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Z1IELONA KSIEGA

Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci
Strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej

1. WPROWADZENIE

Zdrowie psychiczne Europejczykow jest jednym z warunkoéw osiagnigcia niektorych celow
strategicznych polityki Unii Europejskiej, takich jak powro6t Europy na drogg do trwalego
dobrobytu, podtrzymanie zaangazowania Europy w zapewnienie solidarnosci i
sprawiedliwo$ci spotecznej oraz wyrazna poprawa jakosci zycia obywateli europejskich'.

Jednak zdrowie psychiczne obywateli UE mozna znacznie poprawic:

e Zly stan zdrowia psychicznego dotyczy jednego obywatela na czterech i moze prowadzic¢
do samobojstwa, ktdre jest przyczyna zbyt wielu $mierci;

e Zly stan zdrowia psychicznego jest powodem znaczacych strat i obciazen dla systemu
gospodarczego, spotecznego, edukacyjnego, jak réwniez karnego 1 systemu
sprawiedliwosci;

e Napigtnowanie, dyskryminacja oraz brak poszanowania praw cztowieka i godnosci ludzi
chorych i1 niepelnosprawnych psychicznie wciaz sa rzeczywisto$cia 1 kwestionuja wartosci
europejskie.

Poprawa jest mozliwa. Podjg¢to juz wiele inicjatyw. Potrzebny jest dalszy rozwdj i
wzmocnienie istniejacych juz dziatan. Europejska konferencja ministerialna WHO na temat
zdrowia psychicznego, ktéra odbyta si¢ w styczniu 2005 r., opracowata ramy kompleksowych
dzialan oraz zwigkszyla polityczne zaangazowanie w kwestie zdrowia psychicznego.
Zaprosita ona Komisj¢ Europejska, ktora wzigta udziat w konferencji, do uczestniczenia we
wprowadzaniu ram dzialania w granicach swoich kompetencji, zgodnie z oczekiwaniami
Rady i w porozumieniu z WHO.

Pierwsza odpowiedzia na to zaproszenie jest Zielona Ksigga. Proponuje ona ustanowienie
wspolnotowej strategii zdrowia psychicznego. Wniesie ona pozytywny wklad poprzez:
stworzenie ram dla wymiany i wspdtpracy pomiedzy Panstwami Cztonkowskimi; pomoc w
zwigkszeniu spdjnosci dziatan w sektorach zwiazanych z polityka zdrowotna 1 innymi
politykami w Panstwach Cztonkowskich oraz na poziomie Wspolnoty; oraz umozliwienie
szerszym kregom zainteresowanych stron zaangazowania si¢ w opracowywanie rozwiazan.

Celem tej Zielonej Ksiggi jest rozpoczgcie debaty z instytucjami europejskimi, rzadami, kadra
medyczna, zainteresowanymi stronami z innych sektorow, spoteczenstwem obywatelskim, w
tym z organizacjami pacjentow oraz ze Srodowiskiem naukowym na temat znaczenia zdrowia
psychicznego dla UE, potrzeby wspolnotowej strategii oraz jej priorytetow.

Zgodnie z przepisami art. 152 Traktatu WE, niektore propozycje dziatanh w dziedzinie
zdrowia publicznego w Zielonej Ksigdze podlegaja kompetencjom Wspolnoty. Dalsze
propozycje bgda podlega¢ wytacznym kompetencjom Panstw Cztonkowskich. W odniesieniu
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do propozycji dziatan w innych obszarach polityki beda miaty zastosowanie odpowiednie
podstawy prawne.

Komisja zamierza opublikowac rezultaty procesu konsultacji oraz, jesli bedzie to stosowne,
swoja propozycje strategii zdrowia psychicznego dla UE do konca 2006 r.

2. ZDROWIE PSYCHICZNE — SPRAWA KLUCZOWA DLA OBYWATELI, SPOLECZENSTWA
ORAZ POSTEPU

Nie mozna mowi¢ o zdrowiu nie biorac pod uwage zdrowia psychicznego. Dla obywateli
zdrowie psychiczne jest kapitalem pozwalajacym na realizowanie ich intelektualnego i
emocjonalnego potencjalu oraz znalezienie i odgrywanie swoich rol w zyciu spotecznym, w
szkole 1 w pracy. W odniesieniu do spofeczenstw, dobry stan zdrowia psychicznego obywateli
pozytywnie wptywa na ich dobrobyt, solidarnos$¢ 1 sprawiedliwos$¢ spoteczna. Natomiast zty
stan zdrowia psychicznego, zaréwno dla obywateli, jak i dla systemdéw spotecznych, jest
zrodiem przerdznych kosztow, strat i obciazen.

Zdrowie psychiczne, zly stan zdrowia psychicznego oraz czynniki warunkujace:

WHO opisuje zdrowie psychiczne jako: ,stan dobrego samopoczucia, w ktorym cztowiek
wykorzystuje swoje zdolnosci, moze radzi¢ sobie ze stresem w codziennym zyciu, moze
wydajnie i owocnie pracowaé oraz jest w stanie wnie$¢ wklad w zycie danej wspdlnoty’™.

Z1y stan zdrowia psychicznego to problemy ze zdrowiem psychicznym i napigcie, ostabione
funkcjonowanie potaczone z cierpieniem; pojawiaja si¢ objawy i rozpoznawalne zaburzenia
psychiczne, takie jak schizofrenia i depresja.

Stan psychiczny ludzi jest zdeterminowany wieloma czynnikami (zatacznik 1), w tym
biologicznymi (np. genetycznymi, pilciowymi), indywidualnymi (np. doswiadczeniami
osobistymi), rodzinnymi i spolecznymi (np. wsparcie spoleczne) oraz ekonomicznymi i
srodowiskowymi (np. status spoteczny i warunki zycia).

