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ZALIOJI KNYGA

Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas.
Europos Sajungos psichikos sveikatos strategijos kiirimas

1. [vADAS

Europos gyventoju psichikos sveikata — tai Saltinis, padedantis siekti kai kuriy ES strateginiy
politikos tiksly, konkreciai: sugrazinti Europai ilgalaike gerove, stiprinti jos isipareigojima dél
solidarumo ir socialinio teisingumo ir suteikti apCiuopiamos praktinés naudos Europos
gyventojy gyvenimo kokybei'.

Vis délto, ES gyventoju psichikos sveikata dar gali biiti smarkiai gerinama:

e Bloga psichikos sveikata, galinti privesti prie savizudybés ir pernelyg daznai tampanti
mirties priezastimi, yra buidinga kas ketvirtam pilieCiui;

e D¢l blogos gyventoju psichikos sveikatos ekonominés, socialinés, Svietimo, taip pat
kriminalinés ir teisingumo sistemos patiria dideliy nuostoliy ir neSa sunkia nasta;

e Vis dar egzistuoja psichikos ligoniy ir psichikos negalia turin¢iy Zmoniy smerkimas,
diskriminacija ir nepagarba ju teiséms ir orumui, keliantys grésme¢ pagrindinéms Europos
vertybéms.

Situacija galima pagerinti. Jau pradéta daug iniciatyvy. Reikia toliau vystyti ir stiprinti
vykdomus veiksmus. 2005 m. sausi PSO Europos ministry konferencijoje dél psichikos
sveikatos buvo sukurta iSsamiy veiksmuy struktira ir priimtas ryztingas politinis
isipareigojimas del psichikos sveikatos. PSO pakviet¢ Europos Komisija, konferencijos
bendradarbiavimo partnerg, savo kompetencijos srityse ir atsizvelgiant { Tarybos lukescius bei
bendradarbiaujant su PPO, prisidéti prie Sios veiksmy struktiiros jgyvendinimo.

Si zalioji knyga — pirmasis Zingsnis atsiliepiant i minéta kvietima. Joje sitiloma sukurti ES
psichikos sveikatos strategija. Tai suteikty pridétinés vertés, nes buty sukurta struktiira,
leidzianti valstybéms naréms keistis informacija ir bendradarbiauti; bty pagerinta valstybiy
nariy veiksmy saveika sveikatos ir kituose politikos sektoriuose, taip pat Bendrijos lygmeniu;
biity suteikta galimybé¢ jvairioms suinteresuotosioms Salims dalyvauti ieSkant sprendimuy.

Sios zaliosios knygos tikslas — pradéti diskusijas su Europos institucijomis, vyriausybémis,
sveikatos specialistais, suinteresuotosiomis Salimis kituose sektoriuose, pilietine visuomene,
tarp ju ir su pacienty organizacijomis bei su moksliniy tyrimy bendruomene, dél psichikos
sveikatos reikSmeés ES, poreikio sukurti strategija' ES lygmeniu, ir jos prioritety nustatymo.

Remiantis EB Sutarties 152 straipsnio nuostatomis, kai kurie i§ Sioje zaliojoje knygoje
pateikty pasitlymy dél atitinkamy veiksmy visuomenés sveikatos srityje priklauso Bendrijos
kompetencijai. Tolesni pasitilymai priklausys iSimtinai valstybiy nariy kompetencijai.
Pasiiilymams dél veiksmy kitose politikos srityse bus taikomi atitinkami teisiniai pagrindai.
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Komisija ketina iki 2006 m. pabaigos paskelbti konsultaciju proceso rezultatus prireikus kartu
su pasiiilymu dél ES psichikos sveikatos strategijos.

2. PSICHIKOS SVEIKATA — SVARBIAUSIA PILIECIAMS, VISUOMENEI IR POLITIKAI

Sveikata apskritai ir psichikos sveikata yra tampriai susijusios tarpusavyje. Pilieciams
psichikos sveikata — tai Saltinis, leidZiantis suvokti savo intelektualini ir emocinj potenciala,
surasti ir atlikti savo vaidmeni socialiniame, mokymosi ir darbiniame gyvenime. Visuomenei
gera pilieCiy psichikos sveikata padeda siekti gerovés, solidarumo ir socialinio teisingumo.
Kita vertus, dél blogos psichikos sveikatos patiriama ivairiy iSlaidy, nuostoliy, ir sukuriama
nasta pilie¢iams ir visuomeninéms sistemomes.

Psichikos sveikata, psichiSkai serganciyjy sveikata ir jy apibaidinimas:

PSO apibiidina psichikos sveikata kaip ,,geros savijautos biisena, kurioje asmuo suvokia savo
sugebéjimus, gali susidoroti su jprastais gyvenimo stresais, na$iai ir rezultatyviai dirbti ir
inesti savo indélj { bendruomene?.

Kalbant apie bloga psichikos sveikatg, turimos omenyje psichikos sveikatos problemos ir
itampa, pablogejes funkcionavimas dél nuovargio, diagnozuojamy psichikos sutrikimy, pvz.
Sizofrenijos ir depresijos, bei ju simptomy.

Zmoniy psichikos biikle lemia jvairiis veiksniai (7r. 1 prieda), tarp ju: biologiniai (pvz.
genetika, lytis), asmeniniai (pvz. asmeniné patirtis), Seimos ir socialiniai (pvz. socialiné
parama) bei ekonominiai ir aplinkos (pvz. socialinis statusas ir gyvenimo salygos).

