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ΠΡΑΣΙΝΟ ΒΙΒΛΙΟ 

Βελτίωση της ψυχικής υγείας του πληθυσµού. 
Προς µια στρατηγική σχετικά µε την ψυχική υγεία για την Ευρωπαϊκή Ένωση 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ψυχική υγεία του ευρωπαϊκού πληθυσµού αποτελεί µέσο για την επίτευξη ορισµένων από 
τους στρατηγικούς πολιτικούς στόχους της ΕΕ, όπως να ξαναµπεί η Ευρώπη στην πορεία 
προς τη µακροπρόθεσµη ευηµερία και να διατηρήσει τη δέσµευσή της για αλληλεγγύη και 
κοινωνική δικαιοσύνη, και η ποιότητα ζωής των ευρωπαίων πολιτών να αποκτήσει 
συγκεκριµένα πρακτικά οφέλη1. 

Ωστόσο, η ψυχική υγεία του πληθυσµού της ΕΕ µπορεί να βελτιωθεί σηµαντικά: 

• Η κακή ψυχική υγεία πλήττει έναν στους τέσσερις πολίτες και µπορεί να οδηγήσει στην 
αυτοκτονία, που αποτελεί αιτία υπερβολικά πολλών θανάτων· 

• Η κακή ψυχική υγεία προκαλεί σηµαντικές απώλειες και επιβαρύνσεις στα οικονοµικά, 
κοινωνικά και εκπαιδευτικά συστήµατα, καθώς και στα ποινικά και τα δικαστικά 
συστήµατα· 

• Ο στιγµατισµός, οι διακρίσεις και η έλλειψη σεβασµού για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και 
την αξιοπρέπεια των ψυχικά ασθενών και των ατόµων µε αναπηρία εξακολουθούν να 
υφίστανται και να προκαλούν θεµελιώδεις ευρωπαϊκές αξίες. 

Η βελτίωση είναι δυνατή. Έχουν ήδη αναληφθεί πολλές πρωτοβουλίες. Απαιτείται, ωστόσο, 
η περαιτέρω ανάπτυξη και εδραίωση των υφιστάµενων ενεργειών. Τον Ιανουάριο του 2005 η 
ευρωπαϊκή υπουργική διάσκεψη της ΠΟΥ σχετικά µε την ψυχική υγεία θέσπισε πλαίσιο για 
ολοκληρωµένη δράση και δροµολόγησε την ισχυρή πολιτική δέσµευση για την ψυχική υγεία. 
Κάλεσε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, εταίρο της διάσκεψης, να συµβάλει στην εφαρµογή του εν 
λόγω πλαισίου δράσης, σύµφωνα µε τις αρµοδιότητές της και τις προσδοκίες του 
Συµβουλίου, και σε συνεργασία µε την ΠΟΥ. 

Η παρούσα Πράσινη Βίβλος αποτελεί την πρώτη απάντηση στην εν λόγω πρόσκληση. 
Προτείνει τη θέσπιση στρατηγικής για την ψυχική υγεία σε επίπεδο ΕΕ. Αυτό συνεπάγεται 
προστιθέµενη αξία µε τη θέσπιση πλαισίου ανταλλαγής και συνεργασίας µεταξύ των κρατών 
µελών, µε τη συµβολή στην αύξηση της συνεκτικότητας των ενεργειών στους τοµείς της 
πολιτικής για την υγεία και άλλων πολιτικών στα κράτη µέλη και σε κοινοτικό επίπεδο, και 
µε τη δυνατότητα της συµµετοχής µεγάλου φάσµατος ενδιαφεροµένων φορέων για την 
εξεύρεση λύσεων. 

Σκοπός της παρούσας Πράσινης Βίβλου είναι η δροµολόγηση δηµόσιας συζήτησης µε τα 
ευρωπαϊκά θεσµικά όργανα, τις κυβερνήσεις, τους επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας, τους 
φορείς από άλλους τοµείς, την κοινωνία των πολιτών συµπεριλαµβανοµένων των 
οργανώσεων πασχόντων, και την ερευνητική κοινότητα, όσον αφορά τη σπουδαιότητα της 
ψυχικής υγείας για την ΕΕ, την ανάγκη για στρατηγική σε επίπεδο ΕΕ και τις πιθανές 
προτεραιότητές της. 
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Σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 152 της Συνθήκης ΕΚ, ορισµένες από τις 
προτεινόµενες ενέργειες στον τοµέα της δηµόσιας υγείας στο πλαίσιο της παρούσας 
Πράσινης Βίβλου υπάγονται στην κοινοτική αρµοδιότητα. Οι υπόλοιπες προτεινόµενες 
ενέργειες θα υπάγονται στην αποκλειστική αρµοδιότητα των κρατών µελών. Σε ό,τι αφορά 
τις προτεινόµενες ενέργειες σε άλλους πολιτικούς τοµείς, θα ισχύσουν οι κατάλληλες νοµικές 
βάσεις. 

Πρόθεση της Επιτροπής είναι να δηµοσιεύσει τα αποτελέσµατα της διαδικασίας 
διαβουλεύσεων, εφόσον το κρίνει σκόπιµο, µαζί µε την πρότασή της για στρατηγική σχετικά 
µε την ψυχική υγεία στην ΕΕ, µέχρι το τέλος του 2006. 

2. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ – ΚΑΙΡΙΑ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΟΛΙΤΕΣ, ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ 
ΤΙΣ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ 

∆εν νοείται υγεία χωρίς ψυχική υγεία. Στους πολίτες, η ψυχική υγεία προσφέρει τη 
δυνατότητα να αναπτύξουν το πνευµατικό και συναισθηµατικό τους δυναµικό και να 
αποκτήσουν και να εκπληρώσουν το ρόλο τους στην κοινωνία, στο σχολείο και στην 
επαγγελµατική τους ζωή. Στις κοινωνίες, η καλή ψυχική υγεία των πολιτών συµβάλλει στην 
ευηµερία, την αλληλεγγύη και την κοινωνική δικαιοσύνη. Αντίθετα, η κακή ψυχική υγεία 
συνεπάγεται ποικίλες δαπάνες, απώλειες και επιβαρύνσεις για τους πολίτες και τα κοινωνικά 
συστήµατα. 

Ψυχική υγεία, κακή ψυχική υγεία και οι καθοριστικοί τους παράγοντες: 

Η ΠΟΥ περιγράφει την ψυχική υγεία ως: "µια κατάσταση ευεξίας στην οποία το άτοµο 
πραγµατοποιεί τις δυνατότητές του/της, µπορεί να αντιµετωπίσει τα κανονικά άγχη της ζωής, 
µπορεί να εργαστεί παραγωγικά και γόνιµα, και είναι σε θέση να συνεισφέρει στην κοινότητά 
του/της"2. 

Η κακή ψυχική υγεία συνεπάγεται προβλήµατα ψυχικής υγείας και ένταση, µειωµένη 
λειτουργία που συνδέεται µε αγωνία, συµπτώµατα και διαγνώσιµες διανοητικές διαταραχές, 
όπως η σχιζοφρένεια και η κατάθλιψη. 