3. SYTUACJA — ZLY STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO, ROSNACE WYZWANIE DLA UE
Wymiar zdrowotny

Szacuje sig, ze ponad 27 % dorostych Europejczykow doswiadcza przynajmniej jednego z
przejawow ztego stanu zdrowia psychicznego w roku (patrz zatacznik 2)°.

Do najbardziej znanych przejawow zlego stanu zdrowia psychicznego w UE naleza
zaburzenia nastroju i depresja. Szacuje si¢, ze do 2020 r. depresja bedzie najczestsza
przyczyna zachorowalnos$ci w krajach rozwinietych®.

Obecnie w Unii Europejskiej co roku okolo 58 tysigcy obywateli umiera w wyniku
popelienia samobojstwa (zalacznik 3) — wigcej niz rocznie ginie w wypadkach drogowych,
zabbjstwach, czy z powodu HIV/AIDS”.

Zdrowie psychiczne 1 fizyczne jest $ciSle powiazane. Wniosek: uwzglednienie zdrowia
psychicznego w przepisach dotyczacych ogolnej opieki szpitalnej moze znacznie skrocié
okres hospitalizacji i w ten sposdb uwolni¢ srodki finansowe.
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Wplyw na dobrobyt, solidarnos¢ i sprawiedliwos¢ spoleczng
Konsekwencje ztego stanu zdrowia psychicznego sa roznorodne:

Zty stan zdrowia psychicznego kosztuje Uni¢ Europejska okoto 3 — 4 % PKB, glownie na

skutek utraty produktywnosci®; zaburzenia psychiczne sa najczestsza przyczyna

wczesniejszego przejscia na emerytur¢ 1 pobierania $wiadczen z tytulu niezdolnosci do
7

pracy’;

Zaburzenia zachowania 1 funkcjonowania w dziecinstwie wiaza si¢ z wydatkami na system
socjalny, edukacyjny, jak rowniez karny i system sprawiedliwosci (patrz zatacznik 4).

Inne, trudne do przewidzenia koszty zaleza od tego, jak spoleczenstwo traktuje osoby chore i
niepetnosprawne psychicznie. Mimo poprawy w leczeniu i pozytywnego rozwoju w zakresie
opieki psychiatrycznej, ludzie chorzy i1 niepetnosprawni psychicznie wciaz spotykaja si¢ z
izolacja spoleczna, napigtnowaniem, dyskryminacja 1 brakiem poszanowania ich
podstawowych praw oraz godnosci.

4. OPRACOWYWANIE ROZWIAZAN: INICJATYWY POLITYCZNE W SPRAWIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Poniewaz zly stan zdrowia psychicznego coraz czgsciej postrzegany jest jako powazny
problem, decydenci polityczni, kadra medyczna oraz inne zainteresowane strony postanowili
szuka¢ rozwiazan; ostatnio spotkali si¢ w tej sprawie w styczniu 2005 r. na europejskiej
konferencji ministerialnej WHO na temat zdrowia psychicznego’.

Postanowiono, ze najwazniejszym priorytetem jest zapewnienie skutecznej, wysokiej jakosci
opieki i ustug leczniczych, dostepnych dla chorych psychicznie'.

Jednak mimo, Ze dzialania medyczne odgrywaja kluczowa rol¢ w rozwiazywaniu tych
problemow, same nie sa one w stanie zmieni¢ czynnikOw spolecznych. Zatem zgodnie ze
strategia WHO, potrzebne jest kompleksowe podejscie obejmujace zapewnienie
potrzebujacym leczenia i opieki, a takze dzialania na rzecz catej ludnosci, ktorych celem
byloby promowanie zdrowia psychicznego, zapobieganie chorobom psychicznym oraz
rozwiazywanie problemow zwiazanych z napigtnowaniem i brakiem poszanowania praw
cztowieka. Takie podejscie powinno obejmowaé wiele podmiotoéw, w tym sektory polityki
zdrowotnej i inne sektory oraz zainteresowane strony, ktorych decyzje maja wpltyw na
zdrowie psychiczne ludnosci. Znaczaca rolg¢ w procesie szukania rozwigzan powinny
odgrywac organizacje pacjentdw oraz spoteczenstwo obywatelskie.

4.1. Uprawnienia i dzialania Wspolnoty Europejskiej w dziedzinie zdrowia
psychicznego

Uprawnienia do dziatania na poziomie Wspolnoty w dziedzinie zdrowia psychicznego
okreslone sa w art. 152 Traktatu WE. Stanowi on, ze ,,przy okreslaniu i urzeczywistnianiu
wszystkich polityk 1 dzialan Wspolnoty zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego™'!. Dziatania Wspélnoty uzupelniaja polityki krajowe majace na celu poprawe
zdrowia, zapobieganie chorobom i dolegliwo$ciom, informowanie o chorobach i edukacje
zdrowotna, jak réwniez zmniejszanie strat spowodowanych narkotykami; wspieraja rowniez
wspotpracg pomigdzy Panstwami Czlonkowskimi w tych dziedzinach. Wylacznie Panstwa
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Czlonkowskie odpowiadaja za organizacj¢ ustug i opieki zdrowotnej. W odniesieniu do
innych polityk wspdlnotowych maja zastosowanie odpowiednie podstawy prawne.

