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ZOLD KONYV

A népesség mentalis egészségének javitasarol

erevr

1. BEVEZETES

Az europai népesség mentalis egészsége az EU szamos politikai stratégiai célkitiizésének
forrésa, igy példaul annak, hogy Europa ismét a hosszu tavl virdgzas iranyaba haladjon, hogy
fenntarthato legyen Eurdpa szolidaritas €s tarsadalmi igazsagossag melletti elkotelezettsége,
illetve hogy az eurdpai polgarok életmindsége jelentés gyakorlati haszonnal javulhasson'.

Ugyanakkor az EU népességének mentalis egészségén jelentdsen lehet jobbitani:

e Minden negyedik allampolgér érintett olyan mentélis betegségben, amely a tilsagosan
magas haldlozasi aranyt jelentd dngyilkossaghoz vezet;

e A mentalis betegségek jelentds veszteségeket és terheket jelentenek a gazdasagi,
tarsadalmi, oktatasi, csakiigy, mint a biintetdjogi és az igazsagiigyi rendszerben;

e Tovabbra sem sziint meg a mentalis betegségekkel vagy fogyatékossaggal ¢l6k emberi
jogait és méltosagat sérté megbélyegzés, kirekesztés és tiszteletlenség, ami kihivast jelent a
legfontosabb eurodpai értékek szempontjabol.

A helyzeten valo javitds lehetséges. Mar tobb kezdeményezés megkezdddott. A 1étezd
cselekvések tovabbi javitdsa és megerdsitése sziikséges. A WHO 2005. januari eurdpai
mentalis egészségiigyi miniszteri konferencidja egységes cselekvési terv keretprogramjat
alakitotta ki, és hatdrozott politikai elkotelezddést vallalt a mentalis egészség kérdése mellett.
Felkérte az Europai Bizottsagot, hogy a konferencia egylittmiikodé partnereként
hataskoreinek és a Tandcs elvarasainak megfelelden, illetve a WHO-val egylittmiikodésben
jaruljon hozza e cselekvési keret végrehajtasahoz.

E zold konyv a felkérésre adott elsé valasz. Mentalis egészségiigyi EU-stratégia felallitasat
javasolja. E stratégia hozzaadott értéket jelentene azaltal, hogy megvaldsitana a tagallamok
kozotti tapasztalatcsere és egylittmiitkodés keretrendszerét, a tagéllamokban és kozosségi
szinten eldsegitené az egészségiigyi és nem-egészségligyi politikai agazatok egységességének
javitasat, illetve a fontos érdekelt felek egész sordnak tenné lehetévé a megoldéaskeresésben
valo részvételt.

A Z06ld Konyv célja az eurdpai intézményekkel, a kormanyokkal, az egészségiigyi szakmaval,
a tobbi agazat érdekelt feleivel, a szélesebb tarsadalommal — igy a betegek érdekvédelmi
szervezeteivel — és a kutatdoi kozeggel folytatott vita kezdeményezése az EU mentalis
egészségeének jelentdségérol, az EU szintli stratégiarol és annak lehetséges prioritasairol.

Az EK-szerz0dés 152. cikkében talalhaté rendelkezésekkel Gsszhangban a Zold Konyv
bizonyos, a kozegészségiigy teriiletén tett cselekvési javaslatai kozOsségi hataskorbe
tartoznak. A tovabbi javaslatok a tagallamok kizardlagos hataskorébe tartoznak majd. Az
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egy¢b szakpolitikak terén vald intézkedések javaslatai tekintetében a megfeleld jogalapok
alkalmazandok.

A Bizottsag szandékaban all a konzulticios folyamat eredményeinek adott esetben az EU

cres

2. MENTALIS EGESZSEG — A POLGAROK, A TARSADALOM KES A SZAKPOLITIKAK
KOZPONTI KERDESE

Mentalis egészség nélkiil nincs egészség. Az dllampolgarok szempontjabol a mentélis
egészség az a forras, amely altal megvalosithatjak szellemi és érzelmi lehetdségeiket, és
megtalalhatjak, illetve kiteljesithetik tarsadalmi, oktatdsi és szakmai életformdjukat. A
tarsadalom szempontjabol a polgarok jo szellemi egészsége hozzdjarul a joléthez, a
szolidaritashoz ¢és a tarsadalmi igazsagossaghoz. Ezzel szemben a mentalis betegségek
kiilonféle koltségeket, veszteségeket és terheket jelentenek mind az allampolgarokra, mind a
szocialis rendszerre nézvést.

Mentalis egészség, mentalis betegségek és meghatarozo elemeik:

A mentalis egészség a WHO meghatarozésa szerint: ,,a jolét olyan foka, amelyen az egyén
megvaldsitja képességeit, meg tud kiizdeni az élet mindennapos nehézségeivel, eredménnyel
és gyiimolesdzéen képes dolgozni, valamint hozza tud jarulni sajat kozosségéhez.”

A mentalis betegségek korébe tartoznak a mentélis egészségiigyi problémak ¢és velesziiletett
jellegek, a szorongéssal, tiinetekkel jard csokkent miikodés és a diganosztizalhaté mentalis
rendellenességek, mint amilyen a skizofrénia vagy a depresszio.

Az ember mentdlis allapotat tobb osszetevé (Id. 1. melléklet), igy a bioldgiai (genetikai,
nemi), egyéni (személyes tapasztalatok), csaladi és szocidlis (tarsadalmi tdmogatas), illetve
gazdasagi és kornyezeti (tarsadalmi helyzet és életkoriilmények) szempontok hatdrozzak meg.

3. A JELENLEGI HELYZET — MENTALIS BETEGSEGEK: EGYRE NAGYOBB KIHIVAS AZ
EU SZAMARA

Egészségiigyi jellegzetességek

Becslések szerint a felndtt eurdpai lakossag évente tobb, mint 27%-a esik at legalabb egy
mentalis betegségen (1. 2. melléklet).?

