Elvira Reale — Unita Operativa di Psicologia clinica — Prevenzione Salute Mentale
Donna- ASL Napoli 1

Angelo Barbato- Unita di Epidemiologia e Psichiatria Sociale - Istituto di Ricerche
Mario Negri- Milano

INTEGRAZIONE DEL PUNTO DI VISTA DI GENERE nel GREEN PAPER

Abbiamo evidenziato la necessita di fornireindicazioni e commenti al green paper per introdurre
il punto di vista di genere. La mancanza di questo punto di vista potrebbe rendere non corretta o
parziale “la strategia globale dell’ UE a favor e della salute mentale”.

L e nostre osservazioni sono indicazioni di massima: slamo ovviamente disponibili a collaborare
con la Commissione su una elabor azione piu ampia ed articolata dell’ inclusione del punto di vista
di genere nella strategia comunitaria per la promozione globale della salute mentale..

L e nostre osservazioni sono articolate in due documenti su file separ ati:
1. commenti nel corpo del green paper : “commenti al libro verde”
2. riferimenti asupporto dei commenti: “riferimenti dei commenti sul libro verde”
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LIBRO VERDE

Migliorare la salute mentale della popolazione.

Verso una strategia sulla salute mentale per I’ Unione eur opea

1. INTRODUZIONE

L a salute mentale della popol azione europea costituisce una risorsa per il conseguimento di
alcuni obiettivi strategici dell’ UE, quali il ritorno dell’ Europa sullavia della prosperitaa
lungo termine, un maggiore impegno dell’ Europa nell’ ambito della solidarieta e della
giustizia sociale e un miglioramento concreto e tangibile della qualitadi vitade cittadini
europei.

L a salute mentale della popol azione europea puo tuttavia essere sensibilmente migliorata:

* un cittadino su quattro é affetto da patologie mentali, che possono portare al suicidio,
causa di troppe morti;

* le patologie mentali comportano perdite significative ed oneri per il sistema economico,
sociale, educativo nonché giudiziario e penale;

* stigmatizzazioni, discriminazioni e il mancato rispetto dei diritti umani e delladignitadelle
persone affette da patologie mentali o handicap si verificano ancora, in contrasto con i

valori europei fondamentali.

Migliorare e possibile. Sono gia state avviate numerose iniziative. Occorre un ulteriore
sviluppo e un consolidamento delleiniziative in corso. La conferenza ministeriale europea
dell’OMS sulla salute mentale, svoltasi nel gennaio 2005, ha definito un quadro per
provvedimenti di ampia portata e ottenuto un fermo impegno politico afavore della salute
mentale. La Commissione europea, partner della conferenza, € stata invitata a contribuire
all'attuazione di questo quadro d'azione nella misura delle sue competenze, in linea con le
aspettative del Consiglio e in collaborazione con 'OMS.

Il presente Libro verde, che si propone di definire una strategia a favore della salute mentale
per I’UE, € una primarisposta atale invito. La strategia apporterebbe un valore aggiunto
creando un contesto per gli scambi e la cooperazione tra Stati membri, contribuendo a
migliorare la coerenza degli interventi nel settore sanitario e in quelli non sanitari, tanto negli
Stati membri quanto alivello comunitario, e promuovendo la partecipazione di un’ ampia
gammadi interessati allaricercadi soluzioni.

Obiettivo del presente Libro verde é avviare un dibattito con leistituzioni europee, i governi,
gli operatori sanitari, le parti interessate di altri settori, la societa civile, comprese le
organizzazioni di pazienti, e lacomunita dei ricercatori, in merito al’importanza della salute
mentale nell’ UE, alla necessita di una strategiaalivello di UE e alle sue eventuali priorita.

A normadell’ articolo 152 del trattato CE alcune proposte di iniziative afavore della salute
pubblica che figurano nel presente Libro verde rientrano nella competenza comunitaria,
mentre altre saranno di esclusiva competenza degli Stati membri. Per proposte di interventi



relative ad altri settori si applicala pertinente base giuridica.

Entro lafine del 2006 la Commissione intende pubblicarei risultati del processo di
consultazione e, se del caso, una proposta di strategia a favore della salute mentale per I’ UE.
2. LA SALUTE MENTALE, ESSENZIALE PER | CITTADINI E LA SOCIETA

Senza salute mentale la salute non € possibile. Per i cittadini la salute mentale € unarisorsa
che consente di conoscere il proprio potenziale emotivo e intellettuale nonché di trovare e
redlizzare il proprio ruolo nella societd, nella scuola e nellavitalavorativa. Per le societa una
buona salute mental e contribuisce alla prosperita, alla solidarieta e alla giustizia sociale. Le
patologie mentali a contrario comportano molteplici costi, perdite e oneri per cittadini ela
societa.