W oparciu o te kompetencje zdrowie psychiczne ma dla Wspolnoty Europejskiej duze
znaczenie z nastgpujacych powodow:

dobry stan zdrowia psychicznego ludno$ci moze przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia niektorych
strategicznych celow UE;

zadaniem Wspoélnoty jest pobudzanie i wspieranie wspOlpracy pomigdzy Panstwami
Czlonkowskimi oraz zajmowanie sig istniejacymi pomigdzy nimi rdznicami; a takze

Wspolnota ma obowiazek przyczyniania si¢ do wysokiego poziomu ochrony zdrowia
ludzkiego w ramach jej polityk i dziatan.

W ostatnich latach rozwinigto kilka szczeg6lnych inicjatyw w roznych obszarach polityk
Wspdlnoty:

Wspdlnotowa polityka zdrowotna zajmuje si¢ zdrowiem psychicznym od 1997 r.
opracowujac szczegdlne projekty i inicjatywy polityczne'? (zatacznik 5). Europejski
program zdrowia publicznego 2003-2008" zapewnia podstawy prawne do dziatania. Inne
priorytety dotycza narkomanii oraz szkdéd wyrzadzonych przez alkohol.

Inicjatywy podjete w ramach wspdlnotowej polityki spolecznej i zatrudnienia miaty na
celu wyeliminowanie dyskryminacji ludzi chorych psychicznie, spotecznej izolacji ludzi
psychicznie niepelnosprawnych oraz zapobieganie stresowi w miejscu pracy; obejmowaty
one:

— przyjecie dyrektywy 2000/78/WE, ktora zabrania migdzy innymi dyskryminacji

, . .. 14
0soOb niepetnosprawnych w obszarze zatrudnienia ;

— dziatania w ramach Europejskiego Roku Oso6b Niepelnosprawnych 2003; oraz

— przyjecie w 2004 r. europejskiej umowy ramowej zawartej pomigdzy partnerami
spotecznymi w sprawie stresu zwiazanego z praca.

Wspdlnotowe ramowe programy w dziedzinie badan naukowych stanowity i w dalszym
ciagu stanowia istotne zrédlo finansowania europejskich badan w zakresie zdrowia
psychicznego'”. Za przyklad niech poshuzy projekt ,MHEDEA-2000", ktory dotyczyt
europejskiej oceny uposledzenia psychicznego .

Polityka spoleczenstwa informacyjnego i mediow wsparta rozwoj narzedzi opartych na
technologiach teleinformacyjnych (ICT), majacych zastosowanie w zapobieganiu,
diagnozowaniu i opiece'’.

Polityka regionalna wspiera inwestycje infrastrukturalne w sektorze zdrowia, ktore sa
korzystne dla strukturalnego dostosowania regionow.

Polityka edukacyjna uwzglednia zdrowie psychiczne w swoich dziataniach (np. w
zakresie najwazniejszych umiej¢tnosci w spoteczenstwie wiedzy) oraz poprzez projekty.
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— Bedacy czg$cia polityki wolnosci, sprawiedliwosci i bezpieczenstwa program DAPHNE
II zwalcza przemoc wobec dzieci, mlodziezy i kobietl8, poniewaz moze by¢ ona
przyczyna problemow ze zdrowiem psychicznym.

Jednak na poziomie Wspdlnoty nie istnieje jeszcze szeroko zakrojona strategia zdrowia
psychicznego, ktéra potaczytaby wszystkie te dziatania. Taka strategia zwigkszytaby spojnos¢
1 skuteczno$¢ aktualnych i przysztych inicjatyw.

4.2, Zdrowie psychiczne w Panstwach Czlonkowskich

Pomigdzy Panstwami Cztonkowskimi (a takze w Panstwach Czionkowskich) wystepuja
znaczace roznice. Jednym z przyktadow jest wskaznik samobdjstw, ktory wynosi od 3,6 na
100 000 mieszkancow w Grecji do 44 na 100 000 mieszkancow na Litwie, tj. najwigcej na
swiecie'”. Rowniez czesé budzetu zdrowotnego przeznaczona na zdrowie psychiczne rozni sig
bardzo w zaleznos$ci od Panstwa Czlonkowskiego (patrz zatacznik 6).

W  sprawozdaniu z 2004 r. zatytulowanym ,Stan zdrowia psychicznego w Unii
Europejskiej”™ podano, ze status osoby chorej psychicznie nie jest jednolity we wszystkich
Panstwach Cztonkowskich, odzwierciedla on raczej rdznice pomig¢dzy krajami, ich
sytuacjami, tradycjami i kulturami.

Opracowania z rdéznych krajow zebrane w 2005 r. w publikacji ,,Wspieranie zdrowia
psychicznego 1 zapobieganie zaburzeniom psychicznym w Panstwach Czlonkowskich Unii
Europejskiej: przeglad (ang.: , Mental health promotion and mental disorder prevention
across European Union Member States: an overview”)*', przedstawiaja problemy, polityki i
struktury w kazdym Panstwie Cztonkowskim.

Majac na uwadze zrdéznicowanie pomig¢dzy Panstwami Cztonkowskimi nie mozna wyciagnaé
prostych wnioskoéw, ani zaproponowaé jednakowych rozwiazan. Istnieje jednak mozliwos¢
wymiany 1 wspotpracy pomigdzy Panstwami Cztonkowskimi, a takze mozliwo$¢ uczenia si¢
od siebie nawzajem.

Liczba dokumentéw przyjetych przez Rade Ministrow poczawszy od 1999 r.** $wiadczy o
woli Panstw Cztonkowskich do wspolpracy w dziedzinie zdrowia psychicznego na poziomie
Wspdlnoty. Konkluzje Rady przyjete w czerwcu 2005 r. podkreslity t¢ wole wzywajac
Panstwa Czlonkowskie do zwrdcenia nalezytej uwagi na wdrazanie wynikow europejskiej
konferencji ministerialnej WHO na temat zdrowia psychicznego. Komisja zostata zaproszona
do udzielenia wsparcia przy wdrazaniu tych wynikéw, zgodnie z jej kompetencjami.

