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ROHELINE RAAMAT

Elanikkonna vaimse tervise parandamine
Euroopa Liidu vaimse tervise strateegia viljatootamine

1. SISSEJUHATUS

Euroopa Liidu mitme strateegilise tdhtsusega eesmérgi saavutamise eeldus, nagu eesméirk
tuua Euroopa tagasi pikaajalise heaolu teele, toetada Euroopa panust solidaarsusesse ja
sotsiaalsesse Oiglusesse ning tdsta reaalselt Euroopa kodanike elukvaliteeti, on Euroopa
rahvastiku vaimne tervis.'

ELi rahvastiku vaimset tervist saab oluliselt parandada:

e vaimsed héired mdjutavad iga neljandat kodanikku ja vdivad viia enesetapuni, mis on liiga
paljude surmajuhtumite pdhjuseks;

e vaimsed hidired pohjustavad majandus-, sotsiaal- ja haridussiisteemile ning
kriminaalkohtusiisteemile olulist kahju ning koormavad neid,;

e vaimsetee hdirete ja puudega inimeste hébistamine, diskrimineerimine ja nende
inimoiguste ja véirikuse mitteaustamine ei ole kuhugi kadunud ning seepaneb Euroopa
pohiviirtused proovile.

Olukorda on vdimalik parandada. Juba on tehtud mitmeid algatusi. Olemasolevaid meetmeid
tuleb arendada ja koondada. 2005. a jaanuaris toimunud vaimset tervist késitleval Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni Euroopa ministrite konverentsil loodi iildine tegevusraamistik ja
suurendati poliitilist panust vaimse tervise edendamisse. Seal kutsuti Euroopa Komisjoni, kes
oli konverentsi koostoOpartner, vastavalt oma péadevusele ja ndukogu ootustele koostdos
Maailma Tervishoiuorganisatsiooniga andma oma panust selle tegevusraamistiku
rakendamisse.

Roheline raamat on esimene samm sellel teel. See on ettepanek todtada viélja ELi vaimse
tervise strateegia. Nimetatud strateegia lisaks tegevusraamistiku rakendamisele véértust, olles
litkkmesriikide vahelise teabevahetuse ja koost6d raamistik, aidates suurendada
tervishoiupoliitika ja teiste poliitikavaldkondade iihtsust litkmesriikides ja tihenduse tasandil
ning voimaldades suure hulga asjaomaste sidusriithmade osalemist lahenduste otsimises.

Kéesoleva rohelise raamatu eesmirk on algatada Euroopa institutsioonide, valitsuste,
tervishoiutdotajate, teiste sektorite sidusrithmade, kodanikuiihiskonna, sh patsientide liitude ja
teadlaste ringkonnaga arutelu vaimse tervise tdhtsusest ELis, strateegia vajadusest ELi
tasandil ja selle voimalikest prioriteetidest.

Vastavalt Euroopa Uhenduse asutamislepingu artiklis 152 sitestatule kuuluvad mdned
kdesolevas rohelises raamatus rahvatervise valdkonna kohta tehtud ettepanekud iihenduse
pidevusse. Edasised ettepanekud on liikmesriikide ainupidevuses. Uhenduse poliitika teiste
valdkondade meetmete votmise ettepanekute suhtes kohaldatakse asjakohast diguslikku alust.
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Komisjon kavatseb 2006. a 10puks koos oma ELi vaimse tervise strateegia ettepanekuga
vajaduse korral avalikustada ka nduandetegevuse tulemused.

2. VAIMNE TERVIS — KESKNE KUSIMUS KODANIKE, UHISKONNA JA POLIITIKA JAOKS

Ei ole tervist ilma vaimse terviseta. /nimeste jaoks on vaimne tervis vahend, mis vdoimaldab
neil realiseerida oma intellektuaalset ja emotsionaalset potentsiaali ning leida ja tdita oma rolli
{ihiskondlikus, kooli- ja tddelus. Uhiskonna seisukohast aitab kodanike hea vaimne tervis
kaasa joukuse, solidaarsuse ning tihiskondliku Gigluse kasvule. Seevastu mitmekordistab halb
vaimne tervis kodanike ja sotsiaalsiisteemide kulusid, kahjusid ning koormust.

Vaimne tervis, halb vaimne tervis ja neid miiravad tegurid:

Maailma Tervishoiuorganisatsioon kirjeldab vaimset tervist kui: ‘“heaoluseisundit, kus
inimene realiseerib oma vdimeid, saab hakkama igapdevase elu pingetega, suudab tootada

tootlikult ja tulemusrikkalt ning on vimeline andma oma panuse ithiskonna heaks™”.

Halb vaimne tervis tdhendab vaimse tervise probleeme ja pingeid, &ngiga seotud
tegutsemishdireid ja diagnoositavaid vaimseid hiireid, nagu skisofreenia ja depressioon.