Az EU-ban megfigyelhetd mentalis betegségek koziil a szorongasos zavarok €s a depresszio a
legelterjedtebb. 2020-ra varhatdéan a depresszid lesz a legnagyobb szerepet jatszo betegség a
fejlett vilagban.*

Jelenleg az EU-ban évente 58.000 allampolgar haldlat okozza ongyilkossag (1. 3. melléklet);
ez magasabb, mint a kozlekedési balesetek, emberdlés vagy a HIV/AIDS okozta
elhalalozasok szdma.’

A szellemi és fizikai egészség szorosan Osszefiigg egymassal. Ennek egyik velejaroja, hogy a
mentalis egészség bevonasa az altalanos korhazi ellatasba jelentdsen csokkentheti a korhazi
gondozas idejét, gazdasagi eréforrast szabaditva fel ezaltal.

HU



HU

A viragzasra, a szolidaritasra és a tarsadalmi igazsagossagra gyakorolt hatas
A mentalis betegségek vonatkozasai kiilonfélék:

A mentalis betegségek az EU szamdra a GDP 3-4%-4ba keriilnek, ami foként a termelési
veszteségben jelentkezik.® A mentalis zavarok az elényugdijazas és a rokkantnyugdijazas
egyik f6 oka.’

A gyermekkori viselkedési és magatartasi zavarok a szocialis, az oktatdsi és a biintetdjogi
rendszert terhelik (1. 4. melléklet).®

Tovabbi kozvetett koltségeket von maga utdn a tdrsadalom bandsmoddja a mentalis
betegséggel vagy fogyatékossaggal ¢élokkel. A pszichiatriai gondozas fejlodé kezelési
lehetdségei és pozitiv valtozasai ellenére a mentélis betegséggel vagy fogyatékossaggal élok
tovabbra is a tarsadalmi kirekesztettség, a megbélyegzes, a hatranyos megkiilonboztetés €s az
alapvetd jogaikat és méltosadgukat sértd tiszteletlenség aldozatai.

4. VALASZALKOTAS: POLITIKAI KEZDEMENYEZESEK A MENTALIS EGESZSEGUGY
TERULETEN

A mentalis betegségek egyre inkdbb problémaként vald felfogdsa arra inditotta a politikai
dontéshozokat, az egészségligyi szakembereket és mas érdekelt feleket, hogy megoldasokat
keressenek, igy legutébb a 2005. janudri WHO eurdpai mentalis egészségiigyi miniszteri
konferencia keretében.’

Teljes az egyetértés abban, hogy a legfontosabb prioritast a hatékony és magas szinvonaly, a
mentalis betegségekben szenveddk szamara elérheté beteggondozas és kezelés jelenti.'

Mégis, barmily koézponti szerepet jatsszanak is az orvosi beavatkozdsok a kihivasok
megragadasdban, onmagukban nem képesek szembenézni a tarsadalmi tényezokkel és
kezelést és gondozast biztositd egységes megkozelités, illetve az egész népességet megcélzd
cselekvés sziikségeltetik a mentalis egészség eldomozditasa, a mentalis betegségek megeldzése
¢s a megbélyegzéssel és emberi jogokkal kapcsolatos kihivasokkal valdo szembenézés
érdekében. Egy ilyen megkdzelités sok szerepld, tobbek kozott a népesség szellemi
egészségére hatast gyakorld dontésekért felelds egészségiigyi és nem-egészségligyi politikai
agazatok és érdekelt felek bevonasaval jar. A betegek érdekvédelmi szervezetei és a civil
tarsadalom elsdrangu szerepet kell jatsszon a megoldaskeresésben.

4.1. Az Eurdpai Kozosség Kkiildetése és tevékenységei a mentalis egészségiigy
teriiletén

A koOzosségi szintli cselekvési megbizast a kozegészségiigy terliletén az EK-szerzodés 152.
cikke hatarozza meg. A cikk el6irja, hogy valamennyi kozdsségi politika és tevékenység
meghatarozasa és végrehajtdsa soran biztositani kell az emberi egészségvédelem magas
szintjét''. A kozosségi cselekvésnek e teriileten ki kell egészitenie a nemzeti politikakat az
egészség javitdsa, a betegségek ¢és rendellenességek megeldzése, az egészségiligyi
felvilagositas és oktatds, valamint a kabitoszerekkel kapcsolatos karosodasok csokkentése és a
tagallamok kozotti egyiittmikodés eldsegitése ¢érdekében. A tagallamok kizarolagos
hataskorrel rendelkeznek az egészségiligyi gondozas €s szolgaltatdsok megszervezésében. A
tobbi kozosségi szakpolitika tekintetében a megfeleld jogalap alkalmazando.
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Az e hataskorokon alapuld mentalis egészégiigy kérdése az egész Europai Kozosségre tartozo
kérdés, mégpedig a kdvetkezok miatt:

e A hozzijarulas, amelyet a népesség jo mentalis egészsége biztosit az EU bizonyos politkai
stratégiai célkitlizéseihez;

o A Ko0z0sség szerepe a tagallamok kozotti egylittmiikodés eldsegitésében €s tdmogatasaban,
illetve a koztiik 1évo egyenl6tlenségek kezelésében; tovabba

o A Kozosség kotelessége, hogy valamennyi politikajan ¢és tevékenységén keresztiil
hozzajaruljon a magas szintli emberi egészségvédelemhez.

Az elmult néhany év sordn szamos kiilonleges kezdeményezés jott létre a kiilonbozo
kozosségi szakpolitikdkban:

— A Kozosség egészségiigyi politikaja 1997 o6ta a mentéalis egészségre is kiterjed a
kiilonleges terveknek és politikai kezdeményezéseknek'? kdszonhetéen (1. 5. melléklet). Az
intézkedés jogalapja az EU 2003-2008-as kizegészségiigyi programja’. Tovabbi
kapcsolodo prioritést jelent a kdbitoszer-hasznalat és az alkohol okozta pusztitasok.