Salute mentale, patologie mentali ei loro determinanti

L’ OMS definisce la salute mentale come uno stato di benessere nel quale il singolo &
consapevole delle proprie capacita, sa affrontare le normali difficoltadellavita, lavorarein
modo utile e produttivo ed e in grado di apportare un contributo alla propria comunitae.

Le patologie mentali comprendono difficolta e tensioni psichiche, aterazioni del
comportamento associati asintomi di disagio e disturbi mentali diagnosticabili, quali la
schizofrenia e la depressione.

La condizione psichica delle persone € determinata da unamolteplicita di fattori (allegato 1):
biologici (per es. genetici, legati al genere), individuali (per es. esperienze personali), familiari
esociadi (per es. assistenza sociae), economici e ambientali (per es. posizione sociale e
condizioni di vita).

3. LA SITUAZIONE — LE PATOLOGIE MENTALI, UN PROBLEMA DI GRAVITA SEMPRE
MAGGIORE NELL'UE

Ladimensione della salute

Si stima che piu del 27% degli europel adulti unavolta nella vita sia afflitto da almeno un tipo
di patologia mentale (allegato 2)s.

Nell'UE i tipi pit comuni di patologie mentali sono i disturbi legati al’ansia e la depressione.
Si prevede che entro il 2020 la depressione diventerala causa di malattia piu frequente nei
paesi industrializzatia.

Attualmente nell’ UE circa 58 000 cittadini muoiono ogni anno per suicidio (alegato 3), una
cifrasuperiore a numero annuo di morti causate da incidenti stradali, omicidi o HIV/AIDSs.
Lasalutafisica e quella psichica sono strettamente connesse. Una conseguenza: |’ integrazione
della salute mentale nell’ assistenza sanitaria fornita dagli ospedali generali pud abbreviare
considerevolmente la durata dei ricoveri, risparmiando costi.

L’ impatto sulla prosperita, la solidarieta e la giustizia sociale

L e conseguenze delle patologie mentali sono molteplici:

Le patologie mentali costano all'UE il 3-4% circadel PIL, spesa dovuta principalmente alla
perditadi produttivitae. | disturbi psichici sono unadelle principali cause dei pensionamenti
anticipati e delle pensioni d'invaliditar.

| disturbi comportamentali nell’infanzia comportano costi per il sistema sociale, educativo
nonché giudiziario e penale (allegato 4)s.

Ulteriori costi immateriali riguardano il trattamento che la societa riserva alle persone affette
da patologie mentali o handicap. Nonostante le migliori possibilitadi curaegli sviluppi
positivi nell’ assistenza psichiatrica, le persone affette da patologie mentali o handicap
subiscono ancora esclusione sociale, stigmatizzazioni, discriminazioni o il mancato rispetto
dei loro diritti fondamentali e dellaloro dignita.



4. LA RICERCA DI RISPOSTE: INIZIATIVE A FAVORE DELLA SALUTE MENTALE

L a crescente consapevolezza della gravita del problema rappresentato dalle patol ogie mentali
haindotto i responsabili politici, gli operatori sanitari e le atre parti interessate a cercare
soluzioni, recentemente in occasione della Conferenza ministeriale europea dell’ OMS sulla
salute mentale del gennaio 2005s.

E opinione generale che la principale priorita consista nel fornire servizi di curae di
assistenza medica efficaci e di elevata qualita per le patologie mentali, accessibili a tutti
coloro che ne soffronozo.

| soli interventi medici, sebbene indispensabili per far fronte a problema, non possono
tuttavia modificare i determinanti sociali. Conformemente alla strategia dell’ OM S occorre
pertanto un’impostazione globale, che riguardi le cure e I’ assistenza dafornire a singoli, ma
anche un’iniziativa destinata alla popolazione, al fine di promuovere la salute mentale,
prevenire e patologie mentali ed affrontare | e sfide connesse a stigmatizzazioni e diritti
umani. Tale impostazione dovrebbe coinvolgere molti soggetti, compresi il settore sanitario e
guelli non sanitari nonché le parti interessate le cui decisioni influiscono sulla salute mentale
della popolazione. Le organizzazioni di pazienti e la societa civile dovrebbero svolgere un
ruolo centrale nellaricercadi soluzioni.