5. POTRZEBA WSPOLNOTOWEJ STRATEGII ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Ustanowienie wspolnotowej strategii zdrowia psychicznego wniesie pozytywny wkiad
poprzez:

(1) stworzenie ram dla wymiany 1 wspotpracy pomigdzy Panstwami Cztonkowskimi;
(2)  pomoc w zwigkszeniu spojnosci dziatan w réznych sektorach polityki;

(3)  utworzenie plaszczyzny porozumienia pozwalajacej zjednoczy¢ zainteresowane
strony, w tym organizacje pacjentow 1 spoteczenstwo obywatelskiego w celu
opracowywania rozwiazan.

PL



PL

Konsultacja powinna pomoc w okresleniu, w jaki sposdb wspdlnotowe polityki oraz
instrumenty finansowe, na przyktad ramowe programy w dziedzinie badan naukowych,
wplywaja na poprawe zdrowia psychicznego ludnosci. Zachgca si¢ Panstwa Cztonkowskie do
dokonania oceny, wraz z regionami oraz Komisja, w jaki sposéb mozna lepiej wykorzystac¢
fundusze strukturalne w celu poprawienia dlugoterminowego dostgpu do opieki i
infrastruktury zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego. Horyzontalny wktad Komisji
moglby polegac¢ na zebraniu informacji i wiedzy na temat statusu osoby chorej psychicznie w
UE, czynnikow zdrowia psychicznego oraz mozliwo$ci radzenia sobie ze zlym stanem
zdrowia psychicznego.

W celu opracowania strategii, nalezy wykorzystac¢ strategi¢ WHO dla Regionu Europejskiego,
rezultaty dziatan podjetych w ramach programow UE, jak rowniez dane dostgpne w
Panstwach Cztonkowskich.

Komisja proponuje, aby strategia UE skupita si¢ na nastepujacych aspektach:

(1)  wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzi;
(2)  zapobieganie ztemu stanowi zdrowia psychicznego;

(3) poprawa jakosci zycia ludzi chorych i niepetnosprawnych psychicznie poprzez
integracj¢ spoteczng oraz ochrong ich praw i godnosci; a takze

4) opracowanie dla UE systemu informacji, badan i wiedzy na temat zdrowia
psychicznego.

6. SZUKANIE ROZWIAZAN — MOZLIWOSCI DZIALANIA

Konieczne jest przelozenie istniejacych zobowiazan politycznych na dzialania. Projekty
zrealizowane w ramach wspolnotowych programoéw na rzecz ochrony zdrowia publicznego
pokazaty, ze dzialanie w tym zakresie jest mozliwe, moze by¢ skuteczne i optacalne. Inne
projekty przyczynily si¢ do zwigkszenia stanu wiedzy oraz informacji na temat zdrowia
psychicznego w UE.

Sie¢ ,,Realizacja dzialan promujacych zdrowie psychiczne” (ang.: ,, Implementing Mental
Health Promotion Action (IMPHA) " rozwingta internetowa baze danych opisujaca istniejace
programy, dokonata przegladu informacji dotyczacych zapobiegania i wspierania oraz
przedstawita plan dziatania zatytutowany ,,Promowanie zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym (ang.: ,,Mental health promotion and Mental Disorder
Prevention). Polityka dla Europy”**.

6.1. Dzialanie na rzecz zdrowia psychicznego oraz zapobieganie

W dzialaniach na rzecz zdrowia psychicznego oraz zapobieganiu zlemu stanowi zdrowia
psychicznego uwzglednia si¢ czynniki indywidualne, rodzinne, wspdlnotowe i1 spoteczne
majace wptyw na zdrowie psychiczne poprzez wzmocnienie czynnikéw ochronnych (np.
odpornosci) oraz zmniejszanie czynnikow ryzyka®® (zatacznik 7). Najwazniejszymi miejscami
dziatania sa szkoty i miejsca pracy, gdzie ludzie spedzaja duzo czasu.
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6.1.1. Dziatanie na rzecz zdrowia psychicznego ludzi
Budowanie zdrowia psychicznego dzieci najmtodszych, starszych i nastolatkow

Poniewaz zdrowie psychiczne w duzym stopniu determinowane jest w pierwszych latach
zycia, dzialanie na rzecz zdrowia psychicznego dzieci i nastolatkow stanowi inwestycj¢ w
przyszto$¢. Nabycie umiejetnosci wychowywania dzieci moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
rozwoju dziecka. Holistyczne podejscie do nauczania moze zwigkszy¢ umiejetnosci
funkcjonowania w spoteczenstwie, poprawi¢ odpornos¢ oraz zredukowac¢ nekanie, niepokdj i
objawy depresji.

Niektore dziatania zakonczone sukcesem przeprowadzone w  kontekscie projektow
; 26
wspolnotowych™ :

Niemowleta i1 dzieci: leczenie depresji poporodowej u matek; poprawa umiejgtnosci
wychowywania dzieci; wizyty domowe pielegniarek majace na celu wsparcie przysziych i
swiezych rodzicéw; interwencje pielggniarek w szkotach.

Nastolatki i mtlodziez: sprzyjajace $rodowisko szkolne i wzory postgpowania; zbiory
informacji na temat zdrowia psychicznego dla uczniéw, rodzicéw i nauczycieli.