Inimese vaimset seisundit médravad mitmed faktorid (1. lisa), sealhulgas bioloogilised (nt
geneetilised, soolised), individuaalsed (nt isiklikud kogemused), perekondlikud ja
tihiskondlikud (nt iihiskondlik toetus) ning majanduslikud ja keskkonnategurid (nt
ithiskondlik seisund ja elutingimused).

3. OLUKORD — HALB VAIMNE TERVIS ON ELIS UHA SUUREM PROBLEEM
Tervis

Hinnangute jirgi on iile 27% téiskasvanud eurooplastest kogenud igal aastal vdhemalt iiht
vaimuhaiguse vormi (vt 2. lisa).’

ELis on tavalisemateks vaimuhaiguse avaldumisvormideks é&ngistus ja depressioon.
Arvatakse, et 2020. aastaks on depressioon arenenud riikides kodige sagedasem haiguste
~r s 4
pohjus.

Praegu sooritab ELis igal aastal ligikaudu 58 000 kodanikku enesetapu (3. lisa), see arv on
suurem kui liiklusdnnetuste, mdrvade voi HIV/AIDSi pohjustatud surmajuhtumite arv aastas.’

Vaimne ja fiilisiline tervis on tihedalt seotud. Siit jareldus — psiihhiaatrilise abi kaasamine
haiglaravi iildteenuste hulka voib oluliselt liihendada haiglapidevade arvu, vabastades seelédbi
majandusressursid.

MGadju joukusele, solidaarsusele ja sotsiaalsele diglusele
Vaimuhaiguste tagajirjed on mitmesugused:

ELis on vaimuhaiguste kulud hinnangute jargi 3-4% SKTst, mis véljenduvad peamiselt
tootlikkuse langemises.® Vaimsed hiired on peamisteks pShjusteks ennetéihtaegselt pensionile
ja invaliidsuspensionile jaamisel.”
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Laste  kiditumishdired tekitavad kulusid sotsiaal- ja  haridussiisteemile  ning
kriminaalkohtusiisteemile (vt 4. lisa).®

Hilisemad kulutused soltuvad vaimsete hdirete ja puuetega inimeste kohtlemisest iihiskonnas.
Vaatamata paranenud ravivoimalustele ja psiihhiaatrilise abi positiivsele arengule, kogevad
vaimuhaiguste v0i puuetega inimesed siiski  sotsiaalset tOrjutust, hébistamist,
diskrimineerimist voi nende pdhidiguste ja vadrikuse mitteaustamist.

4. MEETMETE KAVANDAMINE: POLITILISED ALGATUSED VAIMSE TERVISE
VALDKONNAS

Vaimuhaiguste kui probleemi jdrjest siivenev tajumine on ajendanud poliitiliste otsuste
tegijaid, tervishoiutddtajaid ja teisi sidusriihmi lahendusi otsima, viimati tehti seda 2005. aasta
jaanuaris toimunud vaimset tervist késitleval Maailma Tervishoiuorganisatsiooni Euroopa
ministrite konverentsil.”

Kokkuleppe kohaselt on esimeseks prioriteediks tohusa ja kvaliteetse ning vaimuhaiguste all
kannatavatele inimestele kiittesaadava psiihhiaatrilise abi ning raviteenuste pakkumine. '

Kuigi arstlik sekkumine omab probleemi lahendamisel keskset rolli ei saa see siiski iiksi
mojutada ega muuta ihiskondlikke tegureid. Seetdttu on vastavalt Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni strateegiale vaja terviklikku kédsitlust, mis holmaks ravi ja hoolduse
pakkumist tksikisikutele, kuid ka kogu elanikkonnale suunatud meetmeid, et edendada
vaimset tervist, ennetada vaimuhaigusi ja vastata hidbistamise ja inimdigustega seotud
véljakutsetele. Selline ldhenemisviis peaks kaasama mitmeid osalisi, sealhulgas
tervishoiupoliitikat ja teisi poliitikasektoreid ning sidusriihmi, kelle otsused mdjutavad
elanikkonna vaimset tervist. Lahenduste leidmisel peaks peamine roll olema patsientide
liitudel ja kodanikuiihiskonnal.

4.1. Euroopa Uhendus, selle volitused ja tegevus vaimse tervise valdkonnas

Rahvatervise alase tegevuse volitused iihenduse tasandil on maiiratletud Euroopa Uhenduse
asutamislepingu artiklis 152. Selles on sétestatud, et “kogu iihenduse poliitika ja meetmete
madratlemisel ja rakendamisel tagatakse inimeste tervise korgetasemeline kaitse”''. Uhenduse
meede peab tdiendama riigisisest poliitikat tervise parandamisel, haiguste ennetamisel,
tervisealasel teavitamisel ja koolitamisel, samuti narkootikumide pdohjustatud kahjude
vihendamisel ning julgustama liikmesriikide vahelist koost6dd nendes valdkondades.
Liikmesriigid on tervishoiuteenuste ja ravi korraldamise alal ainupidevad. Uhenduse poliitika
teiste valdkondade suhtes kohaldatakse asjakohast diguslikku alust.