4.1. La Comunita europea, il suo mandato e le sue attivita nel settore della salute
mentale

A livello comunitario il mandato d’intervenire nel settore della salute pubblica e stabilito
dall’articolo 152 del trattato CE, a normadel quale “nella definizione e nell'attuazione di tutte
le politiche ed attivita della Comunita & garantito un livello elevato di protezione della salute
umana’ 11. L’ intervento della Comunitaintegrale politiche nazionali volte al miglioramento
della sanita, alla prevenzione di malattie e affezioni, all’informazione e all’ educazione in tema
di salute, nonché aridurre gli effetti nocivi derivanti dall’ uso di stupefacenti e promuove la
cooperazione tragli Stati membri in questi settori. Gli Stati membri hanno la competenza
esclusiva per |’ organizzazione dell’ assistenza e dei servizi sanitari. Per le altre politiche
comunitarie si applicala pertinente base giuridica.

Considerate le competenze di cui sopra la salute mentale rientra nell’ ambito della Comunita
europea sulla base

« del contributo che la salute mentale della popolazione pud apportare all’ attuazione di
alcuni obiettivi strategici dell’ UE;

» del ruolo svolto dalla Comunita nel promuovere e sostenere la cooperazione tra Stati
membri e nell’ eliminare le disparita che li dividono nonché

» dell’ obbligo della Comunita di contribuire aun ato livello di tutela della salute umanain
tutte le sue politiche ed attivita.

Nel corso degli ultimi anni sono state elaborate iniziative specifiche in diversi settori

d intervento della Comunita.

— Lapolitica sanitaria della Comunita comprende |a salute mentale dal 1997, grazie a
progetti specifici ed iniziative politichei2 (allegato 5). 1l programma di sanita pubblica
dell’ UE per il periodo 2003-200813 costituisce la base giuridica degli interventi. Ulteriori
priorita correlate riguardano I’ abuso di droghe ei danni causati dall’acol.

— Leiniziative riguardanti le politiche sociali e occupazionali della Comunita sono intese
alla non discriminazione delle persone affette da patologie mentali, al’ inclusione sociale
delle persone con handicap e alla prevenzione dello stress sul luogo del lavoro e
comprendono:



— |’ adozione della direttiva 2000/78/CE che vieta, tral’ altro, la discriminazione

basata sull” handicap nel settore dell’ occupazioneis;

—iniziative nel contesto dell’ Anno europeo delle persone con disabilita (2003);

nonché

— |I"adozione nel 2004 di un accordo quadro europeo trale parti sociali in temadi

stress legato a lavoro.

— | programmi quadro di ricer ca della Comunita sono stati e continuano ad essere
un’importante fonte di finanziamento dellaricerca europea sulla salute mentaleis. Un
esempio e costituito dal progetto “MHEDEA-2000", nel contesto del quale € stata
effettuata una val utazione europea delle mal attie mentaliis;

—Lepolitiche nei settori della societa dell’infor mazione e dei mezzi di comunicazione
hanno sostenuto |o sviluppo di strumenti basati sulle tecnologie dell’ informazione e delle
comunicazioni (TIC) destinati alla prevenzione, aladiagnos e allaterapiair.

— Lapolitica regional e sostiene investimenti infrastrutturali nel settore sanitario, che
favorisce |’ adeguamento strutturale delle regioni.

—Lapolitica dell’istruzione include la salute mentale nell’ ambito dei propri provvedimenti
strategici (per es. sulle competenze essenziali per la societa della conoscenza) e di progetti.
— Nel contesto delle politiche comunitarie in temadi liberta, giustizia e sicurezza il
programma DAPHNE Il combatte la violenza contro i bambini, i giovani e le donneis, che
puo causare disturbi psichici.

A livello comunitario manca tuttavia una strategia global e sulla salute mentale che colleghi
tutte queste attivita. Una simile strategia potenzierebbe la coerenza e I’ efficacia delle
iniziative attuali e future.

4.2. Lasalute mentale negli Stati membri

Sussistono significative discrepanze tragli Stati membri (cosi come al loro interno). Un
esempio e dato dal tasso dei suicidi, pari a 3,6 per 100 000 abitanti in Greciae a 44 per

100 000 abitanti in Lituania, il piu alto del mondois. Anche I’importo del bilancio sanitario
destinato alla salute mentale varia considerevol mente a seconda degli Stati membri (cfr.

I’ allegato 6).

In base allarelazione del 2004 sullo stato della salute mentale nell’ Unione europea’ 20la
situazione nel diversi Stati membri non e uniforme, mariflette differenze tra paesi, contesti,
tradizioni e culture.