Η ψυχική κατάσταση των ανθρώπων καθορίζεται από πολλαπλούς παράγοντες (παράρτηµα 
1), συµπεριλαµβανοµένων των βιολογικών (π.χ., γενετική, φύλο), των ατοµικών (π.χ., 
προσωπική εµπειρία), των οικογενειακών και των κοινωνικών (π.χ., κοινωνική υποστήριξη), 
καθώς και των οικονοµικών και των περιβαλλοντικών παραγόντων (π.χ., κοινωνική θέση και 
συνθήκες διαβίωσης). 

3. Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ - ΚΑΚΗ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ, ΜΙΑ ΑΥΞΑΝΟΜΕΝΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΓΙΑΤΗΝ ΕΕ 

Η διάσταση της υγείας 

Περισσότερο από το 27% των ενήλικων Ευρωπαίων υπολογίζεται ότι τουλάχιστον µια φορά 
υπέφεραν από κακή ψυχική υγεία κατά τη διάρκεια οποιουδήποτε έτους (βλ. παράρτηµα 2)3. 

Οι πιο κοινές µορφές κακής ψυχικής υγείας στην ΕΕ είναι οι αγχώδεις διαταραχές και 
κατάθλιψη. Μέχρι το έτος 2020 η κατάθλιψη προβλέπεται να είναι η σοβαρότερη αιτία 
ασθένειας στον αναπτυγµένο κόσµο4. 
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Πλέον, στην ΕΕ αυτοκτονούν ετησίως περίπου 58.000 πολίτες (παράρτηµα 3), αριθµός που 
ξεπερνά τους ετήσιους θανάτους από τροχαία ατυχήµατα, ανθρωποκτονίες, ή ΗΙV/AIDS5. 

Η ψυχική και η σωµατική υγεία συνδέονται στενά. Αυτή συνεπάγεται, µεταξύ άλλων, ότι η 
ένταξη της ψυχικής υγείας στο πλαίσιο της παροχής γενικής νοσοκοµειακής περίθαλψης 
µπορεί να µειώσει σηµαντικά τις περιόδους νοσηλείας, συµβάλλοντας µε αυτόν τον τρόπο 
στην αποδέσµευση οικονοµικών πόρων. 

Ο αντίκτυπος στην ευηµερία, την αλληλεγγύη και την κοινωνική δικαιοσύνη 

Οι επιπτώσεις της κακής ψυχικής υγείας είναι πολλαπλές: 

Η κακή ψυχική υγεία εκτιµάται ότι κοστίζει στην ΕΕ 3% - 4% του ΑΕΠ, κυρίως µέσω της 
χαµένης παραγωγικότητας6. Οι διανοητικές διαταραχές αποτελούν την κύρια αιτία της 
πρόωρης συνταξιοδότησης και των συντάξεων αναπηρίας7. 

Οι συµπεριφορικές διαταραχές στην παιδική ηλικία επιφέρουν δαπάνες για τα κοινωνικά και 
τα εκπαιδευτικά, καθώς και τα ποινικά και τα δικαστικά συστήµατα (παράρτηµα 4)8. 

Το επιπλέον άυλο κόστος αφορά τον τρόπο µε τον οποίο η κοινωνία αντιµετωπίζει τους 
ψυχικά ασθενείς και τα άτοµα µε αναπηρία. Παρά τις βελτιωµένες επιλογές θεραπείας και τις 
θετικές εξελίξεις στην ψυχιατρική περίθαλψη, τα άτοµα µε κακή ψυχική υγεία ή αναπηρία 
εξακολουθούν να πλήττονται από τον κοινωνικό αποκλεισµό, το στιγµατισµό, τις διακρίσεις 
ή την έλλειψη σεβασµού των θεµελιωδών δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειάς τους. 

4. ∆ΡΟΜΟΛΟΓΗΣΗ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ: ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Η αυξανόµενη αντίληψη για την κακή ψυχική υγεία ως πρόβληµα έχει ωθήσει τους επιτελείς, 
τους επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας και άλλους φορείς να αναζητήσουν λύσεις, πλέον 
πρόσφατα στο πλαίσιο της ευρωπαϊκής υπουργικής διάσκεψης της ΠΟΥ σχετικά µε την 
ψυχική υγεία τον Ιανουάριο του 20059. 

Συµφωνείται ότι πρώτη προτεραιότητα αποτελεί η παροχή αποτελεσµατικών και υψηλής 
ποιότητας υπηρεσιών περίθαλψης και θεραπείας της ψυχικής υγείας, προσιτών στα άτοµα µε 
κακή ψυχική υγεία10. 

Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι οι ιατρικές παρεµβάσεις διαδραµατίζουν κεντρικό ρόλο στην 
αντιµετώπιση των προκλήσεων, δεν µπορούν από µόνες τους να αντιµετωπίσουν και να 
αλλάξουν τους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες. Εποµένως, σύµφωνα µε τη 
στρατηγική της ΠΟΥ, απαιτείται ολοκληρωµένη προσέγγιση, η οποία να καλύπτει την 
παροχή θεραπείας και περίθαλψης των ασθενών, αλλά και τη δράση για ολόκληρο τον 
πληθυσµό µε σκοπό την προαγωγή της ψυχικής υγείας, την πρόληψη της κακής ψυχικής 
υγείας και την αντιµετώπιση των προκλήσεων που συνδέονται µε το στιγµατισµό και τα 
ανθρώπινα δικαιώµατα. Μια τέτοια προσέγγιση πρέπει να περιλάβει πολλούς συντελεστές, 
συµπεριλαµβανοµένων των τοµέων και των φορέων πολιτικής για την υγεία και άλλων 
πολιτικών, των οποίων οι αποφάσεις έχουν αντίκτυπο στην ψυχική υγεία του πληθυσµού. Οι 
οργανώσεις πασχόντων και η κοινωνία των πολιτών πρέπει να διαδραµατίσουν προεξέχοντα 
ρόλο στη δροµολόγηση λύσεων. 
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4.1. Η Ευρωπαϊκή Κοινότητα, η εντολή και οι δραστηριότητές της στον κλάδο της 
ψυχικής υγείας 

Η εντολή για δράση σε κοινοτικό επίπεδο στον κλάδο της δηµόσιας υγείας καθορίζεται στο 
άρθρο 152 της Συνθήκης ΕΚ, που προβλέπει ότι «κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή 
όλων των πολιτικών και δράσεων της Κοινότητας, πρέπει να εξασφαλίζεται υψηλού επιπέδου 
προστασία της υγείας του ανθρώπου»11. Η κοινοτική δράση συµπληρώνει τις εθνικές 
πολιτικές για τη βελτίωση της υγείας, την πρόληψη ασθενειών και νόσων, την ενηµέρωση και 
την εκπαίδευση για την υγεία, καθώς επίσης και τη µείωση βλαβών από τα φάρµακα, και 
ενθαρρύνει τη συνεργασία µεταξύ των κρατών µελών σε αυτούς τους τοµείς. Τα κράτη µέλη 
διαθέτουν την αποκλειστική αρµοδιότητα για τη διοργάνωση των υγειονοµικών υπηρεσιών 
και της περίθαλψης. Για τις υπόλοιπες κοινοτικές πολιτικές, θα ισχύσουν οι κατάλληλες 
νοµικές βάσεις. 