Drziatanie na rzecz zdrowia psychicznego ludzi aktywnych zawodowo

O ile dobry stan zdrowia psychicznego pozwala na zwigkszenie zdolnosci produkcyjnej i
efektywnosci, niekorzystne warunki pracy, w tym negkanie przez kolegow, prowadza do
ostabienia zdrowia psychicznego, zwolnien chorobowych i zwigkszenia kosztow. Okoto 28 %
pracownikéw w Europie potwierdza narazenie na stres w pracy’ . Dzialania interwencyjne
majace na celu poprawe¢ indywidualnych zdolnosci produkcyjnych oraz zmniejszenie
czynnikow stresu w Srodowisku pracy wplywaja na popraweg zdrowia 1 rozwoju
ekonomicznego.

Niektore dziatania zakonczone sukcesem przeprowadzone w kontekscie projektow
, 28
wspolnotowych™ :

,Demokratyczne” miejsce pracy oraz kultura zarzadzania; rozpoznawanie ztego stanu
zdrowia psychicznego u pracownikdw; organizacja pracy zgodna z potrzebami pracownikow
(np. elastyczny czas pracy).

Dziatanie na rzecz zdrowia psychicznego ludzi starszych

Starzejaca si¢ ludnos¢ UE oraz zwigzane ze starzeniem si¢ pogorszenie zdrowia
psychicznego, wymagaja skutecznego dziatania. Starszy wiek dostarcza licznych czynnikéw
stresu, ktore moga pogorszy¢ zty stan zdrowia psychicznego, takich jak zmniejszenie
zdolnos$ci funkcjonowania oraz izolacja spoleczna. Depresja u 0sob starszych oraz zwiazane z
wiekiem objawy neuropsychiczne, takie jak demencja, beda wplywaé¢ na zwigkszenie
problemu zaburzen psychicznych. Wspierajace dziatania interwencyjne okazaly si¢ mieé
pozytywny wpltyw na poprawe dobrego samopoczucia psychicznego ludzi starszych.
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Niektore dziatania zakonczone sukcesem przeprowadzone w kontekscie projektow
; 29
wspolnotowych™ :

Sieci wsparcia spolecznego; zachgcanie do aktywnosci fizycznej i uczestnictwa w dzialaniach
wspolnotowych oraz praca w charakterze ochotnika.

Pomoc wrazliwym grupom w spoleczenstwie

Niski status spoteczny i ekonomiczny wptywa na zwigkszenie podatno$ci na zaburzenia
psychiczne. Utrata pracy oraz brak zatrudnienia moga obnizy¢ poczucie wilasnej wartosci
doprowadzajac do depresji. Zwigkszone ryzyko pogorszenia zdrowia psychicznego dotyczy
zwlaszcza emigrantow oraz innych marginalnych grup spotecznych. Pomoc bezrobotnym w
aktywizacji zawodowe] moze okaza¢ si¢ optacalna. Wsparcie ludzi bezradnych moze
poprawi¢ ich zdrowie psychiczne, wzmocni¢ integracj¢ spoteczng oraz rozwiaza¢ problemy
spoleczne i ekonomiczne.

Niektore dzialania zakonczone sukcesem przeprowadzone w  kontekscie projektow
. 30
wspolnotowych™ :

Doradztwo dla grup ryzyka; Wspieranie aktywizacji zawodowej; Praca wspomagana dla ludzi
chorych 1 niepelnosprawnych psychicznie.

Mozliwe inicjatywy wspolnotowe:

Sugestie przedstawione w procesie konsultacji dotyczace tej Zielonej Ksigegi moglyby
zostaé¢ uwzglednione we wniosku Komisji dotyczacym zalecenia Rady w sprawie dziatania
na rzecz zdrowia psychicznego®'.

6.1.2.  Zapobieganie zlemu stanowi zdrowia psychicznego
Zapobieganie depresji

Depresja stanowi jeden z najpowazniejszych problemow zdrowotnych w UE.

W sprawozdaniu ekspertow Komisji z 2004 r. zatytutowanym ,,Dziatania przeciwko depresji”
(ang.: Actions Against Depression) zawarto analiz¢ depresji i jej konsekwencji dla zdrowia
ludzi, jak réwniez dla systemu spotecznego i ekonomicznego oraz przedstawiono mozliwosci
dziatania™.

Na zmniejszenie objawdw depresji moze wplynal zastosowanie nastepujacych srodkow:
odpowiednie podejécie do nauczania, w tym nauka radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
zapobieganie zachowaniom brutalnym, podejscie w miejscu pracy majace na celu
zmniejszenie stresu, a takze aktywno$¢ fizyczna ludzi starszych. Zwigkszanie §wiadomosci
ludzi na temat depresji moze zachgci¢ do szukania pomocy oraz zmniejszy¢ napigtnowanie i
dyskryminacjeg.

10

PL



PL

Niektore zakonczone sukcesem dziatania:

kognitywne dzialania behawioralne; wsparcie psychologiczne dla oséb bezradnych; szkolenia
dla kadry medycznej w zakresie zapobiegania, rozpoznawania i leczenia depresji.

Zmniejszenie zaburzen zwiqzanych ze spozywaniem substancji szkodliwych

Alkohol, narkotyki oraz inne substancje psychoaktywne czgsto stanowia czynnik ryzyka dla
wystapienia problemow ze zdrowiem psychicznym lub ich konsekwencje. Narkotyki i alkohol
stanowia priorytety polityki zdrowotnej na poziomie Wspolnoty:

- Narkotyki

W 2004 r. Rada przyjeta Europejska strategie zwalczania narkotykow 2005-2012 (ang: EU
Drug Strategy)”. W 2005 r. Rada przyjeta Antynarkotykowy plan dziatania na lata 2005-
2008 (ang.: Drugs Action Plan)*. Do konca 2006 r. Komisja planuje przedstawi¢
sprawozdanie z wprowadzania w Panstwach Czlonkowskich zalecenia Rady™.