Lerelazioni sui paesi, che figurano nella pubblicazione del 2005 Mental health promotion
and mental disorder prevention across European Union Member States: an overview21
(Promozione della saluta mentale e prevenzione dei disordini mentali negli Stati membri

dell’ Unione europea: un quadro d’insieme) presentano i problemi, le politicheele
infrastrutture degli Stati membri.

Date le discrepanze tragli Stati membri non € possibile trarre semplici conclusioni o proporre
soluzioni uniformi. Vi e tuttavia un margine per scambi e cooperazione tra Stati membri e non
mancano possibilitadi imparare gli uni dagli altri.

Una serie di documenti strategici adottati dal Consiglio dei ministri dal 199922 indicavail
desiderio degli Stati membri di ricorrere ala cooperazione alivello di UE nel settore della
salute mentale. Le conclusioni del Consiglio adottate nel giugno 2005 hanno rafforzato tale
messaggio invitando gli Stati membri a prestare debita attenzione all’ attuazione dei risultati
della Conferenza ministeriale europea dell’ OM S sulla salute mentale. La Commissione e stata
Invitata a sostenerne I’ attuazione nell’ ambito delle proprie competenze.

5. NECESSITA DI UNA STRATEGIA A FAVORE DELLA SALUTE MENTALE PER L' UE



Ladefinizione di una strategia a favore della salute mental e costituirebbe un valore aggiunto:
(1) creando un quadro per gli scambi e la cooperazione tra Stati membri;

(2) contribuendo arafforzare la coerenza degli interventi nel divers settori politici;

(3) igtituendo una piattaforma per coinvolgere le parti interessate, comprese le

organizzazioni di pazienti e della societacivile nellaricercadi soluzioni.

L a consultazione dovrebbe individuare il modo per contribuire a migliorare la salute mentale
della popolazione attraverso le politiche e gli strumenti finanziari della Comunita, per
esempio i programmi quadro di ricerca. Gli Stati membri sono invitati avalutare, assieme alle
regioni e allaCommissione, i mezzi per utilizzare in modo ottimale i fondi strutturali, al fine
di migliorare le strutture di assistenza alungo termine e le infrastrutture sanitarie relative alla
salute mentale. Un contributo orizzontal e della Commissione potrebbe consistere nel
raccogliere informazioni e conoscenze sullo stato della salute mentale nell’ UE, sui
determinanti della salute mentale e sulle possibilita di combattere le patol ogie mentali.
Lastrategiadell’ OMS afavore dellaregione europea, i risultati delle attivitarelative ai
programmi dell’ UE ei dati disponibili negli Stati membri andrebbero utilizzati per

I’ elaborazione della strategia.

La Commissione propone che la strategia dell’ UE siaincentrata sui seguenti aspetti:

(1) promozione della salute mentale di tutti,

(2) lotta alle patologie mentali attraverso interventi preventivi,

(3) miglioramento della qualita della vita delle persone affetta da malattie psichiche o
handicap mediante I'inclusione sociale e latuteladei loro diritti e dellaloro dignita,

nonché

(4) elaborazione di un sistema di informazioni, ricerca e conoscenza sulla salute mentale

per I’ UE.

6. RICERCA DI SOLUZIONI — AZIONI POSSIBILI

E necessario tradurre gli attuali impegni politici in atto. | progetti relativi ai programmi di
sanita pubblica dell’ UE hanno dimostrato che gli interventi sono possibili e possono essere
efficaci ed economicamente convenienti. Altri progetti hanno contribuito amigliorare la base
di conoscenze e informazioni sulla salute mentale nell’ UE.

Larete Implementing Mental Health Promotion Action (IMPHA)23 (Attuazione dell’ azione di
promozione sulla salute mentale) haistituito una banca dati Internet relativa ai seguenti
aspetti: una descrizione dei programmi in corso, unarassegna dei dati sullaprevenzione ela
promozione e il piano d azione Mental health promotion and Mental Disorder Prevention. A
policy for Europez2s (Promozione della salute mentale e prevenzioni dei disordini mentali: una
strategia per |’ Europa).

6.1. Promozione della salute mentale e lotta alle malattie psichiche mediante

interventi preventivi

La promozione della salute mentale e lalotta alle patol ogie mentali riguardaindividui,
famiglie, comunita e determinanti sociali della salute mentale, potenziando i fattori protettivi
(come la capacitadi ripresa) e riducendo i fattori di rischiozs (allegato 7). Le scuole ei luoghi
di lavoro, dove le persone trascorrono gran parte del loro tempo, sono settori d’ intervento
essenziali.