Nimetatud pidevusele tuginedes kisitleb Euroopa Uhendus vaimse tervise teemat jirgmistel
asjaoludel:

e panus, mida elanikkonna hea vaimne tervis saab anda mone ELi strateegilise eesmargi
saavutamiseks;

e {ihenduse roll julgustada ja toetada liikmesriikide vahelist koostodd ning korvaldada
nendevahelisi erinevusi ning

e i{ihenduse kohustus anda oma poliitika ja tegevuse kaudu panus inimeste tervise
korgetasemelisse kaitsesse.
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Euroopa Uhenduse erinevates poliitikavaldkondades on siiani tehtud mitu konkreetset
algatust:

— Uhenduse tervishoiupoliitikas on alates 1997. aastast kisitletud vaimset tervist
konkreetsetes projektides ja poliitilistes algatustes'” (5. lisa). ELi rahvatervise valdkonna
tegevusprogrammis (2003-2008)"° sitestatakse meetme Jiguslik alus. Asjaomased
lisaprioriteedid késitlesid narkootikumide kuritarvitamist ja alkoholi pdhjustatud kahju.

— Uhenduse sotsiaal- ja toohéivepoliitika alaste algatustega piiiiti saavutada vaimselt
haigete inimeste mittediskrimineerimist, vaimse puudega inimeste sotsiaalset hdlvamist ja
pingete véltimist tookohas, sealhulgas:

— Direktiiviga 2000/78/EU keelatakse muu hulgas puude alusel diskrimineerimine
t('j('jlevﬁ)tmisel;14

— Euroopa puuetega inimeste aastal 2003 voetud meetmed ja

— sotsiaalsete partnerite vahel 2004. a sOlmitud to6ga seotud pingeid kisitlev
Euroopa raamkokkulepe.

— Uhenduse teadusuuringute raamprogrammid on olnud ning on ka edaspidi vaimset
tervist kisitlevate Euroopa teadusuuringute rahastamise olulised allikad."”” Niiteks
,MHEDEA-2000“ projekti raames analiiiisiti vaimse puude esinemist Euroopas.'®

— Infoiithiskond ja meediapoliitika on aluseks haiguste ennetamiseks, diagnoosimiseks ja
raviks kasutatavate info- ja sidetehnoloogial (ICT) pdhinevate vahendite vilja to6tamisel.'’

— Regionaalpoliitikas toetatakse investeeringuid tervishoiusektori infrastruktuuri, mis aitab
kaasa piirkonna struktuurilisele kohandamisele.

— Hariduspoliitikas kisitletakse vaimse tervise teemat osana poliitilisest tegevusest (nt
teadmusiihiskonna votmepédevus) ja projektidest.

— ,DAPHNE 1II,, programmi abil voideldakse {ihenduse vabaduse, oiguse ja
turvalisuspoliitika osana laste, noorukite ja naiste vastu suunatud vigivalla vastu.'®.
Selline végivald v3ib pdhjustada vaimse tervise hdireid.

Uhenduse tasandil puudub terviklik vaimse tervise strateegia, mis eelnimetatud tegevused
tihendaks. Selline strateegia tugevdaks praeguste ja tulevaste algatuste iihtsust ning mdjusust.

4.2. Vaimne tervis liikmesriikides

Liikmesriikide vahel (ja ka liikmesriikides endis) on olulised erinevused. Naiteks
enesetappude mair, mis ulatub 3,6st juhust 100 000 inimese kohta Kreekas 44 juhuni 100 000
inimese kohta Leedus (maailma kdrgeim niitaja)'®. Vaimse tervise rahastamiseks suunatud
tervishoiueelarve osa on litkmesriikides samuti viga erinev (vt 6. lisa).
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2004. a aruandes “Vaimne tervis Euroopa Liidus™® leiti, et vaimse tervise tihtsus ei ole
litkmesriikides ithesugune, kajastades riikide, olude, traditsioonide ja kultuuride erinevusi.

2005. a viljaandesse “Ulevaade vaimse tervise edendamise ja vaimsete hiirete ennetamise
kohta Euroopa Liidu liikmesriikides™' koondatud eri riikide Kkisitlustes kirjeldatakse
litkkmesriikide probleeme, pohimdtteid ja struktuure.