3. DABARTINE SITUACIJA: PSICHISKAI SERGANCIUJU SVEIKATA TAMPA VIS
SVARBESBIU ES UZDAVINIU

Sveikatos aspektai

Apskaiciuota, kad daugiau kaip 27 % suaugusiyjy europieciy savo gyvenime yra patyre bent
viena blogos psichikos sveikatos forma (Zr. 2 prieda)’.

Dazniausios blogos psichikos sveikatos formos ES yra nerimas ir depresija. Manoma, kad iki
2020 m. depresija taps dazniausia susirgimy priezastimi i§sivys¢iusiame pasaulyje”.

Dabar ES kasmet nusizudo apie 58, 000 pilie¢iy (Zr. 3 prieda) — tai daugiau nei kasmet
zuistan&iy keliuose, yra nuzudoma arba mir$ta nuo ZIV/AIDS’.

Psichikos ir fiziné sveikata yra labai susijusios. Viena iSvada: itraukus psichikos sveikata 1
bendraja slauga ligoninéje galima Zymiai sutrumpinti asmens buvimo ligoninéje laika ir
sutaupyti ekonominius iSteklius.
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[taka gerovei, solidarumui ir socialiniam teisingumui
Blogos psichikos sveikatos jtaka yra jvairi:

D¢l blogos psichikos sveikatos ES netenkama 3—4 % BVP — daugiausia dél prarasto nasumo®.
Psichikos sutrikimai yra dazniausia ankstyvo i$éjimo 1 pensija ir neigalumo pensiju
priezastis’.

D¢l vaikyste¢je budingy asmens elgesio ir elgesio sutrikimy i$laidy patiria socialinés, Svietimo,
bei kriminalinés ir teisingumo sistemos (Zr. 4 prieda) ®.

Kitos neapc¢iuopiamos iSlaidos yra susijusios su tuo, kaip visuomené elgiasi su psichikos
ligoniais ir nejgaliaisiais. Nepaisant pager¢jusiy gydymo galimybiy ir teigiamy poslinkiy
psichiatrinéje priezitiroje, bloga psichikos sveikata arba psichikos negalig turintys Zmonés vis
dar susiduria su socialine atskirtimi, smerkimu, diskriminacija arba ju pagrindiniy teisiy ir
orumo negerbimu.

4. ATSAKYMU IESKOJIMAS: POLITINES INICIATYVOS PSICHIKOS SVEIKATOS SRITYJE

Augantis suvokimas to, kad bloga psichikos sveikata yra problema, paskatino politika
formuojan¢ius asmenis, sveikatos specialistus ir kitas suinteresuotasias Salis ieSkoti
sprendimy, paskutini karta — 2005 m. vasari ivykusioje PSO Europos ministry konferencijoje
dél psichikos sveikatos’.

Galioja susitarimas, kad svarbiausiu prioritetu turi biiti efektyviy ir aukStos kokybés psichikos
sveikatos priezitiros ir gydymo paslaugy teikimas bloga psichikos sveikata turintiems
asmenims'".

Nors sprendziant tokias uzduotis medicininé intervencija vaidina svarbiausia vaidmeni, jos
neuztenka nustatant ir keiCiant socialinius determinantus. Todél laikantis PSO strategijos,
reikia sukurti i§samy metoda, apimantj ne tik asmeny gydyma ir prieziiira, bet ir veiksmus
visy gyventoju atzvilgiu, kuriais buty siekiama remti psichikos sveikata, uzkirsti kelig blogai
psichinei sveikatai ir i§spresti su smerkimu ir Zmogaus teisémis susijusius uzdavinius. Kuriant
toki metoda, turéty dalyvauti daug veikéjy, tarp ju sveikatos ir kiti politikos sektoriai bei tos
suinteresuotosios Salys, kuriuy sprendimai turi itakos gyventojuy psichikos sveikatai. Teskant
sprendimy, svarby vaidmeni turi vaidinti pacienty organizacijos ir pilietiné visuomené.

4.1. Europos bendrija, jos jgaliojimai ir veikla psichikos sveikatos srityje

Igaliojimas veikti Bendrijos lygmeniu visuomenés sveikatos srityje yra apibréZtas Sutarties
152 straipsnyje. Jame teigiama, kad ,,zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga uztikrinama
nustatant ir jgyvendinant visas Bendrijos politikos ir veiklos kryptis“''. Bendrijos veiksmai
papildys nacionaling politika gerinant sveikata, kuriant susirgimy ir ligy prevencija, teikiant
informacija ir Svieciant sveikatos klausimais, mazinant vaisty daroma Zala, ir skatins valstybiy
nariy bendradarbiavima tose srityse. Sveikatos paslaugos ir prieziiira yra iskirtinai valstybiy
nariy kompetencijoje. Kitoms Bendrijos politikoms taikomi atitinkami teisiniai pagrindai.
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Atsizvelgiant i Sias kompetencijas, Europos bendrijai psichikos sveikata yra svarbi dél:

indélio, kurj gyventojy gera psichikos sveikata gali inesti siekiant kai kuriy ES strateginés
politikos uzdaviniy;

Bendrijos vaidmens skatinti ir remti valstybiy nariy bendradarbiavima ir S$alinti juy
skirtumus; ir —

Bendrijos isipareigojimo savo politika ir veiksmais prisidéti prie zmoniy sveikatos auksto
lygio apsaugos.

Pastaraisiais metais pagal ivairias Bendrijos politikos sritis buvo sukurta keletas specifiniy
iniciatyvu.