6.1.1. Promuovere la salute mentale della popolazione

Costruire la salute mentale di neonati, bambini e adol escenti

Poiché la salute mentale e fortemente determinata nei primi anni di vita, la promozione della
salute mentale di bambini e adolescenti € un investimento per il futuro. Laformazione dei
genitori puo migliorare lo sviluppo del bambino. Un approccio olistico nell’ apprendimento
puo incrementare le competenze sociali, migliorare la capacita di ripresa e ridurrei sintomi di



bullismo, ansieta e depressione.

Alcuni interventi efficaci individuati attraversoi progetti dell’ UEzs:

Neonati e bambini: lotta contro la depressione post partum delle madri; miglioramento delle
competenze parentali; visite domiciliari di infermiere per assistere futuri genitori o0 neo
genitori; interventi di infermiere presso le scuole.

Adolescenti e giovani: ambiente scolastico e morale positivi; materiale informativo sulla
salute mentale per studenti, genitori e insegnanti.

Promuovere la salute mentale dei lavoratori

Mentre la salute mentale incentiva le capacita lavorativa e la produttivita, cattive condizioni di
lavoro, comprese le intimidazioni da parte di colleghi, comportano problemi psichici, assenze
per malattia e maggiori costi. Fino al 28% dei lavoratori dipendenti europei segnala situazioni
di stress sul lavorozz. Gli interventi volti a promuovere la capacitaindividuale e aridurrei
fattori di stress nell’ambiente di lavoro migliorano la salute e favoriscono lo sviluppo
€Cconomico.

Alcuni interventi efficaci individuati attraverso i progetti dell’ UEzs:

Un ambiente di lavoro e una culturadi gestione partecipativi; individuazione di disturbi
psichici nel personale; condizioni di lavoro adeguate alle necessita dei lavoratori (per es. orari
di lavoro flessibili).

Promuovere la salute mental e delle persone anziane

L’ invecchiamento della popolazione dell’ UE, con le relative conseguenze sulla salute
mentale, richiede un intervento efficace. L’ eta avanzata comporta molti fattori di stress che
possono disturbare la salute mentale, come una capacita funzionale ridotta e I’ isolamento
sociale. Ladepressione in unafase avanzata della vita e le condizioni neuropsichiatriche
connesse al’ etd, quali la demenza senile, accrescono la gravita dei disordini mentali.
Interventi di sostegno hanno dimostrato che € possibile migliorare il benessere mentale delle
persone anziane.

Alcuni interventi efficaci individuati attraverso i progetti dell’ UE2o:

Reti di sostegno sociale; promozione dell’ attivita fisica e partecipazione a programmi
comunitari e di volontariato.

Incentrare I’ attenzione sui gruppi sociali piu vulnerabili

Un basso status sociale ed economico accresce lavulnerabilita alle patologie mentali. La
perdita del lavoro e la disoccupazione possono ridurre |’ autostima e causare depressioni. |
migranti e altri gruppi emarginati corrono un rischio maggiore di sviluppare malattie
psichiche. Gli interventi volti areintrodurre i disoccupati nel mercato del lavoro possono
dimostrarsi economicamente vantaggiosi. |l sostegno ai gruppi sociali pit vulnerabili puo
migliorare la salute mentale, rafforzare la coesione sociale ed evitare i relativi oneri sociali ed
€CONOMICi.

Alcuni interventi efficaci individuati attraverso i progetti dell’ UEzo:

Consulenza per i gruppi sociali arischio; aiuto ad entrare nel mondo del lavoro; occupazione
assistita per |e persone affette da malattie psichiche o handicap.

Possibileiniziativa a livello comunitario:

Leindicazioni derivate dal processo di consultazione successivo al presentelibro verde
potrebbero condurre alla proposta, da parte della Commissione, di una raccomandazione
del Consiglio sulla promozione della salute mental es:.

6.1.2. Lotta alle patologie mentali attraverso interventi preventivi

Prevenzione della depressione



La depressione rappresenta uno dei piu seri problemi sanitari dell’ UE.

Larelazione del 2004 Actions Against Depression (Interventi contro la depressione), redatta
dagli esperti della Commissione, analizza la depressione e le relative conseguenze per la
sanita pubblica, nonché per il sistema economico e sociale e presenta possibilita di azionesz.
Strategie nell’ ambito della scuola, relative, per esempio alle competenze necessarie per lavita
e dlaprevenzione del bullismo, interventi sul luogo del lavoro volti aridurre lo stresse

|’ attivita fisica per le persone anziane possono ridurre i sintomi depressivi. Sensibilizzare

I’ opinione pubblica nei confronti della depressione puo incoraggiare laricercadi aiuto e
ridurre stigmatizzazioni e discriminazioni.