Liikmesriikide erinevuse tottu ei ole voimalik teha terviklikke jéareldusi ega pakkuda vilja
tihtseid lahendusi. Liikmesriikidel on vdimalus vahetada teavet ja teha koost6dd ning dppida
iiksteise kogemustest.

Mitmes ministrite ndukogu 1999. aastast alates vastu vdetud suunisdokumendis® kajastub
litkkmesriikide soov teha ELi tasandil vaimse tervise alast koostodd. 2005. a juunis vastu
voetud ndukogu jireldused kordasid seda sonumit, kutsudes litkmesriike iiles p6drama suurt
tdhelepanu vaimset tervist késitleva Maailma Tervishoiuorganisatsiooni Euroopa ministrite
konverentsi tulemuste rakendamisele. Konverents kutsus komisjoni {iiles rakendamistoma
padevuse piires toetama.

5. VAJADUS ELI VAIMSE TERVISE STRATEEGIA JARELE

ELi vaimse tervise strateegia véljatodtamine lisaks iildise tegevusraamistiku rakendamisele
vaartust:

(D) luues litkmesriikide vahelise teabevahetuse ja koost6o raamistiku;
(2)  aidates tugevdada erinevates poliitikavaldkondades voetud meetmete iihtsust;

3) rajades iihtse tegevusaluse sidusriihmade, sealhulgas patsientide ja kodanikuiihiskonna
organisatsioonide kaasamiseks lahenduste otsimisse.

Arutelu kdigus peaks mddrama kindlaks viisi, kuidas paremini iihenduse poliitika ja
rahastamisvahendite ning teadusuuringute raamprogrammidega elanikkonna vaimse tervise
parandamisele kaasa aidata. Liikmesriike julgustatakse hindama piirkondlikku tegevust ja
komisjon peaks leidma voOimaluse struktuurifondide paremaks kasutamiseks pikaajalise
hooldusteenuse ja infrastruktuuride tdiustamiseks vaimse tervise valdkonnas. Komisjoni
horisontaalseks panuseks voiks olla andmete ja teadmiste kogumine vaimse tervise seisundi,
vaimset tervist midravate tegurite ja vaimsete hdirete viltimise voimaluste kohta ELis.

Strateegia viljatootamiseks tuleks kasutada Maailma Tervishoiuorganisatsiooni Euroopa
piitkonna strateegiat, ELi programmide raames ldbiviidud tegevuste tulemusi, samuti
litkkmesriikides kéttesaadavat allikmaterjali.

Komisjon teeb ettepaneku, et ELi strateegia voiks keskenduda jargmistele aspektidele:

(D) edendada koigi inimeste vaimset tervist;
2) votta meetmeid vaimsete hdirete ennetamiseks;

(3) parandada vaimselt haigete vOi puuetega inimeste elukvaliteeti nende sotsiaalse
holvamisega ning nende diguste ja véddrikuse kaitsmisega ning

(4)  tootada ELi jaoks vélja vaimse tervise andmete, teadusuuringute ja teadmiste siisteem.
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6. LAHENDUSTE OTSIMINE — VOIMALIKUD MEETMED

Kehtivad poliitilised kohustused tuleb ellu rakendada. ELi rahvatervise programmide raames
koostatud projektid on ndidanud, et meetmed on vdimalikud ning vdivad olla edukad ja
tasuvad. Teistes projektides on panustatud ELi vaimse tervise alase teadmiste- ja andmekogu
tdiustamisse.

Vaimse tervise edendamise meetme rakendamise (IMPHA) vdrgustik™ on vilja tootanud
olemasolevaid programme kirjeldava interneti andmebaasi, ennetamise ja edendamise alaste
faktide kokkuvdtte ning tegevuskava “Vaimse tervise edendamise ja vaimsete héirete

ennetamise Euroopa poliitika™*.

6.1. Vaimse tervise edendamine ning vaimsete hiirete ennetamine

Vaimse tervise edendamine ja vaimsete hdirete ennetamine on suunatud vaimse tervise
individuaalsetele, perekondlikele, iihiskondlikele ja sotsiaalsetele teguritele, tugevdades
kaitsetegureid (nt vastupidavust) ja vihendades ohutegureid® (7. lisa). Meedet rakendatakse
peamiselt koolides ja tookohtades — seal, kus inimesed veedavad suure osa oma ajast.

6.1.1.  Elanikkonna vaimse tervise edendamine
Aluse panemine imikute, laste ja noorukite vaimsele tervisele

Kuna vaimne tervis kujuneb peamiselt esimestel eluaastatel, on laste ja noorukite vaimse
tervise edendamine investeering tulevikku. Lapse arengut voib parandada kasvatusoskuste
Opetamine vanematele. Terviklik ldhenemisviis koolis v0ib arendada sotsiaalseid oskusi,
suurendada vastupidavust, vihendada tiiranniseerimist ja dngi ning depressiooni siimptomeid.