— A Kozosség szocialis és foglalkoztatasiigyi politikajanak kezdeményezései a mentalis
betegségben szenveddk megkiilonboztetésének tilalmat, a szellemi fogyatékkal ¢lok

crer

— A 2000/78/EK iranyelv elfogadasa, amely tiltja tobbek kozott a rokkantsagi
alapon torténd diszkriminaciot a foglalkoztatas teriiletén'?;

— A Fogyatékkal €16k europai napja (2003) kapcsan hozott intézkedések; tovabba

— A munkahelyi stresszrél szo6l6, tarsadalmi partnerek kozott megkotdtt europai
keretegyezmény elfogadésa (2004).

— A Kozosség kutatéi keretprogramjai tovabbra is az eurOpai mentalis egészségiigyi
kutatas megerésitésének fontos forrasat jelentik.”” Az egyik példa a MHEDEA-2000
projekt, amely elvégezte a szellemi fogyatékok eurdpai felmérését.'®

— Az informacioés tarsadalmi és a médiapolitika tdmogatta az IKT alapt (informacids és
kommunikécios technoldgia) alkalmazdsok megel6zésben, dignosztizalasban ¢és
gondozasban valo felhasznalasat.'”

— A regionalis politika timogatja az egészségiigyi dgazat infrastrukturalis befektetéseit, ami
kedvez a régid strukturalis alkalmazkodasanak.

— Az oktatasi politika a szakpolitikai munkén (alapvetd szakértelem a tuddsalapu
tarsadalomban) €s projekteken keresztiil foglalkozik a mentalis egészség kérdésével.

— A DAPHNE II program a Ko6z0sség szabadsagjogi, igazsagiigyi és biztonsagpolitikaja
részeként kiizd a gyermekek, fiatalok és nSk elleni erészak felszamolasaért.'® Az ilyen
erdszak mentalis egészségiigyi problémakhoz vezethet.
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Ugyanakkor az e tevékenységek Osszeségét Osszekapcsold kozOsségi szintll és egységes
mentalis egészségligyi stratégia egyelére nem létezik. Egy ilyen stratégia megerdsitené a
jelenlegi és jovobeni kezdeményezések kovetkezetességét és hatékonysagat.

4.2. Mentalis egészség a tagallamokban

Jelentés egyenldtlenségek vannak a tagallamok kozott (illetve a tagallamokon beliil). Ennek
egy példaja az oOngyilkossagi aranyok kozotti kiilonbség, amely 100.000 emberen mérve
Gorogorszag esetében évente 3,6, Litvania lakossdgan mérve azonban 44, ami egyben a
vilagon a legmagasabb arany."” A mentalis egészségre forditott egészségiigyi koltségvetés
aranyszamai hasonloan nagy kiilonbségeket mutatnak a tagallamok kozatt (1. 6. melléklet).

A mentalis egészség helyzete az Eurdpai Unidban” c. 2004-es jelentés™ megallapitotta, hogy
a mentalis egészség kérdésének megkozelitése nem egységes a tagallamok kozott, hanem
orszagtol fliggden tiikrdzi sokszinli helyzetiiket, hagyomanyaikat és kultarajukat.

»A mentalis egészség eldmozditisa és a mentdlis rendellenességek megeldzése az Eurdpai
Uni6 tagallamaiban — attekintés" c. 2005-6s kiadvany®' az orszagok torténeteibsl valogat és
bemutatja a tagallamok kiilonb6zd kihivasait, politikait és rendszereit.

A tagallamok kozotti soksziniliség miatt az egyszeri kovetkeztetések levondsa és az egységes
megoldasokra tett javaslat lehetetlennek mutatkozik. Ugyanakkor van tere a tagallamok
kozotti tapasztalatcserének ¢€s egytittmiikodésnek, csakigy mint az egymas példaibol vald
tanuléas lehetéségének.

A Miniszterek Tanacsa altal 1999 6ta elfogadott politikai dokumentumok egy része*” mar
jelezte a tagallamok azon 6hajat, hogy kiaknazzédk az EU szintli egylittmiikdodést a mentalis
egészség teriiletén. A 2005 juniusaban elfogadott tanacsi végkovetkeztetés azzal erdsitette
meg ezt az iizenetet, hogy felkérte a tagallamokat, hogy szenteljenek figyelmet a WHO
europai mentalis egészségligyi miniszteri konferencia eredményeinek végrehajtasara. A
Bizottsagot hataskore alapjan felkérték e végrehajtas timogatasara.

5. AZ EU SZINTU MENTALIS EGESZSEGI STRATEGIA SZUKSEGE

Az EU szintli mentalis egészségiigyi stratégia létrejottének hozzaadott értéke a kovetkezékben
allna:

(1) A tagéllamok kozotti tapasztalatesere €s egylittmiikddés keretrendszerének 1étrejotte;

(2) A cselekvések Osszehangoldsanak tovabbi elOsegitése a kiilonbdzo politikai
agazatokban;

(3)  Forum megszervezése az érdekelt felek — igy a betegek érdekvédelmi szervezetei és a
civil szervezetek — problémakeresésbe vald bevonasara.

A konzultacidonak azonositania kellene, hogy a K6zosség politikai és pénziigyi eszkozei, igy a
Kutat6i keretprogramok, mennyiben jarulnak hozza a népesség mentalis egészségének
javitasdhoz. A tagallamokat arra biztatjak, hogy a régiokkal és a Bizottsdggal mérjék fel,
hogyan lehet jobban felhasznalni a strukturalis alapokat a hosszl tava épolési eszkozok ¢€s
egészségiigyi infrastruktira javitisara a mentalis egészségiigy teriiletén. A Bizottsag
horizontéalis hozzajarulasa hozzésegithetne az EU-ra jellemz0 mentalis egészségi allapottal
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kapcsolatos informacié ¢és tudas megszerzéséhez, a mentalis egészség OsszetevOinek
ismeretéhez, illetve a mentalis betegségekkel valo kiizdelem lehetdségeihez.