Alcuni interventi efficaci:

Interventi alivello cognitivo e comportamental e; sostegno psicologico per i gruppi arischio;
formazione degli operatori sanitari in merito a prevenzione, diagnosi e cura della depressione.
Riduzione dei disturbi connessi all'uso di sostanze

L’ alcol, le droghe e altre sostanze psi coattive rappresentano spesso un fattore di rischio o una
conseguenza dei problemi psichici. Le droghe e l’acol costituiscono priorita stabilite della
politica sanitariaalivello comunitario:

- Droghe

Nel 2004 il Consiglio ha adottato una strategia dell’ UE contro la droga per il periodo 2005-
201233. Nel 2005 il Consiglio ha adottato un piano d'azione dell'UE in materia di lotta contro
la droga (2005-2008)34. Entro la fine del 2006 la Commissione prevede laredazione di una
relazione sull’ attuazione della raccomandazione del Consiglio da parte degli Stati membriss.

- Alcol

Nel 2001 il Consiglio ha adottato una raccomandazione sul consumo di bevande alcoliche da
parte dei giovani. La Commissione ne sta valutando I’ attuazione e prepara una strategia
comunitariaglobaleintesaaridurre i danni causati dall’ alcol.

Prevenzione dei suicidi

Gli Stati membri stanno elaborando strategie di prevenzione dei suicidi. | dati al riguardo
comprendono i seguenti provvedimenti: restrizioni dell’ accesso a mezzi per commettere
suicidio, laformazione degli operatori sanitari e il coordinamento tral’ assistenza secondaria e
guelladi controllo dopo un tentativo di suicidio.

Interventi efficaci:

La European Alliance against Depression (EAAD — Alleanza europea contro |a depressione)
s propone di ridurre i comportamenti depressivi e suicidi istituendo reti regionali
d'informazione tra settore sanitario, pazienti e loro parenti, facilitatori sociali e il pubblicoin
genere. || progetto pilota ha consentito unariduzione del 25% dei suicidi e del tentativi di
suicidio, in particolare trai giovaniss.

Possibileiniziativa a livello comunitario:

Leindicazioni derivate dal processo di consultazione successivo al presentelibro verde
potrebbero condurre alla proposta, da parte della Commissione, di una raccomandazione
del Consiglio sui comportamenti depressivi e suicidi.

6.2. Promuovere I’inclusione sociale delle per sone affette da malattie psichiche o
handicap etutelarei loro diritti fondamentali elaloro dignita

L e persone affette da malattie psichiche o handicap suscitano negli altri timore e pregiudizi,
spesso basati su stereotipi relativi ai disturbi psichici. Le stigmatizzazioni accrescono la
sofferenza personale, |’ esclusione social e e possono ostacolare |’ accesso a un aloggio o

all’ occupazione. Tali pregiudizi possono persino impedire alle persone di cercare aiuto per
timore di essere etichettate. L’ articolo 13 del trattato CE definisce la base giuridica degli
interventi alivello comunitario per combattere la discriminazione basata, tral’ altro,



sull” handicap. Vi éinoltre lanecessita di un cambiamento di atteggiamento da parte del
pubblico, delle parti sociali, delle autorita pubbliche e dei governi: sensibilizzare |’ opinione
pubblica sulle malattie psichiche e sulle possibilita di cura e promuovere I’ integrazione delle
persone affette da disturbi psichici o handicap nella vitalavorativa puo creare maggiore
consenso e comprensione nella societa.

Un cambiamento radicale

Ladeistituzionalizzazione dei servizi psichiatrici el’istituzione di servizi in centri medici di
base locali e negli ospedali generali, secondo e necessita dei pazienti e delle loro famiglie,
possono agevolare I’ inclusione sociale. | grandi ospedali psichiatrici possono facilmente
contribuire alle stigmatizzazioni. Nell’ambito delle riforme dei servizi psichiatrici numerosi
paesi si stanno allontanando da un trattamento terapeutico presso grandi istituti psichiatrici
(chein acuni nuovi Stati membri costituiscono ancora un’ ampia percentuale
dell’infrastruttura di tali servizi) verso servizi alivello locale. Tale evoluzione é
accompagnata da una formazione dei pazienti, delle famiglie e del personale ai fini di una
parteci pazione attiva mediante strategie di responsabilizzazionesr.