Méned ELi projektide raames edukaks osutunud meetmed®®:

Imikud ja lapsed: emade siinnitusjdrgse depressiooniga tegelemine; lapsekasvatusoskuste
parandamine; ddede koduvisiidid tulevaste ja uute vanemate abistamiseks; sekkumismeetmed
koolis.

Noorukid ja noored: suunav koolikeskkond ja kdlbeline kasvatus; vaimse tervise pdhiteavet
sisaldavad materjalid Opilastele, vanematele ja dpetajatele.

Tootava elanikkonna vaimse tervise edendamine

Samal ajal kui hea vaimne tervis suurendab toovoimet ja tootlikkust, pohjustavad halvad
tootingimused, sealhulgas kolleegide poolne hirmutamine, vaimse tervise halvenemist,
haiguspuhkusele jddmist ja kulude suurenemist. Ligi 28% Euroopa tdodtajatest on kogenud
tdostressi.”’ Inimese suutlikkuse parandamisele ja tookeskkonna stressorite vihendamisele
suunatud sekkumised parandavad tervist ja kiirendavad majanduse arengut.

Méned ELi projektide raames edukaks osutunud meetmed*:

T606- ja juhtimisosaluse kultuur; vaimsete hiirete tuvastamine tootajatel; tootajate vajadustele
vastav tookorraldus (nt paindlik tooaeg).
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Vanemate inimeste vaimse tervise edendamine

ELi elanikkonna vananemise tottu, millega kaasnevad mdjud vaimsele tervisele, on vaja votta
tohusaid meetmeid. Vanadusega kaasnevad mitmed stressorid, mis vodivad vaimset tervist
halvendada, nditeks vdhendada funktsionaalset suutlikkust ja viia eraldumiseni tihiskonnast.
Korge vanusega seotud depressioon ja vanusega kaasnevad neuropsiihhiaatrilised seisundid,
nagu dementsus, suurendavad vaimsete hiirete hulka. Praktika on tdestanud, et toetav
sekkumine parandab eakama elanikkonna vaimset heaolu.

Méned ELi projektide raames edukaks osutunud meetmed?’:

Uhiskondlikud tugivdrgustikud; fiiiisilise aktiivsuse ning iihiskondlikes ja vabatahtlike
programmides osalemise julgustamine.

Ohustatud tihiskonnariihmade toetamine

Halb iihiskondlik ja majanduslik seisund suurendab vaimse tervise halvenemise ohtu.
Tookaotus ja tootus voivad enesehinnangut alandada ja pdhjustada depressiooni. Migrantidel
ja teistel marginaalsetel rithmadel on vaimse tervise halvenemise risk suurem. Tootute
tooturule naasmisele kaasaaitamine voOib olla tehtud kulutusi védrt. Ohustatud rithmade
toetamine vOib parandada vaimset tervist, tugevdada sotsiaalset iihtekuuluvust ja vihendada
kaasnevat tihiskonna ja majanduse koormust.

Méned ELi projektide raames edukaks osutunud meetmed’:

Riskirithmade ndustamine; todturule sisenemise toetamine; vaimsete hdirete voi puuetega
inimeste to6levotmise soodustamine.

Voimalik algatus iihenduse tasandil:

Rohelise raamatu arutelu kéigus tekkinud arvamused vdiks kokku votta komisjoni
ettepanekus esitada ndukogu soovitus vaimse tervise edendamise kohta®'

6.1.2.  Vaimsete hdirete ennetamine
Depressiooni ennetamine

Depressioon on iiks tdsisemaid tervisehdireid ELis.

Komisjoni 2004. a ekspertaruandes “Depressioonivastased meetmed” analiiiisitakse
depressiooni ja selle mdjusid rahvatervisele, samuti sotsiaal- ja majandussiisteemidele ning
esitatakse voimalikud meetmed. ™

Depressiooni stimptomeid voivad vdhendada koolide meetmed, nagu eluks vajalike oskuste
Opetamine ja tiiranniseerimise véltimine, samuti tookohtade meetmed stressi vihendamiseks
ning vanemate inimeste fiilisiline aktiivsus. Avalikkuse depressiooniteadlikkuse kasvatamine
vOib julgustada abi otsima ning vihendada hibistamist ja diskrimineerimist.
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Moned edukad meetmed:

Tunnetusliku kditumisega seotud sekkumised; riskirithmade psiihholoogiline toetamine;
tervishoiutdotajate koolitamine depressiooni ennetamise, dratundmise ja ravi alal.