Σύµφωνα µε τις εν λόγω αρµοδιότητες, η ψυχική υγεία αποτελεί σοβαρό ζήτηµα για την 
Ευρωπαϊκή Κοινότητα µε βάση τα ακόλουθα: 

• τη συµβολή που µπορεί να έχει η καλή ψυχική υγεία του πληθυσµού σε ορισµένους από 
τους στρατηγικούς πολιτικούς στόχους της ΕΕ· 

• το ρόλο της Κοινότητας στην ενθάρρυνση και στην υποστήριξη της συνεργασίας µεταξύ 
των κρατών µελών και στην αντιµετώπιση των µεταξύ τους ανισοτήτων· και 

• την υποχρέωση της Κοινότητας να συµβάλλει σε υψηλό επίπεδο προστασίας της 
ανθρώπινης υγείας µέσω όλων των πολιτικών και των δραστηριοτήτων της. 

Κατά τα τελευταία έτη έχουν αναπτυχθεί αρκετές συγκεκριµένες πρωτοβουλίες στο πλαίσιο 
διάφορων κοινοτικών πολιτικών: 

– Η πολιτική υγείας της Κοινότητας καλύπτει την ψυχική υγεία από το 1997 µέσω 
συγκεκριµένων προγραµµάτων και πολιτικών πρωτοβουλιών12 (παράρτηµα 5). Το 
πρόγραµµα δηµόσιας υγείας της ΕΕ 2003- 200813 παρέχει τη νοµική βάση για δράση. 
Επιπλέον σχετικές προτεραιότητες επικεντρώθηκαν στην κατάχρηση φαρµάκων και τις 
βλάβες που προκαλεί το αλκοόλ. 

– Οι πρωτοβουλίες στο πλαίσιο της κοινωνικής πολιτικής και πολιτικής απασχόλησης 
της Κοινότητας αφορούσαν τη µη διακριτική µεταχείριση των ατόµων µε κακή ψυχική 
υγεία, την κοινωνική ένταξη των ατόµων µε διανοητικές µειονεξίες και την πρόληψη του 
άγχους στον εργασιακό χώρο, και περιλαµβάνουν: 

– τη θέσπιση της οδηγίας 2000/78/ΕΚ που απαγορεύει µεταξύ άλλων τις διακρίσεις 
λόγω αναπηρίας στον κλάδο της απασχόλησης14· 

– δράσεις στο πλαίσιο του Ευρωπαϊκού Έτους για τα άτοµα µε αναπηρίες 2003· και 

– τη θέσπιση ευρωπαϊκής συµφωνίας-πλαισίου για το εργασιακό άγχος µεταξύ των 
κοινωνικών εταίρων το 2004. 

– Τα προγράµµατα-πλαίσια της Κοινότητας για την έρευνα έχουν αποτελέσει και 
εξακολουθούν να αποτελούν σηµαντική πηγή χρηµατοδότησης για την ευρωπαϊκή έρευνα 
σχετικά µε την ψυχική υγεία15. Τέτοιο παράδειγµα αποτελεί το σχέδιο «MHEDEA-2000», 
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στο πλαίσιο του οποίου πραγµατοποιήθηκε ευρωπαϊκή αξιολόγηση για την πνευµατική 
µειονεξία16. 

– Η πολιτική για την κοινωνία της πληροφορίας και τα µέσα ενηµέρωσης υποστήριξε 
την ανάπτυξη εργαλείων της τεχνολογίας πληροφοριών και επικοινωνιών (ΤΠΕ) για 
σκοπούς πρόληψης, διάγνωσης και περίθαλψης17. 

– Η περιφερειακή πολιτική υποστηρίζει τις επενδύσεις σε υποδοµές στον τοµέα της υγείας, 
οι οποίες ωφελούν τη διαρθρωτική προσαρµογή των περιφερειών. 

– Η εκπαιδευτική πολιτική επικεντρώνεται στην ψυχική υγεία στο πλαίσιο του έργου της 
(π.χ. µε τις βασικές ικανότητες για την κοινωνία της γνώσης) και µέσω προγραµµάτων. 

– Στο πλαίσιο της κοινοτικής πολιτικής για την ελευθερία, τη δικαιοσύνη και την 
ασφάλεια, το πρόγραµµα DAPHNE ΙΙ καταπολεµά τη βία κατά των παιδιών, των νέων και 
των γυναικών18, η οποία µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα ψυχικής υγείας. 

Ωστόσο, ολοκληρωµένη στρατηγική για την ψυχική υγεία, που θα συνέδεε όλες αυτές τις 
δραστηριότητες, δεν υφίσταται ακόµη σε κοινοτικό επίπεδο. Μια τέτοια στρατηγική θα 
ενίσχυε τη συνεκτικότητα και την αποτελεσµατικότητα των τωρινών και των µελλοντικών 
πρωτοβουλιών. 

4.2. Ψυχική υγεία στα κράτη µέλη 

∆ιαπιστώνονται σηµαντικές ανισότητες µεταξύ (καθώς και εντός) των κρατών µελών. Ένα 
παράδειγµα αφορά τα ποσοστά αυτοκτονίας, τα οποία κυµαίνονται µεταξύ 3.6 ανά 100.000 
πληθυσµού στην Ελλάδα και 44 ανά 100.000 πληθυσµού στη Λιθουανία, το υψηλότερο 
ποσοστό στον κόσµο19. Τα µερίδια των προϋπολογισµών υγείας που διοχετεύονται στην 
ψυχική υγεία διαφέρουν επίσης ιδιαίτερα στα κράτη µέλη (παράρτηµα 6). 

Στο πλαίσιο της έκθεσης του 2004 µε τίτλο «Η κατάσταση της ψυχικής υγείας στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση»20 διαπιστώθηκε ότι η κατάσταση της ψυχικής υγείας δεν είναι 
οµοιόµορφη στα κράτη µέλη, και αντίθετα παρουσιάζει ποικιλοµορφία µεταξύ των χωρών, 
των καταστάσεων, των παραδόσεων και των πολιτισµών τους. 

Οι παρουσιάσεις χωρών στο πλαίσιο της δηµοσίευσης του 2005 µε τίτλο «Προαγωγή της 
ψυχικής υγείας και πρόληψη της διανοητικής διαταραχής στα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης: επισκόπηση»21 περιλαµβάνουν τις προκλήσεις, τις πολιτικές και τις δοµές των 
κρατών µελών. 

∆εδοµένης της ποικιλοµορφίας µεταξύ των κρατών µελών, δεν είναι δυνατόν να εξαχθούν 
απλά συµπεράσµατα ή να προταθούν οµοιόµορφες λύσεις. Ωστόσο, υπάρχει προοπτική για 
ανταλλαγές και συνεργασία µεταξύ των κρατών µελών, καθώς και η ευκαιρία να µάθει ο ένας 
από τον άλλον. 

Αρκετά έγγραφα πολιτικής που άρχισαν να εγκρίνονται από το Συµβούλιο Υπουργών από το 
199922 , σηµατοδότησαν τη βούληση των κρατών µελών να προβούν σε συνεργασία στον 
τοµέα της ψυχικής υγείας σε επίπεδο ΕΕ. Τα συµπεράσµατα του Συµβουλίου που εγκρίθηκαν 
τον Ιούνιο του 2005 ενίσχυσαν αυτό το µήνυµα, καλώντας τα κράτη µέλη να δώσουν τη 
δέουσα προσοχή στην εφαρµογή των αποτελεσµάτων της ευρωπαϊκής υπουργικής διάσκεψης 
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της ΠΟΥ σχετικά µε την ψυχική υγεία. Η Επιτροπή κλήθηκε να υποστηρίξει αυτήν την 
εφαρµογή βάσει των αρµοδιοτήτων της. 