A stratégia kialakitasara fel kellene hasznalni a WHO eurdpai régioval kapcsolatos

crer

tagallamokban rendelkezésre allo tényismereteket.

A Bizottsag javaslata szerint az EU-stratégia a kovetkezd szempontokat kell, hogy szem el6tt
tartsa:

(1) Az éaltalanos mentalis egészség elomozditasa;
(2) A mentalis betegségek megeldzd intézkedéseken keresztiili megkdzelitése;

(3) A mentalis betegséggel és fogyatékossaggal €16k tarsadalmi integracidjan €s jogaik és
méltésaguk védelmén keresztiili életmindség-javitasa; tovabba

(4) Az EU mentalis egészségiligyi informacids, kutatdéi ¢€s ismereti rendszerének
fejlesztése.

6. MEGOLDASKERESES — CSELEKVESI LEHETOSEGEK

A meglévd politikai elkdtelezodéseket tettekké kell alakitani. Az EU kozegészségiigyi
programjaiba tartoz6 projektek kimutattak, hogy a cselekvés lehetséges, rdadasul sikeres és
koltséghatékony lehet. Mas projektek hozzdjarultak az EU-ban megfigyelhetd mentalis
egészség pontosabb ismeretéhez ¢és informacids alapjaihoz.

A ,mentdlis egészség elémozditasinak végrehajtasi halozata (IMPHA)™* internetes
adatbazist fejlesztett ki a 1étez6 programok, a megeldzés és eldmozditas tényeinek, valamint a
"mentalis egészség elOomozditasa és a mentalis rendellenességek megelézése — eurdpai
politika™* cselekvési terv leirasaval.

6.1. A mentalis egészség promocidja és a mentalis betegségek megel6zo
intézkedéseken keresztiili megkozelitése

A mentalis egészség eldsegitése ¢és a mentalis betegségek megeldzése a véddelemek (vagyis a
rugalmassag) erdsitésével és a kockazati elemek csokkentésével kiterjed a mentalis egészség
egyéni, csaladi, kozosségi és tarsadalmi osszetevbire®™ (1. 7. melléklet). Az iskoldk és
munkahelyek, ahol az emberek idejiik jelentds részét toltik, a cselekvés kulcshelyszinét
jelentik.

6.1.1. A népesség mentdlis egészségének elomozditdsa
Csecsemok, gyermekek és serdiilok mentalis egészségének formalasa

Mivel a szellemi egészség szempontjabol meghatarozo az élet elsé par éve, a gyermekek ¢€s
serdiilok szellemi egészségének elémozditasa hossza tava befektetésnek tekinthetd. A sziildi
ismeretek oktatasa segitheti a gyermek fejlodését. A holisztikus megkdzelités javithatja a
szocialis képességeket €és a rugalmassagot, illetve csokkentheti a gyotrodést, a szorongast és a
depresszios tiineteket.
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Az EU-projekteken keresztiil megfigyelt néhdny sikeres 1épés”®

Csecsemdk és gyermekek: az anydk sziilés utani depresszidjanak a kezelése; a sziildi
ismeretek javitdsa; a gyermekgondozok csaladlatogatisa a jovobeni és Uj sziilok segitése
érdekében; gyermekgondozok segitségnytjtasa az iskolaban.

Serdiildk ¢és fiatal felndttek: egészséges iskolai kornyezet és szellemiség; Mentalis
egészseégligyi csomag didkoknak, szliloknek és tanaroknak.

A munkavégzok mentalis egészségének elomozditdasa

Mig a jo mentalis egészség noveli a munkaképességet €s a produktivitast, addig a rossz
munkakoriilmények — beleértve a kollégak elbatortalanitasat — rossz mentalis egészséghez,
betegszabadsagokhoz ¢€s a koltségek emelkedéséhez vezet. Az eurdpai alkalmazottak 28%-a
szamol be munkahelyi stresszr6l.”’ Az egyéni kapacitas javitisara és a munkakériilmények
okozta stressz csOkkentésére tett beavatkozdsok ndvelik az egészségiigyi €s gazdasagi
fejlodést.

Az EU-projekteken keresztiil megfigyelt néhdny sikeres lépés™

Részvételen alapuldé munkahelyi és iranyitasi szokasok; a személyzet mentalis betegségeinek
felismerése; a személyzet igényeinek megfeleld munkahelyi feltételek (pl. rugalmas
munkaid?).

Idosek mentdlis egészségének elosegitése

Az 1d6s6d6 EU-népesség €s a kapcsolodd mentalis egészségligyi kovetkezmények hatékony
cselekvésre szolitanak. Az idds kor szamos stresszhelyzetet teremt, ami novelheti az olyan
mentalis betegségek szamat, mint példaul a csokkend miikkodOképesség vagy a tarsadalmi
elszigetelddés. Az idéskori depresszio €s a korral jaro idegi-pszichés allapot — mint példaul az
elmezavar — noveli a mentalis zavarok okozta terheket. A tdmogatast célzo beavatkozasok
lathatdan eldsegitik az idds népesség mentalis jolétét.

Az EU-projekteken keresztiil megfigyelt néhdny sikeres lépés™

Szocialis tamogatd haldzatok; a fizikai tevékenységek tadmogatasa, illetve a kozdsségi és
onkéntes programokban vald részvétel.