Mitmesuguste ainete kasutusest tingitud hdirete vihendamine

Vaimsete héirete ohuteguriks voi tulemuseks on sageli alkohol, narkootikumid ja teised
psiihhoaktiivsed ained. Narkootikumid ja alkohol on iihenduse tervishoiupoliitika
kindlaksméératud prioriteedid:

- Narkootikumid

2004. a vdttis ndukogu vastu ELi narkootikumidevastase strateegia 2005-2012.%% 2005. aastal
vottis ndukogu vastu narkootikumidevastase tegevuskava aastateks 2005-2008.** 2006. a
16puks kavatseb komisjon koostada aruande ndukogu soovituse rakendamise kohta
liikmesriikides.”

- Alkohol

2001. a vottis ndukogu vastu soovituse noorte alkoholitarbimise kohta. Komisjon hindab selle
soovituse rakendamist ja tootab vilja lihenduse tervikliku strateegia alkoholi pdhjustatud
kahju vihendamiseks.

Enesetappude ennetamine

Enesetappude ennetamise strateegiaid tootatakse vilja paljudes liikkmesriikides. Enesetappude
ennetamist toetavad juurdepddsu piiramine enesetapu sooritamise = meetoditele,
tervishoiutdotajate koolitamine ja enesetapukatsete jargne koost0o teise etapi arstiabi ning
jérelravi osutajate vahel.

Edukas meede:

Euroopa depressioonivastase liidu (EAAD) eesmirk on vidhendada depressiooni ja
enesetapukalduvust, luues tervishoiusektori, patsientide ja nende sugulaste, sotsiaalndustajate
ning avalikkuse vahelised piirkondlikud teabevorgustikud. Katseprojekt nditas enesetappude
arvu 25% langust, eriti noorte seas.*

Voimalik algatus iihenduse tasandil:

Rohelise raamatu arutelu kidigus tekkinud arvamused vdiks kokku votta komisjoni
ettepanekus esitada noukogu soovitus depressiooni ja enesetapukalduvuse vihendamise
.kohta.

6.2. Vaimsete hiirete voi puuetega inimeste sotsiaalse hélvamise edendamine ning
nende pohidiguste ja vairikuse kaitsmine

Vaimsete hidirete vOi puuetega inimesed kogevad teiste hirmu ja eelarvamusi, mis sageli
pohinevad vddrarvamustel vaimsete hiirete kohta. Hiabistamine suurendab inimese kannatusi,
sotsiaalset tdrjutust ning voib takistada eluaseme ja todkoha leidmist. See vOib inimesi
takistada isegi abi otsimisel, kuna kardetakse nipuga niitamist. Euroopa Uhenduse
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asutamislepingu artikliga 13 luuakse diguslik alus diskrimineerimise, sealhulgas puude alusel
diskrimineerimise véltimiseks iihenduse tasandil. Samuti on vaja muuta avalikkuse,
sotsiaalpartnerite, ametiasutuste ja valitsuste suhtumist: avalikkuse teadlikkuse kasvatamine
vaimsete hdirete ja ravivoimaluste suhtes ning vaimsete hiirete ja puuetega inimeste tdoellu
integreerimise soodustamine voivad parandada iihiskonna suhtumist ja moistmist.

Paradigma muutus

Vaimse tervise raviteenuste deinstitutsionaliseerimine ja esimese etapi arstiabi, kohalike
keskuste ja iildhaiglate loomine kooskdlas patsiendi ja perekonna vajadustega vOib toetada
sotsiaalset holvamist. Suured vaimuhaiglad voi varjupaigad voivad kergesti hibistamisele
kaasa aidata. Psiihhiaatriliste raviteenuste reformide kdigus on mitmed riigid loobunud vaimse
tervise raviteenuste osutamisest suurtes psiihhiaatriaasutustes (mdnes uues litkmesriigis
moodustavad sellised asutused ikka veel suure osa vaimse tervise raviteenuste
infrastruktuurist) kohalike teenuste kasuks. Nimetatud pohimdtted kdivad kdsikées patsientide
ja nende perekondade ning personali juhendamisega aktiivse osalemise ja vastutuse
suurendamise strateegiate alal.”’

Komisjonile koostatud uurimus “Uhiskonda kaasatud™® kinnitas, et suurte asutuste
asendamine kohalike alternatiividega tlildjuhul parandab puuetega inimeste elukvaliteeti. Uues
uurimuses analiiiisitakse ja ndidatakse, kuidas praeguseid rahalisi vahendeid saaks koige
paremini kasutada puuetega inimeste vajaduste rahuldamiseks ning antakse iilevaade
deinstitutsionaliseerimise kulude kohta.*’

Teiste rahvusvaheliste organisatsioonide asjaomane tegevus:

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni tervist edendavate haiglate vorgustiku raames on
tervist edendavate psiihhiaatriliste raviteenuste téokond” vilja selgitanud vaimse tervise
edendamise parimad toimimismudelid psiihhiaatrias.

