii mintale: echipe comunitare specializate in sdnatate mintala, inclusiv echipe de
interventie timpurie si de criza, precum si numeroase terapii psihologice, gestionarea activa a cazurilor,
locuinte si locuri de munca asistate.

Doar 10% dintre studii sugereaza ca diferitele interventii comunitare in domeniul sanatatii mintale nu
reprezinta un raport calitate-pret.

Din punct de vedere politic, este foarte interesant de observat ca doar 5% dintre acestia au analizat
sistemele comunitare de sanatate mintala la nivel de sistem ca o alternativa la institutionalizare. La
prima vedere, aceasta constatare ar putea fi interpretata ca o dovada ca nu exista suficiente dovezi
economice in favoarea trecerii de la Tngrijirea institutionald la cea comunitara. Acest lucru nu este
corect. Astfel de dovezi existd, dar acestea dateaza de mai bine de un deceniu® . Motivul pentru care
studiile recente nu se concentreaza pe evaluarea raportului calitate-pret al serviciilor comunitare de
sandtate mintald, spre deosebire de ingrijirea institutionald, constd in faptul cd argumentele in

3 Knapp M, Beecham J, McDaid D, Matosevic T, Smith M. Consecintele economice ale dezinstitutionalizarii
serviciilor de sandtate mintala: lectii dintr-o analiza sistematica a experientei europene. Health Soc Care
Community. 2011 Mar;19(2):113-25.



favoarea serviciilor de sanatate mintala centrate pe comunitate sunt acum bine stabilite (cel putin n
tarile in care au fost realizate aceste studii recente. A se vedea figura 1).

Figura 1: Tarile in care a fost evaluat raportul calitate-pret al sanatatii mintale comunitare
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Avand Tn vedere acceptarea pe scara largd a unor sisteme orientate spre ingrijirea comunitara (in
aceste tari), intrebarile cu care s-au confruntat factorii de decizie politica si planificatorii de servicii in
ultimul deceniu - si la care cercetatorii au incercat sa rdspunda - nu mai este daca este mai rentabil sa
se ofere ngrijire Tn institutii sau la nivel comunitar, ci mai degraba cum sa se gaseasca un echilibru
optim intre diferitele tipuri de servicii de sanatate mintala la nivel comunitar, pe baza raportului cost-
eficienta. Acest lucru explica de ce majoritatea interventiilor evaluate n aceste studii economice nu
sunt comparate direct cu ingrijirea centrata pe spital, ci mai degraba cu o serie de interventii alternative
de ingrijire a sanatatii mintale la nivel comunitar.

Merita sa precizam ca, desi analiza nu a avut nicio limitare geografica, cea mai mare parte a analizei
economice (60%) a fost concentrata in doar trei tari: Regatul Unit, SUA si Tarile de Jos. Prin urmare,
trebuie sa se dea dovada de prudenta in ceea ce priveste interpretarea si transferabilitatea. Contextul
este foarte important: structura sistemului de sandtate poate fi foarte diferita, iar interventiile care
functioneaza bine intr-un cadru nu functioneaza neaparat la fel de bine in alt cadru.

n Europa Central3 si de Est au fost gésite foarte putine studii economice. Acestea sunt tirile care tind
sa se bazeze mult mai mult pe asistenta medicala spitaliceascd in domeniul sanatatii mintale si pe



servicii comunitare de sandtate mintala subdezvoltate. Implicatia politicd a acestei constatari este ca,
n aceste tari, sunt incd necesare dovezi economice in sprijinul dezinstitutionalizarii.

Revizuirea a evidentiat lipsa de dovezi cu privire la raportul calitate-pret al interventiilor conduse de
colegi, la luarea deciziilor in comun intre persoanele cu experienta de viata si serviciile de sdanatate
mintald, precum si la intregul domeniu al colaborarii dintre justitia penala si serviciile de sanatate in
vederea reducerii riscului de institutionalizare (fie n spital, fie in sistemul judiciar).

Doar 4% dintre studii s-au axat pe sandtatea mintala a persoanelor in varsta si doar 12% dintre studiile
identificate au analizat raportul cost-eficacitate al interventiilor pentru copii si adolescenti. Acesta este
un domeniu in care baza de date trebuie consolidata, in special avand in vedere proportia ridicata de
probleme de sanatate mintala care debuteaza in copilarie si adolescenta.

Rezultatele studiului - in contextul mai larg al politicilor - ne permit sa formulam cateva recomandari
politice, adresate Uniunii Europene si statelor europene.

Actiuni necesare din partea UE:

1) Finantarea mai multor cercetari pentru a consolida baza de dovezi pentru a investi in servicii de
sanatate mintala la nivel comunitar

Lacunele de cercetare evidentiate mai sus necesita eforturi de consolidare a cercetarii privind
rentabilitatea unor interventii specifice sau a unor interventii care se adreseaza unui anumit grup de
persoane. De asemenea, este esential sa se extinda raspandirea geografica si sa se adune dovezi locale
privind rentabilitatea serviciilor de sandtate mintala la nivel comunitar.