5. Η ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΕ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΕ  

Η θέσπιση στρατηγικής για την ψυχική υγεία σε επίπεδο ΕΕ θα προσέθετε αξία µε: 

(1) τη δηµιουργία ενός πλαισίου ανταλλαγής και συνεργασίας µεταξύ των κρατών µελών· 

(2) τη συµβολή στην αύξηση της συνεκτικότητας των ενεργειών στους διάφορους 
πολιτικούς τοµείς· 

(3) τη δροµολόγηση πλατφόρµας για τη συµµετοχή των φορέων, συµπεριλαµβανοµένων 
των οργανώσεων πασχόντων και των οργανώσεων της κοινωνίας των πολιτών, στην 
εξεύρεση λύσεων. 

Η διαβούλευση πρέπει να προσδιορίσει τον τρόπο µε τον οποίο οι κοινοτικές πολιτικές και τα 
χρηµατοδοτικά µέσα, π.χ. τα προγράµµατα-πλαίσια για την έρευνα, συµβάλλουν στη 
βελτίωση της ψυχικής υγείας του πληθυσµού. Τα κράτη µέλη ενθαρρύνονται να 
αξιολογήσουν µαζί µε τις περιφέρειες και την Επιτροπή τον τρόπο µε τον οποίο µπορεί να 
αξιοποιηθούν καλύτερα τα διαρθρωτικά ταµεία για την αναβάθµιση των εγκαταστάσεων 
µακροχρόνιας περίθαλψης και της υγειονοµικής υποδοµής στον τοµέα της ψυχικής υγείας. 
Μια οριζόντια συµβολή της Επιτροπής θα µπορούσε να συνίσταται στην παραγωγή 
πληροφοριών και γνώσεων για την κατάσταση της ψυχικής υγείας στην ΕΕ, για τους 
καθοριστικούς παράγοντες της ψυχικής υγείας και για τις δυνατότητες αντιµετώπισης της 
κακής ψυχικής υγείας. 

Η στρατηγική της ΠΟΥ για την ευρωπαϊκή περιφέρεια, τα αποτελέσµατα των 
δραστηριοτήτων στο πλαίσιο των προγραµµάτων της ΕΕ, καθώς επίσης και τα διαθέσιµα 
στοιχεία στα κράτη µέλη πρέπει να αξιοποιηθούν για την ανάπτυξη της στρατηγικής. 

Σύµφωνα µε την Επιτροπή, η στρατηγική σε επίπεδο ΕΕ θα µπορούσε να εστιαστεί στις 
ακόλουθες πτυχές: 

(1) Προαγωγή της ψυχικής υγείας για όλους· 

(2) αντιµετώπιση της κακής ψυχικής υγείας µέσω της προληπτικής δράσης· 

(3) αναβάθµιση της ποιότητας ζωής των ατόµων µε κακή ψυχική υγεία ή 
αναπηρία µέσω της κοινωνικής ένταξης και της προστασίας των 
δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειάς τους· και 

(4) ανάπτυξη συστήµατος ενηµέρωσης, έρευνας και επιµόρφωσης σχετικά µε την 
ψυχική υγεία, για την ΕΕ. 

6. ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΛΥΣΕΩΝ - ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΓΙΑ ∆ΡΑΣΗ 

∆ιαπιστώνεται µια ανάγκη να µετατραπούν οι ισχύουσες πολιτικές δεσµεύσεις σε δράση. Τα 
σχέδια στο πλαίσιο των προγραµµάτων της ΕΕ για τη δηµόσια υγεία έχουν αποδείξει ότι η 
δράση είναι δυνατή και µπορεί να επιτυχηµένη και οικονοµικά αποδοτική. Άλλα σχέδια 
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έχουν συµβάλει σε µια βελτιωµένη βάση γνώσεων και πληροφοριών για την ψυχική υγεία 
στην ΕΕ. 

Το δίκτυο «Εφαρµογή της δράσης για την προαγωγή της ψυχικής υγείας» (Implementing 
Mental Health Promotion Action-IMPHA)"23 έχει αναπτύξει βάση δεδοµένων στο Internet µε 
παρουσίαση των υφιστάµενων προγραµµάτων, ανασκόπηση των στοιχείων που αφορούν την 
πρόληψη και την προαγωγή, καθώς και σχέδιο δράσης µε τίτλο «Προαγωγή της ψυχικής 
υγείας και πρόληψη της διανοητικής διαταραχής: Μια πολιτική για την Ευρώπη»24. 

6.1. Προαγωγή της ψυχικής υγείας και αντιµετώπιση της κακής ψυχικής υγείας 
µέσω προληπτικής δράσης 

Η προαγωγή της ψυχικής υγείας και η πρόληψη της κακής ψυχικής υγείας επικεντρώνονται 
στο άτοµο, στην οικογένεια, στην κοινωνία και στους κοινωνικούς καθοριστικούς 
παράγοντες της ψυχικής υγείας, µε την ενίσχυση των προστατευτικών παραγόντων (π.χ., 
προσαρµοστικότητα) και τη µείωση των παραγόντων κινδύνου25 (παράρτηµα 7). Τα σχολεία 
και οι εργασιακοί χώροι, όπου οι άνθρωποι ξοδεύουν µεγάλο µέρος του χρόνου τους, 
αποτελούν ζωτικούς χώρους για δράση. 

6.1.1. Προαγωγή της ψυχικής υγείας του πληθυσµού 

Ανάπτυξη της ψυχικής υγείας στα νήπια, τα παιδιά και τους εφήβους 

Καθώς η ψυχική υγεία καθορίζεται ιδιαίτερα κατά τα πρώτα έτη ζωής, η προαγωγή της 
ψυχικής υγείας στα παιδιά και τους εφήβους αποτελεί µια επένδυση για το µέλλον. Η 
διδασκαλία γονικών δεξιοτήτων µπορεί να βελτιώσει την ανάπτυξη των παιδιών. Μια 
ολιστική σχολική προσέγγιση µπορεί να αυξήσει τις κοινωνικές δεξιότητες, να βελτιώσει την 
προσαρµοστικότητα, και να µειώσει τον εκφοβισµό, την κατάσταση έντασης και τα 
συµπτώµατα κατάθλιψης. 

Ορισµένες επιτυχείς ενέργειες µέσω σχεδίων σε επίπεδο ΕΕ26: 

Νήπια και παιδιά: αντιµετώπιση της µεταγεννητικής κατάθλιψης στις µητέρες· βελτίωση των 
γονικών δεξιοτήτων· επισκέψεις νοσοκόµων στο σπίτι για την παροχή βοήθειας σε 
µελλοντικούς και νέους γονείς· παρεµβάσεις νοσοκόµων στο σχολείο. 

Έφηβοι και νέοι: ευνοϊκό σχολικό περιβάλλον και ήθος· ενηµερωτικά πακέτα για την ψυχική 
υγεία για τους σπουδαστές, τους γονείς και τους δασκάλους. 