A tarsadalom sebezheto célcsoportjai

A rossz tarsadalmi és gazdasagi helyzet ndveli a mentélis betegségek irdnti védtelenséget. A
munka elvesztése, illetve a munkavégzés megsziinése rossz onértékeléshez és depresszidhoz
vezethet. A bevandorlok és mas, a tarsadalom peremére szorult csoportok a mentalis
betegségek nagyobb kockdzatanak vannak kitéve. A munkanélkiiliek munkapiacra torténd
ismételt bevondsara tett beavatkozasok koltséghatékonynak bizonyulhatnak. A sebezhetd
csoportok tdmogatasa novelheti a mentalis egészséget, erdsiteheti a tarsadalmi Osszetartast és
elkeriilhetdvé teheti a kapcsolodo tarsadalmi €s gazdaséagi terheket.
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Az EU-projekteken keresztiil megfigyelt néhdny sikeres 1épés™

Nagyobb kockézatnak kitett csoportok tandcsadasa; A munkapiacra vald belépés eldsegitése;
a mentalis betegséggel vagy fogyatékossaggal ¢16k tdmogatott foglalkoztatasa.

Lehetséges kozosségi szintii kezdeményezés

A Zold Konyvre valé valaszként a konzultacios folyamaton keresztiil kialakitott
tanacsok taplalhatjak a mentalis egészség eldsegitésérdl szold tanacsi ajanlas bizottsagi
javaslatat®'.

6.1.2. A mentalis betegségek megelozo intézkedéseken keresztiili megkozelitése
A depresszio megelozése

A depresszio EU-szerte az egyik legkomolyabb egészségiigyi probléma.

A Bizottsag 2004-es "Depresszio elleni fellépések” c. szakértdi jelentése elemzi a depressziot
¢s annak az egészségiigyre, illetve a tarsadalmi és gazdasagi rendszerekre gyakorolt hatdsat,
valamint cselekvési lehetdségeket mutat be.*

Az ¢életvezetésre €s a szorongas megeldzésére kiterjedd iskolai szemlélet, a stresszcsokkentést
célz6 munkahelyi szemlélet és az iddsebb csoportok fizikai tevékenysége mind csokkentheti a
depresszios tiineteket. A nyilvanossag figyelmének felhivasa a depresszidra eldsegitheti a
segitségkérést, illetve csokentheti a megbélyegzést €s a hatranyos megkiilonboztetést.

Néhany sikeres lépés:

Kognitiv-viselkedéstani beavatkozasok; a kockazatnak kitett személyek pszichés tdmogatasa;
egészségiigyi szakemberek képzése depresszio megeldzésére, felismerésére és kezelésére.

Droghasznalatbdl fakado zavarok csokkentése

Az alkohol, a kabitoszerek ¢és egyéb pszichoaktiv anyagok fogyasztdsa a mentalis
egészseégligyi problémak gyakori kockazati tényezdje vagy kovetkezménye. A kabitoszerek és
az alkohol a kdz0sségi szintli egészségligyi politika elfogadott prioritdsa.

- Kabitoszerek

2004-ben a Tanacs elfogadta az EU 2005-2012-es kabitoszeriigyi stratégiajat.”> 2005-ben a
Tanacs elfogadta a 2005-2008-ra vonatkozd kabitészerrel kapcsolatos cselekvési tervet.*
2006 végére a Bizottsag jelentést tervez a tanacsi ajanlas tagallami végrehajtasarol.>

- Alkohol

2001-ben a Tanacs ajanlast fogadott el a fiatalok alkoholfogyasztisarol. A Bizottsag jelenleg
értékeli az ajanléas végrehajtasat, és egységes kozosségi stratégiat készit el az alkohol okozta
artalmak csokkentésére.
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Az ongyilkossag megeldzése

A tagéllamokban az Ongyilkossdg megel6zési stratégiai kidolgozéds alatt vannak. Az
ongyilkossag megelozésének kézzelfoghatd jelei: az ongyilkossag modjaihoz vald hozzaférés
korlatozasa, egészségiigyi gondozok képzése, az dngyilkossagi kisérleteket kovetd kisérd és
utokezelés kozotti egyiittmiikddés.

Sikeres lepés:

A Depresszioellenes Europai Szovetség (EAAD) az egészségiigyi agazat, a betegek ¢és
csaladjuk, a kozosség szervezdi és a nyilvanossag kozotti regionalis informacids haldzat
megteremtésével igyekszik visszaszoritani a depresszidt és az ongyilkossagi kisérleteket. Egy
kisérleti projekt az ongyilkossagok és ongyilkossagi kisérletek 25%-os csokkenését mutatta
kiilonosen a fiatalkortak korében.*

Lehetséges kozosségi szintii kezdeményezés:

A Zold Konyvre valé valaszként a konzultacios folyamaton keresztiil kialakitott
tanacsok taplalhatjak a depresszio ¢€s a szuicid viselkedés visszaszoritdsardl szolo tanacsi
ajanlas bizottsagi javaslatat.

6.2. Mentalis betegségben vagy fogyatékossagban szenvedd emberek tarsadalmi
integraciojanak elosegitése, valamint alapvet6 jogaik és méltosaguk védelme

A mentalis betegségben vagy fogyatékossdgban szenveddk a tobbi ember félelmével és
eloitéletével szembesiilnek, aminek okai gyakran a mentalis betegségekrdl alkotott
tévképzetek. A megbélyegzés noveli a szenvedést, a tarsadalmi kirekesztettséget, és alddssa a
lakohelyhez ¢és munkahoz jutast. Ez akadalyozza a megbélyegzéstdl tartdé emberek
segitségkeresését. Az EK-szerzddés 13. cikke kozosségi szintii jogalapot teremt tobbek kozott
a rokkantsagon alapuld hatranyos megkiilonboztetés elleni kiizdelemre. Ezen kiviil valtozasra
van sziikség a népesség, a hatoésagok ¢és a kormanyok hozzéaéllasdban: a nyilvanossag
ismereteinek javitdsa a mentdlis betegségeket és kezelési modjaikat illetden, valamint a

crcr

nagyobb tarsadalmi elfogadést és megértést eredményezhet.