- Alkohol

W 2001 r. Rada przyjeta zalecenie dotyczace spozywania alkoholu przez miodziez. Aktualnie
Komisja dokonuje oceny wprowadzania zalecenia oraz przygotowuje kompleksowa strategi¢
wspolnotowa w celu zmniejszenia szkod powodowanych przez alkohol.

Zapobieganie samobdjstwom

W  Panstwach Czltonkowskich opracowuje sie strategie zapobiegania samobdjstwom.
Uzasadnione sa nastgpujace elementy strategii zapobiegania samobdjstwom: ograniczenie
dostepu do poznania sposobow popetniania samobojstwa, szkolenia z zakresu udzielania
pomocy, a takze wspolpracy pomigdzy udzielajacymi pomocy natychmiast po probie
popetnienia samobdjstwa oraz udzielajacymi pozniejszej pomocy.

Dziatania zakonczone sukcesem:

Celem Europejskiego sojuszu przeciwko depresji (EAAD) (ang.: European Alliance against
Depression) jest zmniejszenie zachowan depresyjnych i samobojczych poprzez stworzenie
regionalnych sieci informacyjnych pomigdzy sektorem zdrowia, pacjentami i ich rodzinami,
osobami udzielajacymi pomocy oraz ogdtem spoleczenstwa. Projekt pilotazowy wykazat
spadek 0 25 % liczby samobojstw i prob samobojczych, szczegolnie wsrod mtodziezy™.

Mozliwe inicjatywy wspolnotowe:

Sugestie przedstawione w procesie konsultacji dotyczace tej Zielonej Ksiggi moglyby
zosta¢ uwzglednione we wniosku Komisji dotyczacym zalecenia Rady w sprawie
zmniejszenia zachowan depresyjnych i samobojczych.

11

PL



PL

6.2. Promowanie integracji spolecznej ludzi chorych i niepelnosprawnych
psychicznie oraz ochrona ich podstawowych praw i godnosci

Ludzie chorzy 1 niepelnosprawni psychicznie czgsto spotykaja si¢ ze strachem 1
uprzedzeniami ze strony innych ludzi, reakcjach czgsto opartych na btgdnych przekonaniach
na temat choréb psychicznych. Napigtnowanie zwigksza cierpienia osobiste, izolacje
spoteczna oraz moze stwarza¢ problemy mieszkaniowe i utrudnia¢ dostgp do zatrudnienia.
Moze rowniez zniechgca¢ ludzi do szukania pomocy z obawy przed odrzuceniem. Artykut 13
Traktatu WE stanowi podstawe prawna do dziatan na poziomie Wspolnoty majacych na celu
zwalczanie dyskryminacji miedzy innymi ze wzgledu na uposledzenie. Konieczna jest
réwniez zmiana postawy opinii publicznej, partneréw spotecznych, wiadz publicznych i
rzadéw. Zwigkszanie $wiadomos$ci opinii publicznej na temat zlego stanu zdrowia
psychicznego oraz mozliwosci leczenia, wsparcie integracji ludzi chorych i
niepetnosprawnych psychicznie w zyciu zawodowym moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
stopnia akceptacji i zrozumienia w spoteczenstwie.

Zmiana modelu

Na zwigkszenie akceptacji spolecznej moze wplyna¢ deinstytucjonalizacja opieki
psychiatrycznej oraz wprowadzenie odpowiednich ustug, dostgpnych w ramach podstawowe;j
pomocy, w osrodkach lokalnych i szpitalach ogdlnych, dostosowanych do potrzeb pacjenta i
jego rodziny. Duze szpitale psychiatryczne i zaklady moga zwigksza¢ napigtnowanie. W
ramach reformy uslug psychiatrycznych wiele krajéw odchodzi od leczenia zdrowia
psychicznego w wielkich osrodkach leczniczych (w niektérych nowych Panstwach
Cztonkowskich takie o$rodki stanowia duza czg$¢ infrastruktury $§wiadczacej ustugi w
zakresie zdrowia psychicznego) na rzecz ustug zorganizowanych w danej spotecznosci. Idzie
to w parze ze szkoleniem pacjentow, ich rodzin oraz personelu w zakresie strategii aktywnego
uczestnictwa i brania na siebie odpowiedzialnoci®”.

Studium Komisji zatytutowane ,,Istniejacy w spoteczenstwie” (ang.. ., Included in Society”)™®
potwierdzito, ze zastapienie osrodkow psychiatrycznych uslugami o charakterze lokalnym
daje mozliwos$¢ lepszego zycia dla ludzi niepetnosprawnych. Nowe studium zbada sytuacjg i
okresli, w jaki sposoéb mozna lepiej wykorzysta¢ srodki finansowe, aby sprosta¢ potrzebom
ludzi niepelnosprawnych, oraz przedstawi dane liczbowe dotyczace kosztow

deinstytucjonalizacji’”.

Dzialania innych organizacji mi¢gdzynarodowych:

W sieci WHO »Szpitale Promujace Zdrowie” (ang.: ., Health
Promoting Hospitals”) grupa zadaniowa ds. ushug psychiatrycznych promujacych zdrowie
(ang.: Task Force on Health Promoting Psychiatric Services)" przedstawita wzory dobrych
praktyk promowania zdrowia psychicznego w psychiatrii.

W 2006 r. Rada Europy zainicjuje stworzenie ,,europejskiego narzedzia odniesienia do praw
etycznych i praw czlowieka w dziedzinie zdrowia psychicznego” (ang.: ,, European reference
tool for ethics and human rights in mental health”).