Προαγωγή της ψυχικής υγείας στον εργαζόµενο πληθυσµό 

Ενώ η καλή ψυχική υγεία αυξάνει την εργασιακή ικανότητα και παραγωγικότητα, οι κακές 
συνθήκες εργασίας, συµπεριλαµβανοµένου του εκφοβισµού από τους συναδέλφους, 
προκαλούν κακή ψυχική υγεία, αναρρωτικές άδειες και αυξηµένες δαπάνες. Μέχρι και 28% 
των υπαλλήλων στην Ευρώπη δηλώνουν ότι υποφέρουν από εργασιακό άγχος27. Οι 
παρεµβάσεις για τη βελτίωση της ατοµικής ικανότητας και τη µείωση των παραγόντων 
άγχους στο εργασιακό περιβάλλον αυξάνουν την υγεία και την οικονοµική ανάπτυξη. 
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Ορισµένες επιτυχείς ενέργειες µέσω σχεδίων σε επίπεδο ΕΕ28: 

Συµµετοχική κουλτούρα στον εργασιακό χώρο και στη διαχείριση· ταυτοποίηση των 
περιπτώσεων κακής ψυχικής υγείας στο προσωπικό· διευθετήσεις εργασίας σύµφωνα µε τις 
ανάγκες του προσωπικού (π.χ. ευέλικτος χρόνος απασχόλησης). 

Προαγωγή της ψυχικής υγείας στους ηλικιωµένους 

Ο γηράσκων πληθυσµός της ΕΕ, µε τις σχετικές συνέπειες στην ψυχική υγεία, επιβάλλει 
αποτελεσµατική δράση. Η τρίτη ηλικία συνεπάγεται πολλούς παράγοντες άγχους που 
µπορούν να αυξήσουν τη κακή ψυχική υγεία, όπως η µειωµένη λειτουργική ικανότητα και η 
κοινωνική αποµόνωση. Η κατάθλιψη της τρίτης ηλικίας και οι νευροψυχιατρικές παθήσεις σε 
σχέση µε την ηλικία, όπως η άνοια, θα αυξήσουν το φορτίο των διανοητικών διαταραχών. Οι 
παρεµβάσεις υποστήριξης διαπιστώνεται ότι βελτιώνουν την ψυχική υγεία των ηλικιωµένων. 

Ορισµένες επιτυχείς ενέργειες µέσω σχεδίων σε επίπεδο ΕΕ 29: 

∆ίκτυα κοινωνικής υποστήριξης· ενθάρρυνση της σωµατικής δραστηριότητας και της 
συµµετοχής σε δηµοτικά και εθελοντικά προγράµµατα. 

Στοχοθέτηση των ευάλωτων οµάδων στην κοινωνία 

Η χαµηλή κοινωνική θέση και οικονοµική κατάσταση αυξάνει την ευπάθεια για κακή ψυχική 
υγεία. Η απώλεια της εργασίας και η έλλειψη απασχόλησης µπορούν να µειώσουν την 
αυτοπεποίθηση και να οδηγήσουν στην κατάθλιψη. Οι µετανάστες και άλλες 
περιθωριοποιηµένες οµάδες διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο να υποφέρουν από κακή ψυχική 
υγεία. Οι παρεµβάσεις για τους ανέργους προκειµένου να επιστρέψουν στην αγορά εργασίας 
µπορούν να είναι οικονοµικά αποδοτικές. Η υποστήριξη στις ευάλωτες οµάδες µπορεί να 
βελτιώσει την ψυχική υγεία, να ενισχύσει την κοινωνική συνοχή και να αποτρέψει τις 
σχετικές κοινωνικές και οικονοµικές επιβαρύνσεις. 

Ορισµένες επιτυχείς ενέργειες µέσω σχεδίων σε επίπεδο ΕΕ 30: 

Παροχή συµβουλών για τις οµάδες κινδύνου· υποστήριξη για την είσοδο στην αγορά 
εργασίας· υποστήριξη της απασχόλησης των ατόµων µε κακή ψυχική υγεία ή αναπηρία. 

Πιθανή πρωτοβουλία σε κοινοτικό επίπεδο: 

Οι προτάσεις που αναπτύχθηκαν µέσω της διαδικασίας διαβουλεύσεων προς απάντηση στην 
παρούσα Πράσινη Βίβλο θα µπορούσαν να αποτελέσουν τη βάση για πρόταση από την 
Επιτροπή για σύσταση του Συµβουλίου σχετικά µε την προαγωγή της ψυχικής υγείας31 

6.1.2. Αντιµετώπιση της κακής ψυχικής υγείας µέσω προληπτικής δράσης 

Πρόληψη της κατάθλιψης 

Η κατάθλιψη είναι ένα από τα σοβαρότερα προβλήµατα υγείας στην ΕΕ. 

Η έκθεση εµπειρογνωµοσύνης της Επιτροπής του 2004 «∆ράσεις για την καταπολέµηση της 
κατάθλιψης» αναλύει την κατάθλιψη και τις επιπτώσεις της στη δηµόσια υγεία, καθώς και τα 
κοινωνικά και οικονοµικά συστήµατα, και παρουσιάζει επιλογές για δράση32. 
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Οι σχολικές προσεγγίσεις, συµπεριλαµβανοµένων των δεξιοτήτων για την καθηµερινή ζωή 
και της πρόληψης του εκφοβισµού, οι εργασιακές προσεγγίσεις για τη µείωση του άγχους και 
η σωµατική δραστηριότητα στις οµάδες µεγαλύτερης ηλικίας µπορούν να µειώσουν τα 
συµπτώµατα κατάθλιψης. Η αύξηση της ευαισθητοποίησης του κοινού για την κατάθλιψη 
µπορεί να ενθαρρύνει την αναζήτηση βοήθειας και τη µείωση του στιγµατισµού και των 
διακρίσεων. 

Ορισµένες επιτυχείς ενέργειες: 

Γνωστικές συµπεριφορικές παρεµβάσεις· ψυχολογική υποστήριξη για τα άτοµα σε κίνδυνο· 
εκπαίδευση των επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας στην πρόληψη, την αναγνώριση και τη 
θεραπεία της κατάθλιψης. 

Μείωση των διαταραχών λόγω χρήσης ουσιών 

Το αλκοόλ, τα ναρκωτικά και άλλες ψυχοτρόπες ουσίες αποτελούν συχνά παράγοντα 
κινδύνου, ή συνέπεια, των προβληµάτων ψυχικής υγείας. Τα ναρκωτικά και το αλκοόλ 
αποτελούν καθορισµένες προτεραιότητες της πολιτικής υγείας σε κοινοτικό επίπεδο: 

- Ναρκωτικά 

Το 2004, το Συµβούλιο ενέκρινε στρατηγική της ΕΕ για τα ναρκωτικά 2005-201233. Το 2005, 
το Συµβούλιο ενέκρινε σχέδιο δράσης για τα ναρκωτικά για την περίοδο 2005-200834. Μέχρι 
το τέλος του 2006 η Επιτροπή προβλέπεται να καταρτίσει έκθεση σχετικά µε την εφαρµογή 
της σύστασης του Συµβουλίου από τα κράτη µέλη35. 

- Aλκοόλ 

Το 2001 το Συµβούλιο ενέκρινε σύσταση για την κατανάλωση αλκοόλ από τους νέους. Η 
Επιτροπή αξιολογεί την εφαρµογή της σύστασης και προετοιµάζει ολοκληρωµένη κοινοτική 
στρατηγική για τη µείωση των βλαβών λόγω της κατανάλωσης αλκοόλ. 