De asemenea, ar fi util s3 se pund accentul pe initiativele preventive. in timp ce aceastd analizd a
urmarit sa evalueze argumentele economice in favoarea investitiilor in serviciile comunitare de
sandtate mintala, valoarea pentru bani a abordarilor preventive nu a facut parte din studiu. Ar fi
important sa se furnizeze factorilor de decizie politica dovezi actualizate n acest sens.

2) sa se asigure ca finantarea formelor institutionale de ingrijire este oprita si sa sprijine statele
membre in eforturile lor de dezinstitutionalizare

Argumentele pentru trecerea de la ingrijirea institutionala la cea comunitara a sanatatii mintale sunt
bine stabilite.

UE poate juca un rol esential, asigurandu-se ca niciun fond UE sau national nu este utilizat pentru a
finanta ingrijirea institutionala si oferind indrumari statelor membre cu privire la modul de
implementare a dezinstitutionalizarii si a tranzitiei catre ingrijirea comunitara a sanatatii mintale.

Mental Health Europe este bucuroasa sa constate ca una dintre initiativele emblematice ale Strategiei
UE pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2030 este "orientari care recomanda statelor

membre Tmbunatatiri privind viata independenta si incluziunea in comunitate".

Cum se recunoaste o institutie?

Pentru a opri finantarea oricarei forme institutionale de ingrijire, autoritatea care aloca fondurile
trebuie sa fie capabild sa Inteleaga si sa recunoasca ce este o institutie. O institutie este un cadru de
ingrijire care prezinta oricare dintre urmatoarele caracteristici:

= Locuitorii sunt izolati de comunitatea mai larga si/sau obligati sa traiasca impreuna.


https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en&pubId=8376&furtherPubs=yes
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en&pubId=8376&furtherPubs=yes

= Rezidentii nu au suficient control asupra vietii lor si asupra deciziilor care 1i afecteaza.

= Cerintele organizatiei in sine au tendinta de a avea prioritate fata de nevoile individuale ale
rezidentilor.

Sursa: Grupul european de experti privind tranzitia de la ingrijirea institutionala la cea comunitara, Ghidul UE
privind viata independenta si incluziunea in comunitate.

Actiuni necesare din partea statelor europene

comunitar

Nevoia de a renunta la institutii si de a oferi ingrijire la nivelul comunitatii este o obligatie in materie
de drepturi ale omului si toate statele care au ratificat CNUDPH sunt obligate sa puna in aplicare masuri
de dezinstitutionalizare. Mental Health Europe a comandat aceastd cercetare pentru a folosi, de
asemenea, argumente economice in sprijinul eforturilor noastre de promovare a dezinstitutionalizarii.
Argumentele economice in favoarea unei game largi de interventii comunitare in domeniul sanatatii
mintale sunt solide. Cu toate acestea, datele dintr-un numar mai mare de tari ar ajuta la o mai buna
generalizare a dovezilor.

Analizele economice arata ca beneficiile investitiei in sandtatea mintald depasesc sfera sectoarelor de
sanatate (la fel ca si costurile). De exemplu, dovezile substantiale privind rentabilitatea programelor de
sprijin pentru ocuparea fortei de munca arata ca acestea aduc beneficii nu doar pentru sistemele de
sanatate, ci contribuie la reducerea nevoii de a beneficia de prestatii sociale printr-o mai mare
participare la munca.

Considerentele economice dovedesc ca toate sectoarele implicate au de castigat si sustin apelul nostru
pentru o retea comunitara de servicii interconectate. Este necesar sa se instituie mecanisme de
consolidare a colaborarii, urmand o abordare de tip "sanatatea mintala in toate politicile" (de exemplu,
buget comun/comanda comuna).

2) Intensificarea angajamentului si a investitiilor in domeniul sanatatii mintale

Sanatatea mintald a fost unul dintre cele mai neglijate domenii ale sanatatii publice, primind o mica
parte din atentia si resursele de care are nevoie si pe care le meritd* . Tn ultimele doud decenii, am
asistat la o constientizare sporita a valorii sdnatatii mintale, in termeni societali si economici. A sosit
momentul sa corespunda valorii mai mari atribuite sanatatii mintale cu un angajament sporit. Acest
lucru inseamna intensificarea investitiilor in sanatatea mintala, nu doar prin asigurarea de fonduri si
resurse umane adecvate in domeniul sanatatii si in alte sectoare pentru a raspunde nevoilor de
sdnatate mintal3, ci si prin conducere angajatéd, urmarind politici si practici bazate pe dovezi® .

Dovezile bazate pe cercetare cu privire la ceea ce este eficient, ceea ce este rentabil si ceea ce este
fezabil pot ajuta liderii sa aloce Tn mod eficient resursele pentru a ajunge la rezultatul social dorit: o
societate in care sdnatatea mintala a tuturor poate prospera pe tot parcursul vietii.

4 OMS, Raportul mondial privind sdndtatea mintald: Transformarea sdnitatii mintale pentru toti
5 Ibidem
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