Niektorzy pacjenci dobrowolnie poddaja si¢ hospitalizacji psychiatrycznej. Przymusowe
umieszczanie pacjentow w osrodkach psychiatrycznych oraz przymusowe leczenie silnie
narusza ich prawa. Metod¢ t¢ mozna stosowaé wylacznie jako ostatnia mozliwos¢, w
przypadku gdy zawiodly mniej surowe metody dziatania.
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Projekt zatytulowany ,,Przymusowe umieszczanie w osrodkach psychiatrycznych 1
przymusowe leczenie osob chorych psychicznie — regulacje prawne i praktyka w Panstwach
Cztonkowskich UE” (ang.: ,, Compulsory Admission and Involuntary Treatment of Mentally
[ll Patients — Legislation and Practice in EU-Member States”)*' pokazat, ze regulacje prawne
bardzo roznity si¢ w zaleznosci od kraju Unii Europejskiej. Tradycje kulturalne, postawy,
struktury oraz jakos$¢ systemoéw opieki w zakresie zdrowia psychicznego rowniez wptywaja
na rzeczywiste dziatania. Powszechno$¢ stosowania przymusowego leczenia rowniez jest
rozna w zaleznosci od Panstwa Czlonkowskiego.

Problemy zwiazane ze zdrowiem psychicznym oraz problemy dotykajace godnos$ci cztowieka
istnieja rowniez w innych osrodkach opiekunczych, takich jak domy spokojnej starosci, domy
dziecka, czy wigzienia.

Mozliwe inicjatywy na poziomie Wspdolnoty:

- Sugestie przedstawione w procesie konsultacyjnym moglyby okres§lic dobre praktyki
promowania integracji spolecznej oraz ochrony praw ludzi chorych i
niepelnosprawnych psychicznie.

- Sytuacja ludzi chorych i niepelnosprawnych psychicznie oraz sytuacja w osrodkach
psychiatrycznych moglyby zosta¢ uwzglednione w dziataniach Europejskiej Agencji Praw
Podstawowych, ktora zacznie funkcjonowaé 1 stycznia 2007 r.*?

6.3. Poprawa informacji i stanu wiedzy na temat zdrowia psychicznego w Unii
Europejskiej

Istniejace systemy monitorowania zdrowia nie obejmuja w wystarczajacym stopniu zdrowia
psychicznego. Zharmonizowanie istniejacych, krajowych i migdzynarodowych, wskaznikow
dotyczacych zdrowia psychicznego oraz uposledzenia psychicznego u ludzi, w celu zebrania
danych z wszystkich krajow UE, wymaga podjgcia znacznego wysitku. Dodatkowe dane
wymagane sa Ww odniesieniu do determinantow spotecznych, demograficznych 1
ekonomicznych zdrowia psychicznego, jak réwniez infrastruktury, dziatan i S$rodkow
przeznaczonych na promowanie i zapobieganie.

Nalezy okresli¢ w jaki sposdb mozliwe jest wykorzystanie dostgpnych instrumentéw
wspélnotowych, takich jak siédmy program ramowy w dziedzinie badan naukowych® w celu
zwigkszenia mozliwo$ci badawczych oraz wspierania badan naukowych w zakresie zdrowia
psychicznego w UE. Natomiast wigksza wiedza na temat znaczenia zdrowia psychicznego i
konsekwencji zlego stanu zdrowia psychicznego na zdrowie, jako$¢ zycia, interes spoteczny 1
ekonomiczny, integracj¢ spoteczna oraz prawa podstawowe i ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego (np. stuszno$¢, dostep) pozwolityby na poprawe obecnych praktyk.

Mozliwa inicjatywa na poziomie Wspolnoty:

Mozliwe wydaje sig stworzenie mozliwosci kontaktu pomiedzy Srodowiskiem politycznym
a Srodowiskiem naukowym, ktory polaczylby wiadze wspodlnotowe i krajowe, srodowiska
naukowe 1 zainteresowane strony. Jego rola byloby wydawanie opinii na temat wskaznikow
zdrowia psychicznego w UE, monitorowanie zdrowia psychicznego oraz na temat priorytetow
dziatan badawczych na poziomie Wspolnoty.
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7. PROCES KONSULTACJI W SPRAWIE ROZWOJU WSPOLNOTOWEJ STRATEGII
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Z uwagi na ogromne znaczenie zdrowia psychicznego wlasciwym jest opracowanie
wspolnotowej strategii zdrowia psychicznego opartej na szeroko zakrojonym i procesie
konsultacji.

Przewiduje si¢ nastgpujace dziatania:

7.1. Budowanie dialogu z Panstwami Czlonkowskimi na temat strategii zdrowia
psychicznego

Dialog ten pozwoli Panstwom Czlonkowskim na wymiang mys$li 1 wspdlprace. Jednym z
celow jest okreslenie priorytetow 1 elementéow planu dziatania w zakresie zdrowia
psychicznego, prowadzacych do przygotowania serii dziatan podstawowych w sektorach
zwigzanych ze zdrowiem 1 innych sektorach wraz z okre$§lonymi celami, punktami
odniesienia, harmonogramami dzialan oraz mechanizmem pozwalajacym na monitorowanie
ich wdrazania. Plan dzialan WHO na rzecz zdrowia psychicznego w Europie moégiby
postuzy¢ za wzoér wraz z planem dziatania ,,Promowanie zdrowia psychicznego oraz
zapobieganie zaburzeniom psychicznym:

polityka dla Europy” (ang.: ,,Mental Health Promotion and Mental Disorder Prevention: A
Policy for Europe”), opracowanym w ramach wspdlnotowego programu w dziedzinie
zdrowia publicznego™.