Nuo 1997 m. psichikos sveikata riipinamasi per Bendrijos sveikatos politikos specifinius
projektus ir politikos iniciatyvas'? (5 priedas). ES Visuomenés sveikatos programa 2003—
2008 m."” suteikia teisini pagrinda veiksmams. Kiti susije prioritetai: kova su
piktnaudziavimu narkotikais ir alkoholio daroma zala.

Iniciatyvomis pagal Bendrijos socialing ir uZimtumo politika siekiama Zmoniy su bloga
psichikos sveikata nediskriminavimo, Zzmoniy su psichikos negalia integracijos ir streso
darbo vietoje prevencijos, konkreciai:

— priimant 2000/78/EB direktyva, kuri draudzia inter alia diskriminacija uzimtumo

srityje dél neigalumo';

— veiksmais pagal 2003 m. Europos Zmoniy su negalia mety programa; ir —
— 2004 m. socialiniy partneriy priimtu Europos pagrindy susitarimu dél streso darbe.

Bendrijos moksliniy tyrimy pagrindy programeos buvo ir yra svarbus Europos moksliniy
tyrimy psichikos sveikatos srityje finansavimo $altinis'’. To pavyzdys — “MHEDA-2000*
projektas, pagal kurj buvo atliktas Psichikos sveikatos negalios Europoje ivertinimas'®,

Informacinés visuomenés ir Ziniasklaidos politika rémé informacijos ir rySiy
technologijomis (IRT) pagristy priemoniy, skirty prevencijai, diagnozei ir priezilrai,
karima'”.

Regioniné politika remia infrastruktiirines investicijas i sveikatos sektoriy, o tai yra

naudinga pertvarkant regiony struktiira.

Svietimo politika laiko psichikos sveikata savo veiklos dalimi (pvz. dél Ziniy visuomenés
pagrindiniy kompetencijy), taip pat vykdo projektus Sioje srityje.

Su smurtu pries§ vaikus, jaunima ir moteris kovojama pagal DAPHNE II programa, kuri yra
Bendrijos vykdomos laisvés, teisingumo ir saugumo politikos dalis'®. Toks smurtas gali
sukelti psichikos sveikatos problemy.

Taciau Bendrijos lygmeniu dar néra iSsamios psichikos sveikatos strategijos, kuri apjungty
visa Sia veikla. Tokia strategija sustiprinty dabartiniy ir biisimy iniciatyvy darng ir
efektyvuma.
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4.2. Psichikos sveikata valstybése narése

Tarp valstybiy nariy, taip pat ju viduje yra daug nevienodumy. Vienas pavyzdys —
savizudybiy skaiCius: Graikijoje 100 000 gyventoju tenka 3,6 savizudybés, o Lietuvoje — 44 —
tai yra daugiausia pasaulyje'’. Valstybiu nariy sveikatos biudZetuose psichikos sveikatai
skiriama dalis taip pat yra labai nevienoda (zr. 6 prieda).

2004 m. ataskaitoje ,,Psichikos sveikatos padétis Europos Sajungoje**® nurodoma, kad
psichikos sveikatos padétis valstybése narése yra nevienoda, joje atsispindi Saliy, ju situacijy,
tradiciju ir kultiry jvairoveé.

2005 m. leidinyje ,,Psichikos sveikatos rémimo ir psichikos sutrikimy prevencijos Europos
Sajungos valstybése narése apzvalga™ (angl. ,,Mental health promotion and mental disorder
prevention across European Union Member States: an overview®)’' pateiktuose 3aliy
apraSymuose nurodomi visy valstybiy nariy sunkumai, politikos ir struktiiros.

D¢l valstybiy nariy jvairovés yra neimanoma padaryti aiSkias iSvadas arba pasitlyti vienodus
sprendimus. Taciau valstybés narés galéty keistis informacija ir bendradarbiauti bei
pasimokyti vienos i$ kity.

Kelivose nuo 1999 m.” Ministry tarybos priimtuose politikos dokumentuose atsispindi
valstybiy nariy noras bendradarbiauti ES lygmeniu psichikos sveikatos srityje. 2005 m. birzelj
Tarybos priimtose iSvadose buvo pritarta Sioms mintims pakvieCiant valstybes nares skirti
tinkama démesi PSO Europos ministry konferencijos dél psichikos sveikatos rezultaty
1gyvendinimui. Komisija buvo pakviesta paremti jgyvendinima savo kompetencijos srityse.

5. POREIKIS TURETI ES PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJA

Psichikos sveikatos strategijos igyvendinimas ES lygmeniu sukurty pridétinés vertés, nes
bity:

(D) sukurta struktiira, leidzianti valstybéms naréms keistis informacija ir bendradarbiauti;
2) pagerinta veiksmy saveika ivairiuose politikos sektoriuose;

3) sukurta platforma, jtraukianti suinteresuotasias Salis, tarp ju pacienty ir pilietinés
visuomenes organizacijas i sprendimy kiirima.

Konsultacijy metu turéty buti nustatyta, kaip Bendrijos politikos ir finansiniai instrumentai,
pavyzdziui tyrimy pagrindy programos, galéty padéti pagerinti gyventojy psichikos sveikata.
Valstybés narés yra skatinamos kartu su regionais ir Komisija nustatyti, kaip biity galima
geriau pasinaudoti struktiiriniais fondais gerinant ilgalaikés prieziiiros istaigas ir sveikatos
priezitiros infrastruktiira psichikos sveikatos srityje. Komisijos horizontaliu jnasu galéty buti
informacijos ir Ziniy apie psichikos sveikata ES, psichikos sveikatos determinantus, ir
galimybes jveikti bloga psichikos sveikata rinkimas.