Paradigmavaltas

A mentalis egészségligyi szolgaltatasok intézmeényektol valo fiiggetlenitése és az elséfoku
gondozasi szolgaltatasok felallitasa, a szocialis kozpontok ¢és az altalanos korhézak a betegek
¢és csaladjuk sziikségleteivel 0sszhangban lehetdvé tehetik a tarsadalmi integraciot. A nagy
elmegyogyintézetek konnyen hozzajarulnak a megbélyegzéshez. A pszichiatriai szolgalatok
reformjai kapcsdn a nagy elmegyogyintézetekben biztositott mentalis egészségiigyi
szolgaltatdsokat szamos orszadg a kozoOsségi szintli szolgaltatasok felé mozditja el (az 0j
tagorszagok némelyikében az elmegydgyintézetek tovabbra is fontos szerepet jatszanak a
mentalis egészségligyi infrastrukturaban). Ez egyiitt jar a paciensek és csaladjuk, csakugy
mint a személyzet aktiv részvételének és a felkészitési stratégiaknak a képzésével.”’

Egy, a Bizottsagnak késziilt tanulmany (,Included in Society" — ,,A tarsadalom része™*)

megerdsitette, hogy az intézetek kdzosségi alapu alternativai altaldban véve jobb életmindségi
lehetéségeket nyujtanak a fogyatékosoknak. Egy tjabb tanulméany elemezni és részletezni
fogja, hogy a jelenlegi pénziigyi forrdsokat hogyan lehetne a fogyatékosok sziikségleteinek
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megfelelobben felhasznalni, és szamot fog adni az intézményektdl vald fliggetlenedés
kéltségeirsl.*

Mas nemzetkozi szervezetek fontos tevékenységei:

A WHO egészségelésegité korhazhalézatan belil a pszichiatriai egészségiigyi
szolgdltatisok munkacsoportia® a mentélis egészség jo pszichitriai elésegitésének mintajat
nyujtja.

Az Eurdpa Tanacs 2006-ban megkezdi munk4jat a ,,mentélis egészségiigyi etika és emberi
jogok eurodpai referenciaeszk6zének™ kidolgozasara.

Egyes paciensek onkéntes alapu psztichidtriai fekvObeteg-gondozast igényelnek. A paciensek
onkényes elmegyogyintézetbe helyezése ¢és az akaratuk ellenére folytatott kezelés szigortian
sérti a jogaikat. E megoldashoz csak végsd esetben lehet fordulni, amennyiben semmilyen
kevésbé megszorito lehetdség nem jart sikerrel.

A ,,Mentalis betegek kotelezd beutaldsa és Onkényes kezelése — Torvényhozas és gyakorlat
Eurépaban” c. projekt’' kimutatta, hogy az EU tagillamainak jogszabalyai rendkiviil
heterogének. A jelenlegi gyakorlat szempontjabol a kulturalis szokasok és viszonyok,
valamint a mentalis egészségiigyi rendszer szerkezete és mindsége is meghatarozo. A
kotelezo beutaldsok elterjedtsége is nagyban valtozik a tagallamok kozott.

Az emberi méltosag és a mentalis egészség kihivasai mas lakokornyezetekben, igy az iddsek
otthonaban, a gyermekotthonokban €s a bortondkben is 1éteznek.

Lehetséges kozosségi szintii kezdeményezés:

- A konzulticiés folyamat soran kialakitott javaslatok a tarsadalmi integracio
elosegitésének és a mentalis betegséggel vagy fogyatékossaggal él6k jogvédelmének
legjobb gyakorlatiahoz vezethetnek.

Az EU 2007. januar 1-t61 mikodd iigynokségének, az Alapveté Jogok Ugynokségének
tevékenységei kiterjedhetnének a mentélis betegséggel vagy fogyatékossaggal ¢élokre és az
elmegyogyintézetek helyzetére is.*

6.3. A mentalis egészséggel kapcsolatos tajékoztatas és ismeretek javitasa az EU-ban

A mentalis egészséget kevéssé tartjak szem eldtt a 1étezd egészségfeliigyeleti rendszerek.
Komoly erdfeszitéseket kell tenni a népességre jellemzd mentalis egészségre ¢s
fogyatékossagra vonatkoz6 nemzeti és nemzetkdzi mutatok harmonizalasara egy EU szintl
Osszehasonlitd adathalmaz 1étrehozasa céljabol. Tobb adat sziikségeltetik a mentalis egészség
tarsadalmi, népességi ¢és gazdasagi 0sszetevoirdl, csakigy mint a promodcio és a megel6zd
infrastrukturdk, tevékenységek és forrasok tekintetében.

Fel kellene mérni, hogy a rendelkezésre allo kozosségi eszkozok, igy a Hetedik kutatoi
keretprogram™® hogyan keriilhetne felhasznalasa a kutatéi kapacitasok fejlesztésére, illetve a
mentalis egészségiigyi kutatasok tamogatdsira az EU-ban. A mentalis egészség
jelentdségének €s a mentélis betegségek egészséget, életmindséget, gazdasagi és tarsadalmi
jolétet, tarsadalmi integracidt és az alapvetd jogokat, valamint a mentélis egészségiigyi
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szolgaltatdsokat (vagyis jogegyenlOséget, hozzaférést) érintd kovetkezményeinek jobb
ismerete hozzasegitene a jelenlegi gyakorlat javitasahoz.