Dialog powinien si¢ réwniez dotyczy¢ uzyteczno$ci dwoch zaproponowanych zalecen Rady
dotyczacych a) promowania zdrowia psychicznego i b) zmniejszenia zachowan depresyjnych
1 samobojczych.

7.2. Stworzenie platformy UE dotyczacej zdrowia psychicznego

Platforma UE dotyczaca zdrowia psychicznego powinna wspiera¢ wspotpracg i konsensus w
dziedzinie zdrowia psychicznego poprzez zaangazowanie w dzialania r6zne podmioty, takie
jak decydenci polityczni, eksperci, zainteresowane strony z sektora zwigzanego ze zdrowiem
lub z innych sektorow oraz przedstawiciele spoleczenstwa obywatelskiego. Platforma
powinna dokona¢ analizy gtownych aspektéw zdrowia psychicznego, okresli¢ praktyki oparte
na dowodach naukowych, opracowa¢ zalecenia dotyczace $rodkow dziatania, rowniez na
poziomie Wspolnoty, a takze okresli¢ dobre praktyki w celu wspierania integracji spotecznej
ludzi chorych i niepelnosprawnych psychicznie oraz w celu ochrony ich podstawowych praw
1 godnosci. Wszystkie te aspekty moga zosta¢ uwzglednione w dialogu z Panstwami
Cztonkowskimi.

7.3. Polaczenie polityki i badan naukowych dotyczacych zdrowia psychicznego

Trzecie dzialanie powinno polega¢ na zaangazowaniu odpowiednich zainteresowanych stron
do pobudzania dialogu wokét opracowania systemu wskaznikow, ktory obejmowatby
informacje dotyczace zdrowia psychicznego i jego determinantéw, oceng wptywu i praktyki
oparte na dowodach naukowych. Jego celem begdzie znalezienie najskuteczniejszych
sposobdw okreslania priorytetow badawczych oraz zapewnienia $cislejszego powiazania
pomigdzy systemami danych, wiedza badawcza i formutowaniem polityk. Powstate zalecenia
moglyby zosta¢ zawarte w planie dziatan.
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8. KOLEJNE KROKI

Istnieje szerokie porozumienie mowiace, ze ludzki, spoleczny i ekonomiczny wymiar zdrowia
psychicznego wymaga szerszego uznania przez decydentow politycznych oraz wigkszej
swiadomos$ci spotecznej. Istotne inicjatywy podejmuje si¢ na poziomie Panstw
Cztonkowskich, UE oraz WHO.

Komisja zaprasza wszystkich zainteresowanych obywateli, strony, organizacje oraz instytucje
Unii Europejskiej do uczestnictwa w opracowywaniu mozliwej wspolnotowej strategii oraz
planu dziatania w sprawie zdrowia psychicznego przez opracowanie uwag na temat tej
Zielonej Ksiggi.

Komisje szczegolnie interesuja opinie w nastepujacych kwestiach:

(D) Jakie znaczenie ma zdrowie psychiczne ludnosci dla celow strategicznych UE
opisanych w pkt 1?

2) Na ile przydatne byloby opracowanie wspolnotowej kompleksowej strategii zdrowia
psychicznego oraz czy priorytety przedstawione w pkt 5. sa wlasciwe?

3) Czy inicjatywy zaproponowane w pkt 6 1 7 sa odpowiednie, aby wesprze¢ koordynacj¢
pomigdzy Panstwami Cztonkowskimi, uwzgledni¢ zdrowie psychiczne w politykach
zwiazanych ze zdrowiem lub innych politykach oraz w dziataniach podj¢tych przez
zainteresowane strony i aby zwigkszy¢ zwiazek pomig¢dzy badaniami naukowymi i
dziataniami w zakresie zdrowia psychicznego?

Uwagi odnoszace si¢ do tego procesu konsultacji nalezy przesyla¢ do Komisji do dnia 31
maja 2006 r. droga elektroniczng na adres: mental-health@cec.eu.int lub poczta na
nastgpujacy adres:

European Commission

Directorate-general for Health and Consumer Protection
Unit C/2 “Health Information”

L-2920 Luxembourg

Zielona Ksigga oraz otrzymane uwagi zostana opublikowane na stronie internetowe]
Komisji*’, chyba ze wyraznie zostanie sformutowany sprzeciw w tej sprawie. Pod koniec
2006 r. Komisja planuje przedstawi¢ analiz¢ otrzymanych odpowiedzi oraz, jesli bedzie to
stosowne, wiasne propozycje i/lub inicjatywy dotyczace strategii zdrowia psychicznego dla
Unii Europejskie;.
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ZALACZNIK 1
The functional model of mental health
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Source:

Lahtinen, E., Lehtinen, V., Riikonen, E., Ahonen, J. (eds.): Framework for promoting mental
health in Europe, Hamina 1999
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ZALACZNIK 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 2.4 7.2
Illicit substance dependence 0.7 2.0
Psychotic disorders 1.2 3.7
Major depression 6.1 18.4
Bipolar disorder 0.8 2.4
Panic disorder 1.8 53
Agoraphobia 1.3 4.0
Social phobia 2.2 6.7
(C(i}ez%';hsed Anxiety  Disorder 20 59
Specific phobias 6.1 18.5
%)(s:c]a)s;lve-compulswe Disorder 0.9 27
Somatoform disorders 6.3 18.9
Eating disorders 0.4 1.2
Any mental disorder 27.4 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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Standardised death rate for suicide per 100.000 people across EU Member States in

ZALACZNIK 3
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ZALACZNIK 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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ZAYLACZNIK 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
21
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ZALACZNIK 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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ZALACZNIK 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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