Kuriant strategija, reikéty pasinaudoti PSO strategija Europos regionui, pagal ES programas
vykdomos veiklos rezultatais bei valstybiy nariy turimais jrodymais.

Komisija sitilo, kad ES strategijoje daugiausia démesio biity skiriama Siems aspektams:
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(1)  visy pilieciui psichikos sveikatos rémimui;
(2)  blogos psichikos sveikatos prevencijai

(3)  Zmoniy, turinciy bloga psichikos sveikata arba negalia, gyvenimo gerinimui vykdant
socialing integracija ir saugant juy teises bei oruma; ir —

4) informacijos apie psichikos sveikata rinkimui, ES tyrimo ir Ziniy sistemos kurimui.

6. SPRENDIMU IESKOJIMAS IR VEIKSMU GALIMYBES

Reikia, kad dabartiniai politiniai {sipareigojimai tapty veiksmais. I projekty, vykdomy pagal
ES Visuomenés sveikatos programa, paaiSkéjo, kad veiksmai yra jmanomi, ir jie gali biiti
s¢kmingi bei ekonomiski. Kitais projektais buvo pagerintos zinios ir informacija apie
psichikos sveikata ES.

Pasinaudojant tinklu ,,Jmplementing Mental Health Promotion Action (IMPHA)“*, buvo

sukurta elektroniné duomeny bazé, kurioje apibiidinamos vykdomos programos, apzvelgiami
prevencijos ir rémimo faktai ir pateikiamas veiksmy planas ,,Psichikos sveikatos rémimas ir

psichikos sutrikimy prevencija. Politika Europai‘**.

6.1. Psichikos sveikatos rémimas ir blogos psichikos sveikatos prevencija

Remiant psichikos sveikata ir vykdant blogos psichikos sveikatos prevencija, kovojama su
asmeniniais, Seimos, bendruomenés ir socialiniais psichikos sveikatos determinantais, t.y.
stiprinami apsauginiai veiksniai (pvz. sugebé¢jimas atgauti fizines ir dvasines jégas) ir
mazinami rizikos veiksniai®’(7 priedas). Mokyklos ir darbo vietos, kur zmonés praleidzia
daug laiko, yra svarbiausios veiklos vietos.

6.1.1.  Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas
Kudikiy, vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos stiprinimas

Kadangi psichikos sveikata labai priklauso nuo pirmyjy gyvenimo mety, vaiky ir paaugliy
psichikos sveikatos rémimas — tai investicija | ateiti. Mokant tévystés igiidziy, galima
pagerinti vaiko vystymasi. Holistinis mokymo metodas gali pagerinti socialines
kompetencijas ir sugebéjima atgauti fizines bei dvasines jégas, sumazinti priekabiavima,
nerimg ir depresinius simptomus.

Kai kurie sékmingi, ES projekty metu nustatyti veiksmai’®:

Kidikiai ir vaikai: motiny pogimdyvinés depresijos problemos sprendimas; tévystés ir
motinystés (giidziy gerinimas; slaugytoju apsilankymai biisimy ir naujy tévy namuose,
siekiant padéti jiems; slaugytojy veikla mokykloje.

Paaugliai ir jaunimas: palanki mokyklos aplinka ir etosas; studentams, tévams ir mokytojams
skirta informaciné medziaga apie psichikos sveikata.
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Dirbanciyjy psichikos sveikatos rémimas

Gera psichikos sveikata didina darbinguma ir naSuma, o blogos darbo salygos, tarp ju ir
kolegy grasinimas, veda prie blogos psichikos sveikatos, nedarbingumo atostogy ir iSaugusiu
iSlaidy. Beveik 28 % Europos darbuotoju teigia patiriantys stresa darbe?’. Intervencijos,
kuriomis siekiama pagerinti asmens pajégumus ir sumazinti darbo aplinkoje stresa
sukeliancius faktorius, pagerina sveikata ir ekonominj vystymasi.

Kai kurie sékmingi, ES projekty metu nustatyti veiksmai’*:

Aktyvi darbo vietos ir valdymo kultiira; darbuotojy blogos psichikos sveikatos nustatymas;
darbuotoju poreikius atitinkanti darbo tvarka (pvz. lankstus darbo laiko grafikas).

Pagyvenusiy Zzmoniy psichikos sveikatos réemimas

Senstantys ES gyventojai ir jiems budingos psichikos sveikatos pasekmés skatina imtis
efektyviy veiksmuy. Senatvei biidinga daug stresa sukelianciu faktoriy, kurie gali pabloginti
psichikos sveikata, pvz. mazéjantis funkcinis pajégumas ir socialin¢ izoliacija. Vélyvojo
gyvenimo laikotarpio depresija ir su amziumi susijusi neuropsichiatriné¢ biisena, pvz.
demencija, pasunkina psichikos sutrikimy nasSta. Teikiama parama vyresniems gyventojams
padeda pagerinti ju psichikos savijauta.

Kai kurie sékmingi, ES projekty metu nustatyti veiksmai’’ :

Socialinés paramos tinklai; fizinés veiklos ir dalyvavimo bendrijos bei savanoriSkose
programose skatinimas.

Darbas su pazeidziamomis visuomenés grupémis

Zemas socialinis ir ekonominis statusas didina polinki 1 bloga psichikos sveikata. Darbo
praradimas ir bedarbysté gali sumazinti savigarba ir sukelti depresija. Migrantai ir kitos uz
visuomengs riby esancios grupés turi didesng blogos psichikos sveikatos rizika. Intervencijos,
kuriomis siekiama grazinti bedarbius i darbo rinka, gali buti ekonomiskai efektyvios. Teikiant
parama pazeidziamoms grupéms, galima pagerinti juy psichikos sveikata, sustiprinti socialing
sanglauda ir iSvengti susijusios socialinés ir ekonominés nastos.