Πρόληψη των αυτοκτονιών 

Οι στρατηγικές πρόληψης των αυτοκτονιών αναπτύσσονται στα κράτη µέλη. Στο πλαίσιο της 
πρόληψης αυτοκτονιών δίνεται έµφαση στα εξής στοιχεία: περιορισµός της πρόσβασης σε 
µεθόδους αυτοκτονίας, εκπαίδευση των πάροχων υγειονοµικής περίθαλψης και συνεργασία 
µεταξύ της δευτεροβάθµιας περίθαλψης και της παρακολούθησης µετά από απόπειρες 
αυτοκτονίας. 

Επιτυχείς ενέργειες: 

Η ευρωπαϊκή συµµαχία κατά της κατάθλιψης (European Alliance against Depression -
EAAD) στοχεύει να µειώσει την κατάθλιψη και την αυτοκτονική συµπεριφορά µε τη 
δηµιουργία περιφερειακών δικτύων ενηµέρωσης που περιλαµβάνουν τον τοµέα της υγείας, 
τους ασθενείς και τους συγγενείς, τους δηµοτικούς φορείς διευκόλυνσης και το ευρύ κοινό. 
Ένα πιλοτικό σχέδιο έδειξε µείωση κατά 25% στις αυτοκτονίες και στις απόπειρες 
αυτοκτονίας, ιδιαίτερα µεταξύ των νέων36. 



 

EL 12   EL 

Πιθανή πρωτοβουλία σε κοινοτικό επίπεδο: 

Οι προτάσεις που αναπτύχθηκαν µέσω της διαδικασίας διαβουλεύσεων προς απάντηση στην 
παρούσα Πράσινη Βίβλο θα µπορούσαν να αποτελέσουν τη βάση για πρόταση από την 
Επιτροπή για σύσταση του Συµβουλίου σχετικά µε τη µείωση της κατάθλιψης και της 
αυτοκτονικής συµπεριφοράς. 

6.2.  Προαγωγή της κοινωνικής ένταξης των ατόµων µε κακή ψυχική υγεία ή 
αναπηρία και προστασία των θεµελιωδών δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειάς 
τους 

Τα άτοµα µε κακή ψυχική υγεία ή αναπηρία έρχονται αντιµέτωπα µε το φόβο και τις 
προκαταλήψεις των άλλων, συχνά λόγω εσφαλµένης αντίληψης για την κακή ψυχική υγεία. Ο 
στιγµατισµός αυξάνει την προσωπική οδύνη, τον κοινωνικό αποκλεισµό και µπορεί να 
εµποδίσει την πρόσβαση στη στέγαση και την απασχόληση. Μπορεί ακόµη και να αποτρέψει 
τα άτοµα από την αναζήτηση βοήθειας λόγω του φόβου του στίγµατος. Το άρθρο 13 της 
Συνθήκης ΕΚ προβλέπει νοµική βάση για τη δράση σε κοινοτικό επίπεδο για την 
καταπολέµηση των διακρίσεων, µεταξύ άλλων, λόγω αναπηρίας. ∆ιαπιστώνεται επίσης η 
ανάγκη για αλλαγή στη νοοτροπία του κοινού, των κοινωνικών εταίρων, των δηµόσιων 
αρχών και των κυβερνήσεων: η βελτίωση της ευαισθητοποίησης του κοινού για την κακή 
ψυχική υγεία και τις επιλογές θεραπείας και η ενθάρρυνση της ένταξης των ψυχικά ασθενών 
και των ατόµων µε αναπηρία στον εργασιακό βίο µπορούν να προκαλέσουν µεγαλύτερη 
αποδοχή και κατανόηση σε ολόκληρη την κοινωνία. 

Τα πρότυπα αλλάζουν 

Η αποϊδρυµατοποίηση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και η ίδρυση υπηρεσιών στο πλαίσιο 
της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, των δηµοτικών κέντρων και των γενικών νοσοκοµείων, 
σύµφωνα µε τις ανάγκες ασθενών και οικογενειών, µπορούν να υποστηρίξουν την κοινωνική 
ένταξη. Τα µεγάλα ψυχιατρικά νοσοκοµεία ή τα άσυλα µπορούν εύκολα να συµβάλουν στο 
στιγµατισµό. Στο πλαίσιο των µεταρρυθµίσεων των ψυχιατρικών υπηρεσιών, πολλές χώρες 
αποµακρύνονται από την παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας µέσω µεγάλων ψυχιατρικών 
ιδρυµάτων (σε ορισµένα νέα κράτη µέλη, τέτοια ιδρύµατα εξακολουθούν να καλύπτουν 
µεγάλο µέρος της υποδοµής υπηρεσιών ψυχικής υγείας) και προσανατολίζονται προς τις 
υπηρεσίες σε δηµοτικό επίπεδο. Αυτό συµβαδίζει µε την καθοδήγηση των ασθενών και των 
οικογενειών τους, καθώς και του προσωπικού, προς τις στρατηγικές δυναµικής συµµετοχής 
και ενδυνάµωσης37. 

Μια µελέτη για την Επιτροπή µε τίτλο «Συµπερίληψη στην κοινωνία»38, επιβεβαίωσε ότι η 
αντικατάσταση των ιδρυµάτων από εναλλακτικές λύσεις σε δηµοτικό επίπεδο γενικά παρέχει 
ευκαιρίες για καλύτερη ποιότητα ζωής των ατόµων µε αναπηρία. Μια νέα µελέτη θα 
αναλύσει και θα παρουσιάσει τον τρόπο µε τον οποίο οι σηµερινοί οικονοµικοί πόροι θα 
µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν καλύτερα για να καλύψουν τις ανάγκες των ατόµων µε 
αναπηρίες και θα παράσχει στοιχεία για το κόστος της αποϊδρυµατοποίησης39. 

Σχετικές δραστηριότητες άλλων διεθνών οργανισµών: 

Στο πλαίσιο του δικτύου της ΠΟΥ για τα νοσοκοµεία που προάγουν την υγεία, µια ειδική 
οµάδα για τις ψυχιατρικές υπηρεσίες που προάγουν την υγεία 40 έχει προσδιορίσει πρότυπα 
ορθής πρακτικής για την προαγωγή της ψυχικής υγείας στην ψυχιατρική. 
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Το Συµβούλιο της Ευρώπης το 2006 θα δροµολογήσει εργασίες για την ανάπτυξη 
«ευρωπαϊκού εργαλείου αναφοράς για την ηθική και τα ανθρώπινα δικαιώµατα στην ψυχική 
υγεία». 

Ορισµένοι ασθενείς ζητούν εκούσια ενδονοσοκοµειακή ψυχιατρική περίθαλψη. Η 
υποχρεωτική εισαγωγή ασθενών σε ψυχιατρικά ιδρύµατα και η ακούσια θεραπεία θίγει 
σοβαρά στα δικαιώµατά τους. Πρέπει να εφαρµόζεται µόνον ως έσχατη λύση, στην 
περίπτωση που οι λιγότερο περιοριστικές εναλλακτικές λύσεις έχουν αποτύχει. 