Uno studio della Commissione, dal titolo Included in Societyss (societainclusiva) ha
confermato che la sostituzione degli istituti con alternative alivello locale offre in genere
possibilita di unamigliore qualitadi vita per le persone con handicap. Un nuovo studio
esamineraeindicherail modo per utilizzare a meglio le attuali risorse finanziarie a fine di
rispondere alle esigenze delle persone con handicap e forniradati sul costo della
deistituzionalizzazioness.

Attivita pertinenti di altre organizzazioni internazionali:

Nel contesto dellarete dell’OM S di ospedali per la promozione della salute unatask force
Sui servizi psichiatrici per la promozione della salute (Task Force on Health Promoting
Psychiatric Servicesso) haindividuato modelli di pratiche ottimali di promozione della salute
mentale nella psichiatria.

Nel 2006 il Consiglio d’Europa intende avviarei lavori per |” elaborazione di uno strumento
di riferimento europeo per I’ eticaei diritti umani nella salute mentale.

Alcuni pazienti ricorrono volontariamente a cure psichiatriche presso centri ospedalieri. Il
ricovero obbligatorio in istituti psichiatrici eil trattamento effettuato contro la volonta dei
pazienti lede gravementei loro diritti. Vi si dovrebbe ricorrere solo in ultimaistanza, qualora
alternative meno restrittive si rivelino inefficaci.

Il progetto sul ricovero obbligatorio eil trattamento contro laloro volontadel pazienti affetti
dadisturbi psichiatrici41 ha dimostrato che la normativa al riguardo € notevolmente
eterogeneanel diversi paes dell’ UE. Le attuali pratiche nel settore sono determinate anche da
tradizioni culturali, atteggiamenti nonché dalla struttura e dalla qualita dei sistemi di
assistenza medica per le malattie psichiche. Il tasso dei ricoveri obbligatori varia
sensibilmente a seconda degli Stati membri.

La salute mentale e la dignita delle persone possono essere arischio anche in altri contesti,
quali case di riposo per anziani, istituti per bambini o prigioni.

Possibili iniziative a livello comunitario:

- Leindicazioni derivate dal processo di consultazione potrebbero consentire di individuare le
pratiche ottimali per la promozione dell’inclusione sociale e latutela dei diritti delle

per sone affette da patologie mentali e handicap.

- Le persone affette da patologie mentali o handicap e la situazione degli istituti psichiatrici
potrebbero rientrare tra gli obiettivi delle attivitadell’Agenzia del diritti fondamentali
dell'UE che sara operativa dall'l gennaio 2007a42.



6.3. Migliorareleinformazioni e le conoscenze sulla salute mentale nell'UE

L a salute mentale rientra solo marginalmente negli attuali sistemi di monitoraggio sanitario. E
necessario un notevole impegno per armonizzare gli attuali indicatori nazionali e
internazionali sulla salute mentale e I’ handicap nella popolazione in modo da poter disporre di
un insieme di dati comparabili alivello di UE. Occorrono piu dati sui determinanti sociali,
demografici ed economici della salute mentale, nonché sulle infrastrutture per la promozione
e laprevenzione, sulle attivita e sulle risorse.

E opportuno studiare il modo per utilizzare gli strumenti comunitari disponibili, quali il
settimo programma quadro di ricercaus, a fine di sviluppare le capacita di ricerca e di
sostenere laricerca sulla salute mentale nell’ UE. Maggiori conoscenze in merito
all’importanza della salute mentale e alle conseguenze delle patologie mentali per lasalute, la
gualitadi vita, il benessere economico e sociale, I’'inclusione sociale ei diritti fondamentali
nonché per i servizi sanitari (per esempio equita e accesso) consentirebbero di migliorarele
pratiche attuali.

Possibileiniziativa a livello comunitario:

Potrebbe essere istituita un’ interfaccia tra politica e ricerca che riunisca rappresentanti delle
Comunita, autorita nazionali, istituzioni accademiche e parti interessate, che potrebbero avere
il compito di fornire pareri su indicatori della salute mentale per I’ UE, sul monitoraggio della
salute mentale e sulle priorita per le attivita di ricercaalivello comunitario.

7. UN PROCESSO DI CONSULTAZIONE PER L’ ELABORAZIONE DI UNA STRATEGIA A

FAVORE DELLA SALUTE MENTALE PER L'UE

L’ importanza trasversal e della salute mental e rende opportuno elaborare una strategia dell’ UE
sulla salute mentale basata su un processo di consultazione ampio ed esaustivo.