Kai kurie sékmingi, ES projekty metu nustatyti veiksmai®’:

Rizikos grupiy konsultavimas; parama ateinant { darbo rinka; zmoniy su bloga psichikos
sveikata arba su negalia uzZimtumo rémimas.

Galimos iniciatyvos Bendrijos [ygmeniu:

Pasiiilymai, parengti konsultacijyu metu, atsiZvelgiant | Sia Zaliaja knyga, galéty buti

panaudoti Komisijos pasiiilyme dél Tarybos rekomendacijos dél psichikos sveikatos

rémimo°".
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6.1.2.  Blogos psichikos sveikatos jveikimas prevenciniais veiksmais;
Depresijos prevencija

Depresija yra viena 1§ rim¢iausiy sveikatos problemuy ES.

2004 m. Komisijos eksperty ataskaitoje ,,Veiksmai kovojant su depresija“ analizuojama
depresija ir jos itaka visuomenés sveikatai bei socialinei ir ekonominei sistemoms, ir
nurodomi galimi veiksmai.”

Mokyklose naudojami metodai, tarp ju gyvenimo jgiidziy mokymas ir priekabiavimo
prevencija; darbo vietose naudojami streso sumazinimo metodai ir fiziné¢ veikla vyresnio
amziaus zmoniy grupése gali padéti sumazinti depresijos simptomus. Gerinant visuomenes
suvokima apie depresija, galima paskatinti zmones ieskoti pagalbos ir sumazinti ju gédos
jausma bei patiriama diskriminacija.

Kai kurie sekmingi veiksmai:

Pazintinés elgesio intervencijos; psichologiné¢ parama rizikos grupéms priklausantiems
asmenims; sveikatos priezitiros specialisty mokymai depresijos prevencijos, atpazinimo ir
tveikimo srityje.

Dél zalingy medziagy vartojimo atsiradusiy sutrikimy mazinimas

Alkoholis, narkotikai ir kitos psichika veikian¢ios medziagos daznai yra psichikos sveikatos
problemy rizikos faktorius arba pasekmé. Kova su narkotikais ir alkoholizmu yra tvirti
Bendrijos sveikatos politikos prioritetai.

— Narkotikai

2004 m. Taryba priemé ES Narkotiky strategija 2005-2012 m*®. 2005 m. Taryba priémé
Veiksmy plana dél narkotiky 2005-2008 m**. Komisija planuoja iki 2006 m. pabaigos pateikti
ataskaita apie tai, kaip valstybés narés jgyvendina Tarybos rekomendacijas™.

Alkoholis

2001 m. Taryba priémé¢ Rekomendacija dél jaunimo alkoholio vartojimo. Komisija vertina,
kaip yra igyvendinama rekomendacija, ir ruoSia iSsamia Bendrijos strategija dél alkoholio
daromos zalos sumazinimo.

Savizudybiy prevencija

Visose valstybése narése kuriamos savizudybiy prevencijos strategijos. [rodymai patvirtina,
kad tinkama savizudybiy prevencija yra: galimybiy pasinaudoti savizudybés metodais
apribojimas, sveikatos prieziiiros darbuotojy mokymai ir ambulatorinio bei reabilitacinio
gydymo darbuotojy bendradarbiavimas po asmens bandymo nusizudyti.
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Sekmingi veiksmai:

Europos kovos su depresija sajungos (angl. European Alliance against Depression (EAAD))
tikslas — sumazinti depresija ir suicidini elgesi, sukuriant sveikatos priezitiros sektoriaus,
pacienty ir ju giminaiciy, bendruomenés pagalbininky ir pladiosios visuomenés regioninius
informacijos tinklus. Eksperimentinis projektas padéjo sumazinti savizudybiy ir bandymy
nusizudyti skai¢iy 25 %, ypa¢ tarp jaunimo™’.

Galimos iniciatyvos Bendrijos [ygmeniu:

Pasiiilymai, parengti konsultacijy metu, atsiZvelgiant | Sia Zaliaja knyga, galéty buti
panaudoti Komisijos pasiiilyme dél Tarybos rekomendacijos dél depresijos ir suicidinio
elgesio sumazinimo.

6.2. PsichiSkai sergan€iy arba nejgaliy Zmoniy socialinés integracijos skatinimas ir
ju pagrindiniy teisy bei orumo apsauga

Bloga psichikos sveikata arba negalia turintys Zzmonés susilaukia kity zmoniy daznai i$
neteisingo supratimo apie bloga psichikos sveikata kylan¢ios baimés ir iSankstinio
nusistatymo. Geédos jausmas sustiprina asmenines kancias ir socialing atskirtj; — tai gali
trukdyti jsigyti gyvenamaji plota ir rasti darba. Zmonés, manydami, kad prie$ juos gali biti
nusiteikta, net gali bijoti kreiptis pagalbos. EB Sutarties 13 straipsnyje nustatomas teisinis
pagrindas, leidZiantis kovoti su diskriminacija dél negalios inter alia. Taip pat reikia pakeisti
visuomeneés, socialiniy partneriy, valstybiniy institucijy ir vyriausybiy pozilri: gerinant
visuomenés supratima apie bloga psichikos sveikata ir gydymo galimybes bei skatinant
psichiskai serganciy ir nejgaliy Zmoniy integracija { darbini gyvenima, galima pasiekti, kad
visuomeng¢ geriau priimty ir suprasty tokius zmones.