Το σχέδιο «Υποχρεωτική εισαγωγή και ακούσια θεραπεία των ψυχικά ασθενών - νοµοθεσία 
και πρακτική στα κράτη µέλη της ΕΕ»41 κατέδειξε ότι οι νοµικές διατάξεις στις χώρες της ΕΕ 
είναι πολύ ανοµοιογενείς. Οι πολιτιστικές παραδόσεις και οι νοοτροπίες, καθώς και η δοµή 
και η ποιότητα των συστηµάτων ψυχιατρικής περίθαλψης επίσης καθορίζουν την 
καθιερωµένη πρακτική. Η επικράτηση των υποχρεωτικών εισαγωγών ποικίλλει πολύ µεταξύ 
των κρατών µελών. 

∆οκιµασίες για την ψυχική υγεία και την αξιοπρέπεια των ατόµων µπορούν επίσης να 
παρατηρηθούν και σε άλλα ιδρύµατα, όπως οι οίκοι ευγηρίας, τα άσυλα παιδιών ή οι 
φυλακές. 

Πιθανές πρωτοβουλίες σε κοινοτικό επίπεδο: 

- Οι προτάσεις που αναπτύχθηκαν µέσω της διαδικασίας διαβουλεύσεων θα µπορούσαν να 
επισηµάνουν την καλύτερη πρακτική για την προαγωγή της κοινωνικής ένταξης και την 
προστασία των δικαιωµάτων των ατόµων µε κακή ψυχική υγεία και µε αναπηρία. 

- Οι άνθρωποι µε κακή ψυχική υγεία ή αναπηρία και η κατάσταση στα ψυχιατρικά ιδρύµατα 
θα µπορούσαν να περιληφθούν στις δραστηριότητες του Οργανισµού Θεµελιωδών 
∆ικαιωµάτων της ΕΕ, που θα τεθεί σε λειτουργία µέχρι την 1η Ιανουαρίου 200742. 

6.3. Βελτίωση της ενηµέρωσης και των γνώσεων για την ψυχική υγεία στην ΕΕ 

Η ψυχική υγεία δεν καλύπτεται επαρκώς από τα σηµερινά συστήµατα παρακολούθησης της 
υγείας. Απαιτούνται σηµαντικές προσπάθειες για την εναρµόνιση των υφιστάµενων εθνικών 
και διεθνών δεικτών για την ψυχική υγεία και την αναπηρία των ατόµων µε σκοπό τη 
δηµιουργία συγκρίσιµου συνόλου δεδοµένων σε ολόκληρη την ΕΕ. Απαιτούνται περισσότερα 
δεδοµένα για τους κοινωνικούς, δηµογραφικούς και οικονοµικούς καθοριστικούς παράγοντες 
της ψυχικής υγείας, καθώς επίσης και υποδοµές, δραστηριότητες και πόροι για την προώθηση 
και την πρόληψη. 

Θα πρέπει να καθοριστεί ο τρόπος µε τον οποίο µπορούν να αξιοποιηθούν τα διαθέσιµα 
κοινοτικά µέσα, όπως το έβδοµο πρόγραµµα πλαίσιο για την έρευνα43, για την αύξηση των 
ερευνητικών δυνατοτήτων και την υποστήριξη της έρευνας για την ψυχική υγεία στην ΕΕ. Οι 
καλύτερες γνώσεις για τη σχετικότητα της ψυχικής υγείας και τις συνέπειες της κακής 
ψυχικής υγείας στην υγεία, την ποιότητα ζωής, την οικονοµική και κοινωνική ευηµερία, την 
κοινωνική ένταξη και τα θεµελιώδη δικαιώµατα, και στις ψυχιατρικές υπηρεσίες (π.χ., ίσες 
ευκαιρίες, πρόσβαση) θα επέτρεπε τη βελτίωση της ισχύουσας πρακτικής. 
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Πιθανή πρωτοβουλία σε κοινοτικό επίπεδο: 

Μια διεπαφή µεταξύ της πολιτικής και της έρευνας θα µπορούσε να περιλάβει τις 
κοινοτικές και τις εθνικές αρχές, τα ιδρύµατα τριτοβάθµιας εκπαίδευσης και τους σχετικούς 
φορείς. Ο ρόλος της διεπαφής θα µπορούσε να συνίσταται στην παροχή συµβουλών όσον 
αφορά τους σχετικούς δείκτες ψυχικής υγείας για την ΕΕ, την παρακολούθηση της ψυχικής 
υγείας και την υποβολή προτεραιοτήτων για ερευνητικές δραστηριότητες σε επίπεδο ΕΕ. 

7. ΜΙΑ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ∆ΙΑΒΟΥΛΕΥΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΕ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΕ 

Η οριζόντια διάσταση της ψυχικής υγείας επιβάλλει την ανάπτυξη στρατηγικής σε επίπεδο 
ΕΕ για την ψυχική υγεία βάσει ευρείας και ολοκληρωµένης διαδικασίας διαβουλεύσεων. 

Προβλέπονται οι ακόλουθες δραστηριότητες: 

7.1. Θέσπιση διαλόγου µε τα κράτη µέλη για την ψυχική υγεία 

Αυτό το φόρουµ θα επιτρέψει την ανταλλαγή και τη συνεργασία µεταξύ των κρατών µελών. 
Ένας στόχος είναι ο προσδιορισµός των προτεραιοτήτων και των στοιχείων για ένα σχέδιο 
δράσης για την ψυχική υγεία, µε αποτέλεσµα ένα σύνολο βασικών δράσεων στο πλαίσιο της 
πολιτικής υγείας και άλλων πολιτικών, µε στόχους, συγκριτικές µετρήσεις επιδόσεων, 
χρονοδιαγράµµατα δράσης και µηχανισµό παρακολούθησης της εφαρµογής. Το πρόγραµµα 
δράσης της ΠΟΥ για την ψυχική υγεία στην Ευρώπη θα µπορούσε να χρησιµεύσει ως 
πρότυπο, παράλληλα µε το σχέδιο δράσης «Προαγωγή της ψυχικής υγείας και πρόληψη της 
διανοητικής διαταραχής: Μια πολιτική για την Ευρώπη» που αναπτύχθηκε στο πλαίσιο του 
προγράµµατος της ΕΕ για τη δηµόσια υγεία44. Πρέπει επίσης να εξεταστεί η ανάγκη για τις 
δύο προτεινόµενες συστάσεις του Συµβουλίου σχετικά µε α) την προαγωγή της ψυχικής 
υγείας και β) τη µείωση της κατάθλιψης και της αυτοκτονικής συµπεριφοράς. 

7.2. ∆ροµολόγηση πλατφόρµας της ΕΕ για την ψυχική υγεία 

Η πλατφόρµα της ΕΕ για την ψυχική υγεία πρέπει να προωθήσει τη διατοµεακή συνεργασία 
και τη συναίνεση για την ψυχική υγεία µέσω της συµµετοχής ποικίλων φορέων όπως οι 
φορείς χάραξης πολιτικής, οι εµπειρογνώµονες και οι συντελεστές από τον τοµέα της υγείας 
και άλλους τοµείς, και οι εκπρόσωποι της κοινωνίας των πολιτών. Η πλατφόρµα πρέπει να 
αναλύσει τις βασικές πτυχές ψυχικής υγείας· να προσδιορίσει την πρακτική βάσει στοιχείων· 
να αναπτύξει συστάσεις για δράση και σε κοινοτικό επίπεδο· να προσδιορίσει την καλύτερη 
πρακτική για την προαγωγή της κοινωνικής ένταξης των ατόµων µε κακή ψυχική υγεία και 
αναπηρία και για την προστασία των θεµελιωδών δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειάς τους. 
Όλα τα εν λόγω στοιχεία πρέπει να συµπεριληφθούν στο πλαίσιο του διαλόγου µε τα κράτη 
µέλη. 