Euroopa Noukogu alustab 2006. aastal t60d, et koostada “Euroopa teatmik eetikast ja
inimdigustest vaimse tervise valdkonnas”.

Moned patsiendid soovivad vabatahtlikult saada psiihhiaatrilist haiglaravi. Patsientide
sunniviisiline paigutamine psiihhiaatriaasutusse ja nende sundravi riivab tdsiselt patsientide
oigusi. Seda tuleks rakendada iiksnes ddrmisel juhul, kui vihem piiravad alternatiivid ei ole
ennast digustanud.

Projektist “Vaimsete hdiretega patsientide sunniviisiline haiglasse paigutamine ja sundravi —
ELi liikmesriikide digusaktid ja praktika™' selgus, et ELi riikide digusaktid on viga
heterogeensed. Kultuuritraditsioonid ja suhtumised ning vaimse tervise ravisiisteemide
struktuur ja kvaliteet maddravad ka valitseva praktika. Liikmesriikide vaheline erinevus
sunniviisilise haiglasse paigutamise suhtes on véga suur.

Inimeste vaimse tervise ja véirikusega seotud probleeme voib ette tulla ka teistes
elukeskkondades, nditeks vanurite hooldekodus, lastekodus vdi vanglas.

Voimalikud algatused iithenduse tasandil:

- Arutelu kidigus tekkinud arvamused voivad aidata vilja selgitada vaimsete hiirete ja
puuetega inimeste sotsiaalse holvamise ning nende diguste kaitse parima viisi.
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- Vaimsete hiirete v0i puuetega inimeste ja psiihhiaatriaasutuste olukorraga tegelemise vdiks
kaasata 1. jaanuaril 2007 t66d alustava ELi Pohidiguste Ameti tegevuse hulka®’.

6.3. Vaimset tervist puudutava teabe ja teadmuse tiiendamine ELis

Olemasolevatesse terviseseire siisteemidesse ei ole vaimse tervise jélgimist peaaegu iildse
kaasatud. Olemasolevate vaimse puude ja elanikkonna vaimse tervise alaste riiklike ja
rahvusvaheliste nditajate iihtlustamiseks on vaja teha suuri joupingutusi, et luua iile-
euroopaline vorreldav andmekogu. Rohkem andmeid on vaja vaimset tervist midravate
ithiskondlike, demograafiliste ja majanduslike tegurite kohta, samuti edendamise ja
ennetavate infrastruktuuride, meetmete ning vahendite kohta.

Tuleks kindlaks maidrata, kuidas saaks ELi teadusuuringute suutlikkuse ja vaimse tervise
alaste uuringute toetamiseks kasutada iihenduse vahendeid, nditeks teadusuuringute
seitsmendat raamprogrammi’>. PShjalikud teadmised vaimse tervise olulisusest ning vaimsete
hiirete mojust tervisele, elukvaliteedile, majanduslikule ja {ihiskondlikule heaolule,
sotsiaalsele hdlvamisele ja pShidigustele ning vaimse tervise ravimise teenustele (nt vordsus,
juurdepéés) voimaldaksid praegust praktikat parendada.

Voimalik algatus iihenduse tasandil:

Voiks luua poliitika ja teadusuuringute liidese, mis holmaks iihenduse ja riiklikud
ametivoimud, teadusasutused ja sidusrithmad. Selle roll vdiks olla ELi asjaomaste vaimse
tervise niitajate ja vaimse tervise seire ning ELi tasandil teadustegevuse prioriteetide alane
ndustamine.

7. ELI VAIMSE TERVISE STRATEEGIA VALJATOOTAMISE ALANE NOUANDETEGEVUS

Vaimse tervise koikide valdkondade olulisuse tdttu on asjakohane viélja tootada
laiahaardelisel arutelul pohinev ELi vaimse tervise strateegia.

Kavandatakse jargmisi meetmeid:
7.1. Vaimse tervise alase dialoogi algatamine liikmesriikidega

See foorum vdimaldab liikmesriikide vahelist teabevahetust ja koostodd. Uks eesmirk on teha
kindlaks vaimse tervise tegevuskava prioriteedid ja elemendid, mille pohjal selgitatakse vilja
mitmed tervishoiu- ja teiste poliitikavaldkondade pohimeetmed ning eesmérgid,
vordlusandmed, meetmete rakendamise ajakava ning rakendamise jarelevalvesiisteem.
Eeskujuks vdiks votta Maailma Tervishoiorganisatsiooni vaimse tervise tegevuskava Euroopa
jaoks ning ELi rahvatervise programmi raames vilja tootatud tegevuskava “Vaimse tervise
edendamise ja vaimsete hiirete ennetamise Euroopa poliitika™. Dialoogi raames peaks
kasitlema ka vajadust ndukogu kahe viljapakutud soovituse jarele, mis kidsitlevad a) vaimse
tervise edendamist ja b) depressiooni ja enesetapukalduvuse vihendamist.