[prastos tvarkos pakeitimas

Psichiatrijos ligoniniy panaikinimas ir tokiy paslaugu teikimas ambulatorijose, visuomenés
centruose ir bendrosios praktikos ligoninése, atsizvelgiant | paciento ir Seimos poreikius, gali
padéti asmeniui socialiai integruotis. Didelés psichiatrijos ligoninés arba prieglaudos gali dar
labiau padidinti gédos jausma. Reformuojant psichiatrines paslaugas, daugelyje Saliy yra
atsisakoma psichikos sveikatos paslaugu teikimo didelése psichiatrijos institucijose (kai
kuriose valstybése narése tokios institucijos vis dar sudaro didziausia psichikos sveikatos
paslaugy infrastruktiiros dalj) ir pereinama prie bendruomenéje teikiamy paslaugy. Tuo pat
metu reikia pacientus, ju Seimas bei juos gydancius darbuotojus mokyti aktyvaus dalyvavimo
ir galiy suteikimo strategijy’’.

IS Komisijos uzsakymu atlikto tyrimo ,Included in Society“38, paaiskéjo, kad, pakeitus
psichiatrijos institucijas bendruomenés pagrindu veikianCiomis alternatyvomis, psichiskai
nejgaliems Zmonéms biity apskritai suteiktos geresnio gyvenimo galimybés. Naujajame
tyrime bus analizuojama ir pateikiama informacija apie tai, kaip dabartiniai finansiniai
iStekliai gali buti geriausiai panaudojami siekiant patenkinti Zmoniy su psichikos negalia
poreikius, ir bus pateikti jrodymai dél psichiatrijos ligoniniy panaikinimo i§laidy’.
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Kity tarptautiniy organizacijy susijusi veikla

Pasinaudodama PSO Sveikata gerinanciy ligoniniy tinklu, Psichiatrijos paslaugas remianti
sveikatos darbo grupé (Task Force on Health Promoting Psychiatric Services)”’ nustaté
psichikos sveikatos rémimo psichiatrijoje geriausios praktikos modelius.

Europos Taryba 2006 m. pradés kurti ,,Europos pagrinding priemong dél etikos ir Zmogaus
teisiy psichikos sveikatos srityje®.

Kai kurie pacientai patys siekia psichiatrinés stacionarinés prieziiiros. Priverstinis pacienty
laikymas psichiatrijos institucijose ir gydymas be sutikimo grubiai pazeidzia ju teises. Tai
turéty biiti taikoma tik kaip kraStutiné priemoné, jei maziau ribojancios alternatyvos yra
neveiksmingos.

I$ projekto ,,PsichisSkai serganciy pacienty privalomas laikymas ir gydymas be ju sutikimo:
{statymai ir praktika ES valstybése narése“!' paaiskéjo, kad ES 3aliy jstatymai yra labai
skirtingi. GaliojanCia praktika formavo kultirinés tradicijos ir pozitriai bei psichikos
sveikatos priezilros sistemy struktira ir kokybé. Privalomas laikymas yra populiarus ne
visose valstybése narése.

Su psichikos sveikata ir asmeny orumu susij¢ sunkumai gali taip pat reikStis kitose
gyvenamosiose aplinkose, pvz. seneliy namuose, vaiky namuose arba kaléjimuose.

Galimos iniciatyvos Bendrijos lygmeniu:

— Atsizvelgiant | konsultacijy metu pateiktus pasitilymus, biity galima nustatyti geriausia
socialinés integracijos skatinimo ir Zmoniy su bloga psichikos sveikata ir negalia teisiy
apsaugos praktika.

— Bloga psichikos sveikata arba psichikos negalia turintys zmonés bei psichiatrijos instituciju
pacientai galéty tapti 2007 m. sausio 1 d. pradésiancios veikti ES Pagrindiniy teisiy
agentiiros”” veiklos subjektais.

6.3. Informacijos ir Ziniy apie psichikos sveikata ES gerinimas

Galiojancios sveikatos monitoringo sistemos negarantuoja geros psichikos sveikatos
priezitiros. Siekiant surinkti palyginamus duomenis i§ visos ES, reikia daug pastangy
galiojantiems nacionaliniams ir tarptautiniams gyventojy psichikos sveikatos ir psichikos
negalios rodikliams suderinti. Reikia daugiau duomeny apie psichikos sveikatos socialinius,
demografinius ir ekonominius determinantus, apie rémimo ir prevencines infrastruktiras,
veikla ir iSteklius.

Reikéty nustatyti, kaip turimos Bendrijos priemonés, pvz. Septintoji moksliniy tyrimy
pagrindy programa™, galéty biiti panaudotos kuriant tyrimy pajégumus ir remiant psichikos
sveikatos ES tyrimus. Geresnés zinios apie psichikos sveikatos svarba ir blogos psichikos
sveikatos itaka sveikatai apskritai, gyvenimo kokybei, ekonominei ir socialinei gerovei,
socialiniai integracijai ir pagrindinéms teiséms bei psichikos sveikatos paslaugoms (pvz.
nesaliSkumui, prieinamumui) leisty pagerinti dabarting tvarka.
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Galimos iniciatyvos Bendrijos lygmeniu:

Galéty buti sukurta politika ir tyrimus jungianti sasaja, kuri apjungty Bendrija ir
nacionalines institucijas, akademines institucijas ir suinteresuotasias Salis. Jos vaidmuo biity
teikti patarimus apie atitinkamus psichikos sveikatos rodiklius ES, psichikos sveikatos
monitoringg irapie tiriamosios veiklos ES lygmeniu prioritetus.

