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HATTER

A mentdlis egészség zavarai rendkivil komplex
kihivast jelentenek, tekintettel a magas gyakori-
sagra, a korai elhaldlozassal valé 0Osszefliggésre,
és arra a tényre, hogy a nem fert6z6 betegségek
kozul ez a betegségcsoport jar a legnagyobb beteg-
ségteherrel. Ennek ellenére a mentalis zavarokhoz
kotédd stigma, a korszer(tlen kezelési mddszerek
és a szervezeti széttagoltsag miatt az egészséglgyi
rendszer mentalis zavarokra adott valaszai nem
megfelel6ek, intézkedései alulfinanszirozottak és
hatastalanok, ez pedig a betegségteher és az egész-
ségligyi kiadasok kozotti egyensuly megbomlasahoz
vezet.

A cikk szerz6inek célja az volt, hogy megbecstljék a
mentalis, a neuroldgiai és a szerhasznalattal dssze-
fliggd zavarok, valamint az &énkarositas (mental,
neurological and substance use disorders and
self-harm: MINSS) okozta betegségterhet az ameri-
kai kontinensen, és megvizsgaljak, hogy a mentalis

egészségligyi szolgdltatdsokra forditott kiaddsok
mennyiben valtoznak az adott orszdg gazdasagi
teljesitményéhez viszonyitva.

MODSZEREK

A mentélis betegségteher felmérésének hagyoma-
nyos modszerei az olyan maddszertani korlatok
miatt, mint példaul a pszichiatriai és az idegrend-
szeri zavarok Onkényes szétvalasztdsa, vagy
a mentdlis zavarokon kivili mérése, sokszor a
mentélis betegségek okozta teher pontatlan meg-
becsléséhez vezetnek. Ennek a kutatdsnak az
Ujszerliségét az adja, hogy specidlis neuroldgiai
megbetegedéseket  (Alzheimer-kor, epilepszia,
tenzios fejfajas, migrén), tovabbd az onsértést és az
ongyilkossagot is belefoglalta a mentalis betegség-
teher vizsgalataba.

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm

64


mailto:czer.polla@oki.antsz.hu

SZEMLE

A kutatdsban 30 amerikai orszag szerepel, ez a teljes
amerikai populdcié 87%-at fedi le. A betegségteher-
rel kapcsolatos 2015-6s adatokat a Global Health
Data Exchange adatbdzisabdl nyerték ki. Orszagon-
ként a teljes allami egészségligyi kiadasokbdl a
mentalis egészségre forditott kiadasok aranyat,
valamint a mentdlis egészségre forditott kiaddsok-
bol a pszichidtriai intézeteknek juté 6sszegek
aranyat a WHO Assessment Instrument for Mental
Health Systems és a WHO Mental Health Atlas ada-
taibdl gyljtotték ossze.

EREDMENYEK

A tanulmany szerint 2015-ben globalis szinten az
MNSS az elveszett egészséges életévek (ELEV;
disability-adjusted life years — DALY) 12 szazalékat
tette ki, mig a mentalis egészségre forditott kiada-
sok datlagosan az dllami egészséglgyi kiaddsok
minddssze 2%-at képezték. Az alacsony jovedelm(i
orszagokban az egészségligyi koltségvetés mintegy
0,5%-at forditottak mentalis egészségligyi szolgalta-
tdsokra, mig a magas jovedelm(i orszédgokban a
koltségvetés kortlbelll 5,1%-at.

Az amerikai kontinensen az MNSS az elveszett
egészséges életévek 19%-at teszi ki, a mentalis

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

egészségre forditott dllami egészséglgyi kiaddsok
ezzel szemben a globalis trendekhez hasonldan a
mentdlis betegségteherhez képest itt is alacsonyak
voltak (mediadn: 2,4%), amely 0sszegek nagy részét
a pszichiatriai intézetek kaptak (80%).

KOVETKEZTETESEK

A kutatas eredményei jol szemléltetik, hogy a men-
talis zavarok okozta betegségteher és a mentdlis
egészségre forditott dllami kiaddsok kozott feltling
kiegyensulyozatlansag van, amely aranytalanul
sUjtja az alacsony jovedelm( orszagokat és feltehe-
téleg alulkezeléshez, valamint az optimalis orvosi
elldtassal elkerllhet6 haldlozdsok  szamadnak
emelkedéséhez vezet.

A WHO ajanlasa alapjan az egészségligyi kiaddsok-
nak aranyosan kell viszonyulni a betegségteherhez,
egyenlé mértékben figyelembe véve az egészség-
Ggyi elldtds fizikai és mentdlis vonatkozdsait.
A mentdlis egészség gazdasagi fejlédésben jatszott
szerepét egyre jobban felismerik, ugyanakkor a
mentdlis egészségre forditott Osszegek ardnya
altaldaban alacsony, és a legkevésbé hatékony,
illetve koltséghatékony beavatkozasok kapjak
a rendelkezésre all6 forrdsok legnagyobb részét.

A cikk felhivja arra a figyelmet, hogy az orszagok egészségligyi rendszereinek igazitania kellene a mentalis
egészségligyi raforditdsok elosztasan; ahelyett, hogy a legtdbb forrast pszichidtriai intézeteknek adnak,
az alapellatdsba integralt, kozosségi szinten megvaldsuld egészségligyi szolgaltatdasokat kellene elényben
részesiteni. Erdemes lenne Magyarorszdgon is megvizsgalni, hogy az egészségligyi kiadasoknak hany
szazalékat forditjdk mentalis egészségre, valamint, hogy ez az 6sszeg milyen aranyban oszlik meg az egész-

ségligy kilonboz6 szintjei kozott.
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