7.2. ELi vaimse tervise platvormi koostamise algatamine

ELi vaimse tervise platvorm peaks edendama sektoritevahelist koostodd ja vaimse tervise
kiisimustes konsensuseni joudmist, kaasates vdga mitmesugused iiksused, nagu poliitiliste
otsuste tegijad, tervishoiu- ja teiste sektorite eksperdid ja sidusriihmad ning

12

ET



ET

kodanikuiihiskonna esindajad. Uhiselt peaks analiiiisima vaimse tervise votmekiisimusi,
tegema kindlaks tdenditel pohineva praktika, td6tama meetme jaoks vélja soovitused ka
ithenduse tasandil ning tegema kindlaks parima viisi vaimsete héirete ja puuetega inimeste
sotsiaalseks holvamiseks ning nende pdhidiguste ja védrikuse kaitseks: kdike seda saaks
kisitleda dialoogis litkmesriikidega.

7.3. Vaimse tervise alase poliitika ja asjaomaste teadusuuringute sidumine

Konealusesse kolmandasse tooriihma voiksid kuuluda asjaomased sidusriihmad, et
stimuleerida dialoogi sellise niitajate siisteemi véljatootamiseks, mis hdlmaks teavet vaimse
tervise kohta ja vaimset tervist méidravate tegurite kohta, moju hindamist ning tdenditel
pohinevat praktikat. Nimetatud tooriihm uuriks koige tShusamaid teadusuuringute
prioriteetide kindlakstegemise viise ning tagaks parema sidususe andmesiisteemide,
teadusuuringutel pohinevate teadmiste ja poliitiliste otsuste tegemise vahel. Toorithma
soovitused saaks liita tegevuskavasse.

8. JARGMISED SAMMUD

Valitseb iiksmeelne arvamus, et vaimse tervise imimlik, sotsiaalne ja majanduslik modde
vajavad selgemat késitlemist poliitikas ning avaramat avalikku teadvustamist. Olulisi algatusi
on tehtud liikkmesriikide, EU ja Maailma Tervishoiuorganisatsiooni tasandil.

Komisjon kutsub koiki huvitatud kodanikke, osalisi, organisatsioone ja Euroopa Liidu
institutsioone kdesoleva rohelise raamatu arutelu kéigus kaasa aitama ELi vaimse tervise
strateegia ja tegevuskava loomisele.

Komisjon on eriti huvitatud seisukohtadest jargmistes kiisimustes:

(D) Kui olulisel kohal on elanikkonna vaimne tervis ELi strateegilistes eesmérkides, mida
on kisitletud 1. punktis?

2) Kas ELi vaimse tervise iildstrateegia véljatootamine annab lisandvéértust ja kas 5.
punktis vélja pakutud prioriteedid on asjakohased?

(3)  Kas 6. ja 7. punktis vidljapakutud algatused on asjakohased, et toetada liikmesriikide
vahelist koordineerimist, edendada vaimse tervise integreerimist tervishoiupoliitikasse
ja teistesse poliitika valdkondadesse ning sidusriihmadele suunatud meetmetesse ning
siduda teadusuuringuid ja poliitikat paremini vaimse tervise kiisimustega?

Oma mirkused seoses kdesoleva aruteluga tuleks komisjonile saata 31. maiks 2006 kas e-
posti aadressil: mental-health@cec.eu.int vdi postiaadressil:

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

L-2920 Luxembourg
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Roheline raamat ja mirkused avaldatakse komisjoni veebilehel® juhul, kui ei ole selgelt
véljendatud soovi neid mitte avaldada. 2006. aasta Idpus kavatseb komisjon avaldada oma
analiiiisi saadud mirkuste kohta ning vajaduse korral ka oma ettepanekud ja/vdi algatused ELi
vaimse tervise strateegia kohta.

14

ET



ANNEX 1
The functional model of mental health

— society & culture —
PREDISPOSIN G — PRECIPITATING <=
FACTORS
<= e.g. life events — OUTCOMES
- genetic factors - level of wellbeing
- factorsrelated to I l - physical health
pregnancy and birth - symptoms
- early childhood ==> | MENTALHEALTH ‘ - knowledge &
experiences . — skills
- family environment < Individual resources - quality of
- social circumstances relationships
- physical environment I l - sexual satisfaction
- education - use of services
- emp|oyment PRESENT SOCIAL _ productivity
- work_ conditions . CONTEXT - public safety
- housing e.g. social support —
s 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 2.4 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

ANNEX 3
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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
Network.

ET

McDaid, Mental Health Economics European
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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 -
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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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