7. ES PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJOS KURIMO KONSULTACINIS PROCESAS

D¢l to, kad psichikos sveikatos svarba yra visaapimanti, reikia, remiantis placiu ir visas Salis
itraukianciu konsultaciniu projektu, sukurti ES psichikos sveikatos strategija.

Numatoma tokia veikla:
7.1. Dialogo dél psichikos sveikatos su valstybémis narémis pradéjimas

Siame forume valstybés narés galés keistis informacija ir bendradarbiauti. Vienas i§ tiksly —
nustatyti psichikos sveikatos veiksmu plano prioritetus ir elementus, kurie leisty nustatyti
pagrindinius veiksmus sveikatos ir kitose politikose, kartu numatant uzdavinius, siektinus
rezultatus, veiksmy grafika ir jgyvendinimo monitoringo mechanizma. Pavyzdziu galéty tapti
PSO Psichikos sveikatos veiksmy planas Europai kartu su veiksmy planu ,,Psichikos sveikatos
rémimas ir psichikos sutrikimy prevencija: Politika Europai, kuris buvo sukurtas pagal ES
Visuomenés sveikatos programa’’. Dialogo metu taip pat turéty biiti apsvarstytas dviejy
siilomy Tarybos rekomendaciju: a) dél psichikos sveikatos rémimo; ir b) dél depresijos ir
suicidinio elgesio mazinimo, poreikis.

7.2. ES psichikos sveikatos programos formavimas

ES psichikos sveikatos programa turéty remti visus sektorius apimanti bendradarbiavima ir
susitarima psichikos sveikatos klausimais jtraukiant jvairius veikéjus, konkreciai: politika
formuojancius asmenis, ekspertus ir suintersuotasias Salis i§ sveikatos ir kity sektoriy bei
pilietinés visuomenés atstovus. Programoje turéty biiti analizuojami pagrindiniai psichikos
sveikatos aspektai, nustatyta jrodymais pagrista praktika, sukurtos veiksmuy rekomendacijos
(ir Bendrijos lygmeniu) ir nustatoma geriausia praktika bloga psichikos sveikata ir psichikos
negalia turinéiy Zmoniy socialinei integracijai remti, kad bty galima apsaugoti ju pagrindines
teises ir oruma, — visa tai galima aptarti dialogo su valstybémis narémis metu.

7.3. Psichikos sveikatos politikos ir tyrimy sasajy kiirimas

Treciaja grupe sudaryty suinteresuotosios Salys, kurios skatinty dialoga rodikliy sistemos
kiirimo klausimais, t. y. dél informacijos apie psichikos sveikata ir jos rodiklius, dél poveikio
vertinimo ir jrodymais pagristos praktikos. Ji tirty efektyviausius biidus moksliniy tyrimy
prioritetams nustatyti ir uztikrinty geresnes sasajas tarp duomeny sistemy, tyrimy metu gauty
ziniy ir politikos kiirimo. Jos rekomendacijos galétuy buti itrauktos | veiksmu plana.

13

LT



LT

8. KITI ETAPAI

Placiai pritariama tam, kad politika kuriantys asmenys turéty labiau pripazinti, o visuomené
geriau suvokti psichikos sveikatos reikSme zmogui, visuomenei ir ekonomikai. Svarbiy
iniciatyvy imtasi valstybiy nariy, ES ir PSO lygmenimis.

Komisija kviecia visus suinteresuotus pilieCius, Salis, organizacijas ir Europos Sajungos
institucijas prisidéti prie galimos ES strategijos ir Psichikos sveikatos veiksmy plang kiirimo
pateikiant komentarus dél Sios Zaliosios knygos.

Komisijg ypa¢ domina jiisy poziiris Siais klausimais:

(D) Ar svarbi yra gyventoju psichikos sveikata siekiant ES strateginiy politikos tiksly, kaip
tai nurodyta 1 skirsnyje?

2) Ar iSsami ES psichikos sveikatos strategija sukurs pridéting verte dabartiniams ir
numatomiems veiksmams ir, ar 5 skirsnyje yra sitilomi tinkami prioritetai?

3) Ar 6 ir 7 skirsniuose sitilomos iniciatyvos yra tinkamos, remiant valstybiu nariy
koordinavima, skatinant psichikos sveikatos integravima i sveikatos ir kitas politikas
bei i suinteresuotyjy Saliy veiksmus ir siekiant geresniy moksliniy tyrimy ir politikos
ry$io psichikos sveikatos klausimais?

Straipsniai dé¢l Sio konsultacinio proceso turéty biiti siun¢iami Komisijai iki 2006 m. geguzés
31 d. e. pasto adresu ,,mental-health@cec.eu.int* arba paprastu pastu Siuo adresu:

European Commission

Directorate General Health and Consumer Protection

Unit C/2 “Health Information”

L-2920 Luxembourg

Si zalioji knyga ir gauti straipsniai bus skelbiami Komisijos tinklapyje * , isskyrus atvejus,
kai bus aiskiai papraSyta ju neskelbti. 2006 m. pabaigoje Komisija planuoja pateikti gauty

atsakymu ir, prireikus, savo pasiilymu ir (arba) iniciatyvy dél ES psichikos sveikatos
strategijos analizg.
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ANNEX 1
The functional model of mental health

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

Source:

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

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

mental disorders within past 12 months*®

Diagnosis (DSM-1V)

12-month estimate (%)

12-month estimate (million)

Alcohol dependence 2.4 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 McDaid, Mental Health Economics European
Network.
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ANNEX 5
Summary of selected EC events relating to mental health between 1999 and 2005

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

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

Presidency, WHO
and Council of
Europe

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

Mental Health in Europe: New
Challenges, New Opportunities

EC-funded
conference/co-
sponsored by
WHO

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

expenditure)
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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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NUORODOS

Komunikatas ,,Strateginiai tikslai 2005-2009 m.* Europa 2010: Partnerysté Europos atsinaujinimo vardan.
Gerové, solidarumas ir saugumas“, KOM(2005)12 2005 1 26.