7.3. Ανάπτυξη διεπαφής µεταξύ της πολιτικής και της έρευνας για την ψυχική υγεία 

Αυτή η τρίτη οµάδα θα εµπλέξει τους σχετικούς φορείς µε σκοπό την έναρξη διαλόγου 
σχετικά µε την ανάπτυξη συστήµατος δεικτών µε πληροφορίες για την ψυχική υγεία και τους 
καθοριστικούς παράγοντές της, την αξιολόγηση του αντίκτυπου και την πρακτική βάσει 
στοιχείων. Θα διερευνήσει τους αποτελεσµατικότερους τρόπους για τον προσδιορισµό των 
ερευνητικών προτεραιοτήτων, και την εξασφάλιση καλύτερης διασύνδεσης των συστηµάτων 
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δεδοµένων, των στοιχείων από την έρευνα και της χάραξης πολιτικής. Οι συστάσεις της θα 
µπορούσαν να περιληφθούν στο πρόγραµµα δράσης. 

8. ΕΠΟΜΕΝΑ ΒΗΜΑΤΑ 

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η ανθρώπινη, η κοινωνική και η οικονοµική διάσταση της ψυχικής 
υγείας απαιιτούν µεγαλύτερη αναγνώριση από τους επιτελείς και ευρύτερη ευαισθητοποίηση 
του κοινού. Λαµβάνονται σηµαντικές πρωτοβουλίες στο επίπεδο των κρατών µελών, της ΕΕ 
και της ΠΟΥ. 

Η Επιτροπή καλεί όλους τους ενδιαφερόµενους πολίτες, τα συµβαλλόµενα µέρη, τις 
οργανώσεις και τα θεσµικά όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης να συνεισφέρουν στην 
εκπόνηση ενδεχόµενης στρατηγικής της ΕΕ και σχεδίου δράσης για την ψυχική υγεία µε τη 
διατύπωση παρατηρήσεων σχετικά µε την παρούσα Πράσινη Βίβλο. 

Η Επιτροπή ενδιαφέρεται ιδιαίτερα για τις απόψεις σχετικά µε τα ακόλουθα θέµατα: 

(1) Πόσο σχετική είναι η ψυχική υγεία του πληθυσµού για τους στρατηγικούς πολιτικούς 
στόχους της ΕΕ, όπως αναφέρονται στην παράγραφο 1; 

(2) Η ανάπτυξη ολοκληρωµένης στρατηγικής της ΕΕ για την ψυχική υγεία θα 
συνεπαγόταν προστιθέµενη αξία για τις υφιστάµενες και τις προβλεπόµενες ενέργειες 
και προτείνονται οι κατάλληλες προτεραιότητες στο τµήµα 5; 

(3) Οι πρωτοβουλίες που προτείνονται στα τµήµατα 6 και 7 είναι κατάλληλες για να 
στηρίξουν το συντονισµό µεταξύ των κρατών µελών, να προωθήσουν την ένταξη της 
ψυχικής υγείας στην πολιτική υγείας και σε άλλες πολιτικές και τη δράση των 
φορέων, και για να διασύνδεουν καλύτερα την έρευνα και την πολιτική για τις πτυχές 
ψυχικής υγείας; 

Οι συνεισφορές στα πλαίσια αυτής της διαδικασίας διαβουλεύσεων πρέπει να σταλούν στην 
Επιτροπή µέχρι τις 31 Μαΐου 2006, µε ηλεκτρονικό ταχυδροµείο στη διεύθυνση "mental-
health@cec.eu.int", ή µε ταχυδροµείο στην ακόλουθη διεύθυνση: 

European Commission 

Directorate-general for Health and Consumer Protection 

Unit C/2 “Health Information” 

L-2920 Luxembourg 

Αυτή η Πράσινη Βίβλος και οι συνεισφορές που θα παραληφθούν θα δηµοσιευθούν στον 
ιστοχώρο της Επιτροπής45, εκτός αν έχει υποβληθεί ρητά αντίθετο αίτηµα. Στα τέλη του 2006 
η Επιτροπή προβλέπεται να παρουσιάσει ανάλυση των απαντήσεων που έλαβε, εφόσον το 
κρίνει σκόπιµο, µαζί µε την πρόταση ή/και τις πρωτοβουλίες της για στρατηγική σχετικά µε 
την ψυχική υγεία για την ΕΕ. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 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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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
Estimated number of subjects in the general EU population (age 18–65) affected by 

mental disorders within past 12 months46 

Diagnosis (DSM-IV) 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 5.3 

Agoraphobia 1.3 4.0 

Social phobia 2.2 6.7 

Generalised Anxiety Disorder 
(GAD) 2.0 5.9 

Specific phobias 6.1 18.5 

Obsessive-compulsive Disorder 
(OCD) 0.9 2.7 

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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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 
Standardised death rate for suicide per 100.000 people across EU Member States in 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4 
Long term economic costs of mental health problems. Costs converted to Euros and 

2002 prices used 
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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.  



 

EL 20   EL 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5 
Summary of selected EC events relating to mental health between 1999 and 2005 

Year Title of the event Level Council 
resolutions/conclusions 

04/1999 Balancing Mental Health 
Promotion and Mental Health 
Care 

Joint EU/WHO 
Meeting 

 

10/1999 European Conference on 
Promotion of Mental Health and 
Social Inclusion 

EU Presidency Council resolution on the 
promotion of mental 
health 

03/2000 Health Determinants in the EU EU Presidency Council resolution on 
action on health 
determinants 

06/2000 Violence and Promotion of 
Mental Health of Children and 
Young People 

EU Presidency  

09/2000 Prevention of Youth Suicide EU Presidency  

01/2001 Young People and Alcohol WHO Ministerial 
conference/EU 
Presidency 

Council conclusions on a 
Community strategy to 
reduce alcohol-related 
harm 

09/2001 Future Mental Health Challenges 
in Europe: Impact of Other 
Policies on Mental Health 

Joint EU/WHO 
Meeting 

 

10/2001 Coping with Stress and 
Depression-Related Problems in 
Europe 

Joint EU 
Presidency and 
WHO 

Council conclusions on 
combating stress and 
depression-related 
problems 

12/2002 Future Mental Health Challenges 
in Europe: Strengthening Co-
operation between EU and WHO 

Joint EU/WHO 
seminar 

 

03/2003 Mental Illness and Stigma in 
Europe: Facing up to the 
Challenges of Social Inclusion 
and Equity 

Joint EU 
Presidency, WHO 
and Council of 
Europe 

Council conclusions on 
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 
and Adolescents 

Jointly organised 
by 
Commission/WH
O/Luxembourg 

 

01/2005 WHO Europe Ministerial 
Conference on Mental Health 

Commission as a 
coorganiser 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 6 
Mental Health Expenditure in European Economic Area countries (% of total health 

expenditure) 
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Source: 

Mental Health Economics European Network (2004) 



 

EL 23   EL 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 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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