Lehetséges kozosségi szintii kezdeményezés:

A Kozosséget és a nemzeti hatdésagokat, akadémiai intézményeket és az érdekelt feleket
egybegylijtd, politikai és tudomanyos érintkezési pont kialakitasa. Szerepe az EU fontos
mentalis egészségiigyi mutatoival, a mentalis egészség feliigyeletével, illetve az EU szintli
kutatoi tevékenységek prioritasaival kapcsolatos tanacsadas lenne.

7. Az EU MENTALIS EGESZSEGUGYI STRATEGIAJANAK KIALAKITASAT ELOSEGITO
KONZULTACIOS FOLYAMAT

A mentalis egészség sok szempontbol nagy jelentdsége elég okot ad a széleskorti és
koriiltekintd  konzultadciés folyamaton alapuldé mentalis egészségligyi EU-stratégia
kialakit4sara.

A kovetkezd tevékenységek vannak kilatasban:
7.1. A mentalis egészséggel kapcsolatos parbeszéd kialakitasa a tagallamokkal

E forum lehetdve teszi a tagallamok kozotti tapasztalatcserét és egyiittmiikodést. Az egyik cél
a mentalis egészségiigyi cselekvési terv prioritasainak és elemeinek meghatdrozasa, ami az
egészségiigyi ¢és nem-egészségiigyi politikdk kdzponti cslekvéseinek felallitisdhoz vezet a
célok, viszonyitdsi pontok, a cselekvések iiteme ¢és a végrehajtasi feliigyelet
mechanizmusainak megallapitasaval. A WHO mentalis egészségiligyi europai cselekvési terve
az EU kozegészségligyi programjaval, a ,mentalis egészség eldmozditdsa ¢s a mentalis
rendellenességek megelézése — eurdpai politika” cselekvési tervvel referenciaként
szolgalhat.** A parbeszédnek figyelembe kellene vennie a két javasolt tanacsi ajanlast is: a) a
mentélis egészség eldsegitése és b) a depresszid €s a szuicid viselkedés visszaszoritasa.

7.2. Mentalis egészségiigyi EU-forum kialakitasa

A mentalis egészségiigyi EU-forumnak tobb szerepld (politikai dontéshozok, szakértdk és
érdekelt felek az egészségligyi €s nem-egészségiigyi agazatokbol, a civil tarsadalom
képviseldi) bevonasaval kellene eldmozditania az agazatkozi egyiittmiikodést és konszenzust.
A férumnak elemeznie kell a legfontosabb mentalis egészségiigyi szempontokat, a tények
alapjan gyakorlatot kell meghatdroznia, cselekvésre vonatkozd ajanlatokat kell kidolgoznia
kozosségi szinten is, valamint a mentalis betegséggel és fogyatékossaggal élok, illetve
alapvetd jogaik és méltésaguk védelme érdekében eld kell mozditania tarsadalmi
integraciojukat; mindezek a tagallamokkal folytatott parbeszéd részét képezhetik.

7.3. A mentalis egészségiigyi politika és kutatas kozotti érintkezési pont kialakitasa

E harmadik csoportnak el kell koteleznie a legfontosabb érdekelt feleket egy olyan
megfigyeldrendszer kialakitasdra vonatkozo pérbeszéd el0mozditasara, amely magéban
foglalnd a mentalis egészséggel és Osszetevoivel, a hatasvizsgalattal és a tényen alapuld
gyakorlattal kapcsolatos informécidkat. A csoport felkutatnd a kutatdsi prioritasok
meghatarozasahoz, illetve az adathalmazok, a kutatas és a politkaalkotas jobb kapcsolodasi
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pontjanak biztositasahoz vezetd leghatasosabb utakat. Ajanlasai a cselekvési terv részét kell,
hogy képezzék.

8. A KOVETKEZO LEPESEK

Széles korli az egyetértés abban, hogy a mentalis egészség emberi, szocidlis és gazdasagi
dimenzidja a politikai dontéshozok részérél nagyobb elismertséget, illetve nagyobb
kozfigyelmet igényel. A tagallamok, az EU és a WHO szintjén jelentds kezdeményezések
indultak utnak.

A Bizottsag felkéri az érdekelt allampolgarokat, partokat, szervezeteket és az Eurdpai Uniod
intézményeit, hogy e Z6ld Konyvhoz fiizott megjegyzéseikkel jaruljanak hozzé egy lehetséges
mentalis egészségiigyi EU-stratégia és cselekvési terv kialakitdsdhoz.

A Bizottsagot kiilonosen érdeklik a kovetkezo kérdésekhez kapcsolodo vélemények:

(1)  Mennyire fontos a népesség mentalis egészsége az EU poltikai stratégiai
célkitlizéseihez (1. 1. szakasz)?

(2) Az egységes EU-stratégia kialakitdsa hozzaadott értéket adna-e a létezd és tervezett
cselekvéshez, illetve megfeleld prioritasokat allit-e fel az 5. szakasz?

(3)  Megfeleléek-e a 6. és 7. szakaszban javasolt kezdeményezések a tagallamok kozotti
egylittmiikodés tamogatdsara, a mentalis egészségnek az egészségiigyi és nem-
egészségiigyi politika, illetve az érdekelt felek cselekvéseibe vald integralasdnak
elOsegitésére, valamint a mentalis egészség szempontjaihoz kapcsolddd kutatds és
szakpolitika jobb 0sszehangolasara?