Sono previste le seguenti attivita:

7.1. Instaurazione di un dialogo sulla salute mentale con gli Stati membri

Si trattadi un forum che consentira scambi e cooperazione tra Stati membri. Uno degli
obiettivi consiste nell’individuare priorita ed elementi per un piano d’ azione sulla salute
mental e che comprenda una serie di interventi fondamentali nel settore sanitario e non
sanitario, nonché obiettivi, criteri di riferimento, calendari e un meccanismo per monitorarne
larealizzazione. || piano d' azione dell’ OM S sulla salute mentale per |’ Europa potrebbe
fungere da modello, assieme a piano d’ azione Mental Health Promotion and Mental
Disorder Prevention: A Policy for Europe (Promozione della salute mentale e prevenzione del
disordini mentali: una strategia per I’ Europa) elaborato nel contesto del programma di sanita
pubblica dell’ UE44. Questo dialogo dovrebbe valutare inoltre la necessita delle due
raccomandazioni del Consiglio proposte: a) sulla promozione della salute mentale e b) sulla
riduzione dei comportamenti depressivi e suicidi.

7.2. I1stituzione di una piattaforma dell’ UE sulla salute mentale

Tale piattaf orma dovrebbe promuovere una cooperazione e un consenso trasversali sulla
salute mentale mediante il coinvolgimento di diversi soggetti, quali responsabili politici,
esperti e parti interessate del settore sanitario e dei settori non sanitari noncheé rappresentanti
della societacivile. La piattaforma dovrebbe analizzare gli aspetti principali della salute
mentale, definire pratiche fondate su prove scientifiche, elaborare raccomandazioni sulle
iniziative da prendere anche alivello comunitario e individuare le pratiche ottimali per
promuovere |’ inclusione sociale delle persone affette da malattie psichiche e handicap nonché
per tutelarei loro diritti fondamentali e laloro dignita; obiettivi che possono alimentare il
dialogo con gli Stati membri.

7.3. Creazionedi un’interfacciatra politica e ricer ca sulla salute mentale

In questaterzafase le parti interessate dovrebbero stimolare il dialogo sull'elaborazione di un



sistemadi indicatori che comprendainformazioni sulla salute mentale e sui suoi determinanti,
una valutazione delle conseguenze e pratiche basate su prove scientifiche. Si tratterebbe di
studiare il modo piu efficace per individuare e prioritadellaricercaal fine di migliorare
I"interfacciatra sistemi di dati, conoscenze sullaricerca e processo decisionae. Le
raccomandazioni che ne deriverebbero potrebbero essere incluse nel piano d' azione.

8. PROSSIME TAPPE

Vi & un ampio consenso sulla necessita di un maggiore riconoscimento della dimensione
umana, sociale ed economica della salute mentale da parte del responsabili politici e di una
maggiore sensibilizzazione dell’ opinione pubblicaal riguardo. Importanti iniziative sono state
avviate alivello di Stati membri, dell’ UE e dell’ OMS.

La Commissione invitatutti i cittadini, le parti e le organizzazioni interessati, nonché le
istituzioni dell’ Unione europea a contribuire all'elaborazione di una possibile strategia e di un
piano d azione a favore della salute mentale per I’ UE, comunicando le proprie osservazioni in
merito al presente Libro verde.

La Commissione e particolar mente interessata a risposte alle seguenti domande:

(1) Qual el’'importanza della salute mental e della popolazione per gli obiettivi strategici
dell’ UE illustrati nella sezione 1?

(2) L’ elaborazione di una strategia globale dell’ UE afavore della salute mentale
apporterebbe un valore aggiunto? La sezione 5 propone priorita adeguate?

(3) Leiniziative proposte nelle sezioni 6 e 7 sono adeguate per favorire il coordinamento

tra Stati membri, promuovere |’ integrazione della salute mentale nelle politiche sulla
sanitaein altri settori politici nonché nelle attivita delle parti interessate e migliorare il
collegamento traricerca e politicanel settore della salute mentale?

| contributi relativi a presente processo di consultazione vanno trasmessi alla Commissione
entro il 31 maggio 2006, viae-mail al'indirizzo mental-health@cec.eu.int, oppure per posta
al seguente indirizzo:

Commissione europea

Direzione generae Salute e tutela dei consumatori

Unita C/2 “Informazione sanitaria’

L-2920 L ussemburgo

Il presente Libro verde ei contributi ricevuti saranno pubblicati sul sito web della
Commissioness, salvo esplicitaindicazione contraria. Allafine del 2006 la Commissione
intende presentare la propriaanalisi delle risposte ricevute accompagnata, se del caso, da
proposte ed iniziative in merito a una strategia a favore della salute mentale per I' UE.
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