A konzultaciés folyamattal Osszefiiggésben a hozzaszolasokat 2006. majus 31-ig kell
eljuttatni a Bizottsdghoz e-mailben (mental-health@cec.eu.int) vagy postai uton a kdvetkezd
cimre:

European Commission (Eurdpai Bizottsag)

(Directorate-general for Health and Consumer Protection) Egészségiigyi ¢és Fogyasztovédelmi
Fdigazgatosag

Unit C/2 “Health Information” (Egészségiigyi tajékoztatas)
L-2920 Luxembourg

E Z6ld Konyv és a beérkezett hozzaszolasok kozzétételre keriilnek a Bizottsag honlapjan®,
amennyiben nem kérik egyértelmiien annak ellenkezdjét. 2006 végén a Bizottsdg elemzést
kivan bemutatni a beérkezett valaszokbdl adott esetben az altala készitett, az EU mentalis

crer
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ANNEX 1
The functional model of mental health

— society & culture —
PREDISPOSIN G — PRECIPITATING <=
FACTORS
<= e.g. life events —( OUTCOMES
- genetic factors I - level of wellbeing
- factorsrelated to l - physical health
pregnancy and birth - symptoms
- early childhood — MENTAL HEALTH <= | -knowledge &
experiences . skills
. fam."y gnvironment < Individual resources — - quality of
- social circumstances relationships
- physical environment I l - sexual satisfaction
- education - use of services
- employment PRESENT SOCIAL - productivity
- work_ conditions . CONTEXT - public safety
- housing e.g. social support <=
— society & culture —

Source:

Lahtinen, E., Lehtinen, V., Riikonen, E., Ahonen, J. (eds.): : Framework for promoting mental
health in Europe, Hamina 1999
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ANNEX 2

Estimated number of subjects in the general EU population (age 18—65) affected by

mental disorders within past 12 months*®

Diagnosis (DSM-1V)

12-month estimate (%)

12-month estimate (million)

Alcohol dependence 2.39 7.2
Illicit substance dependence 0.66 2.0
Psychotic disorders 1.23 3.7
Major depression 6.10 18.4
Bipolar disorder 0.80 2.4
Panic disorder 1.76 53
Agoraphobia 1.33 4.0
Social phobia 2.22 6.7
(C(i}ezc}e;;ﬂised Anxiety  Disorder 1.96 59
Specific phobias 6.13 18.5
%)(s:c]a)s;ive-compulsive Disorder 0.89 27
Somatoform disorders 6.26 18.9
Eating disorders 0.40 1.2
Any mental disorder 27.41 82.7

Source:

Hans-Ulrich Wittchen, Frank Jacobi (2005). Size and burden of mental disorders in Europe: a
critical review and appraisal of 27 studies. European Neurospsychopharmacology, Volume
15, Number 4, pp. 357-376. 12-months values rounded by Commission. Percentage values
based on Commission’s own calculations.
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ANNEX 3
Standardised death rate for suicide per 100.000 people across EU Member States in

2002
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ANNEX 4
Long term economic costs of mental health problems. Costs converted to Euros and
2002 prices used

Financial costs of social exclusion: long term
follow up of children without and with conduct
problems or disorders

140000 B Crime
120000 -
B Lost employment
100000 -
§ 80000 - O Relationships
@ 60000 -
40000 O Foster and residential
20000 - = care
0 = @ Health
Conduct Conduct B Education
problems Problems Disorder
Source:

Scott, S.; Knapp, M.; Henderson, J.; Maughan, B.: Financial cost of social exclusion. Follow-
up study of anti-social children into adulthood, British Medical Journal (BMJ), 323, 191-196.
Costs converted into Euro-values by David McDaid, Mental Health Economics European
Network.
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ANNEX 5
Summary of selected EC events relating to mental health between 1999 and 2005

Year Title of the event Level .Councﬂ .
resolutions/conclusions
04/1999 | Balancing Mental Health | Joint EU/WHO
Promotion and Mental Health | Meeting
Care
10/1999 | European Conference on | EU Presidency Council resolution on the
Promotion of Mental Health and promotion of mental
Social Inclusion health
03/2000 | Health Determinants in the EU EU Presidency Council resolution on
action on health
determinants
06/2000 | Violence and Promotion of | EU Presidency
Mental Health of Children and
Young People
09/2000 | Prevention of Youth Suicide EU Presidency
01/2001 | Young People and Alcohol WHO Ministerial | Council conclusions on a
conference/EU Community strategy to
Presidency reduce  alcohol-related
harm
09/2001 | Future Mental Health Challenges | Joint EU/WHO
in Europe: Impact of Other | Meeting
Policies on Mental Health
10/2001 | Coping  with  Stress  and | Joint EU | Council conclusions on
Depression-Related Problems in | Presidency  and | combating stress and
Europe WHO depression-related
problems
12/2002 | Future Mental Health Challenges | Joint EU/WHO
in Europe: Strengthening Co- | seminar
operation between EU and WHO
03/2003 | Mental Illness and Stigma in | Joint EU | Council conclusions on

Europe: Facing up to the
Challenges of Social Inclusion
and Equity

Presidency, WHO
and Council of
Europe

combating stigma and
discrimination in relation
to mental health
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10/2003

Mental Health in Europe: New
Challenges, New Opportunities

EC-funded
conference/co-
sponsored by
WHO

09/2004 | The Mental Health of Children | Jointly organised
and Adolescents by
Commission/WH
O/Luxembourg
01/2005 | WHO Europe Ministerial | Commission as a
Conference on Mental Health coorganiser
20
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ANNEX 6
Mental Health Expenditure in European Economic Area countries (% of total health

expenditure)

16 -

14 -

12

10

Source:

Mental Health Economics European Network (2004)
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ANNEX 7
Social, environmental and economic determinants of mental health

Risk factors

Protective factors

Access to drugs and alcohol

Empowerment

Displacement

Ethnic minorities integration

Isolation and alienation

Positive interpersonal interactions

Lack of education, transport, housing

Social participation

Neighbourhood disorganisation

Social responsibility and tolerance

Peer rejection

Social services

Poor social circumstances

Social support and community networks

Poor nutrition

Poverty

Racial injustice and discrimination

Social disadvantage

Urbanisation

Violence and delinquency

War

Work stress

Unemployment

Source:

WHO: Prevention of Mental Disorders. Effective Interventions and Policy Options, Summary

Report, Geneva 2004, p.21
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