PSO: ,,Psichikos sveikatos skatinimo stiprinimas® (angl. ,,Strengthening mental health promotion®), Zeneva,
2001 m. (Informacinis lapas Nr. 220).

Wittchen HU, Jacobi F. ,Psichiniy sutrikimy Europoje mastas ir nasta: 27 tyrimy kritiné perzitra ir
tvertinimas*“. Europos neuropsichofarmakologija, 15 tomas (2005 m.), Nr.: 4, p. 357-376. Procentinés vertés
pagristos Komisijos skai¢iavimais.

PPO 2001 m. Ataskaita apie sveikata pasaulyje, p. 11.. http://www.who.int/whr/2001

PSO skaigiai 2002 m.: mirtys keliuose — 50700, nuzudymai — 5350, ZIV/AIDS — 5000. Skai¢iuojant remtasi
Eurostato statistika ir PSO ,,Health For All*“ duomeny baze apie mirtinguma.

TDO skai¢iavimai. http://agency.osha.eu.int/publications/newsletter/8/en/index_23.htm

Kaip patvirtino Europos psichinés sveikatos ekonomikos tinklas (angl. ,,Mental Health Economics European
Network*), projektas buvo finansuojamas kartu su Bendrijos sveikatos rémimo programa (1997-2002 m.), ji
igyvendino ,Mental Health Europe-Santé Mentale Europe® (2001-2003 m.), http://www.mentalhealth-
econ.org.

Scott S, Knapp M, Henderson J., Maughan B: ,,Socialinés atskirties finansinés islaidos: tgstinis antisocialiy
vaiky, o véliau — suaugusiyjy tyrimas®, British Medical Journal, 323 (2001), 191-196 p.

Konferencijoje buvo priimta Psichikos sveikatos Europai deklaracija ir Psichikos sveikatos veiksmy planas
Europai — abu PSO Europos regionui. http://www.euro.who.int/mentalhealth2005

Tik 26 % psichiniy sutrikimy turinéiy suaugusiy europieciy kreipiasi i oficialiai veikiancias sveikatos
priezitros tarnybas (Alonso, J., Angermeyer, M., Bernert, S.et al. (2004 m.). ,,Naudojimasis psichikos
sveikatos priezitiros paslaugomis Europoje: Europos tyrimo dél psichiniy sutrikimy epidemiologijos projekto
(ESEMeD) rezultatai Acta Psychiatr Scand; 109 (420 priedas): 47-54.

EB Sutarties 152 straipsnis: http://europa.eu.int/eur-lex/en/treaties/selected/livre235.html

Apzvalga pateikta leidinyje ,,Action for Mental Health®. Veikla bendrai finansuojama su Europos bendrijos
visuomenés sveikatos programomis 1997-2004 m.,
http://europa.cu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental_health_en.htm. Visy tokiy uZzbaigty ir
vykdomy projekty sarasa rasite: http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project en.htm

Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1786/2002/EB 2002 m. rugséjo 23 d., patvirtinantis Bendrijos
veiksmy visuomenes sveikatos srityje programa (2003—-2008 m.) Oficialusis leidinys L 271,2002 10 9.
Tarybos direktyva 2000/78/EB, priimta 2000 m. lapkri¢io 27 d., nustatanti vienodo pozilirio uzimtumo ir
profesingje srityje bendruosius pagrindus, Oficialusis Leidinys L 303 2000 12 2, p.16-22.

Moksliniy tyrimy ir technologiju plétros bei demonstravimo 5-oji bendroji programa (1998-2002 m.), 1998
12 22 Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 182/1999/EB, Oficialusis leidinys L 26/1 1999 2 1,
Moksliniy tyrimy ir technologijy plétros bei demonstravimo 6-oji bendroji programa (2002-2006 m.), 2002 6
27 Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1513/2002/EB, Oficialusis leidinys 1.232/1 2002 8 29.
Oficialusis leidinys 1.294/1 2002 10 29.

Psichikos sveikatos negalia: europinis jvertinimas 2000 m., MHEDEA-2000, MTTP projektas QLGS5-1999-
01042, http://dbs.cordis.lu/fep-cgi/srchidadb? ACTION=D&SESSION=41092005-9-
8&DOC=18&TBL=EN PROJ&RCN=EP DUR:36&CALLER=PROJ LIFE

Projekty sveikatos srityje pagal Tyrimy pagrindy programy Informacinés visuomenés technologiju programa
saraSa rasite http://www.cordis.lu/ist/kal/health/projectbooklet/others.htm. Su psichikos sveikata susije
projektai yra Sie: MULTIPLE, ALDICT, ACTION, TASK, ASTRID, MEDIATE ir VEPSY UPDATED.
http://europa.eu.int/comm/justice_home/funding/daphne/funding_daphne en.htm

Eurostatas. 2002 m. skaiciai (Graikija: naujausi turimi skaiciai), kaip nurodyta 2 priede.

Su Bendrijos sveikatos monitoringo programa (1998-2002 m.) bendrai finansuojamas projektas, kurj
igyvendino Mutelle Générale de [’Education Nationale, Paryzius (2001-2004 m.). Projekte apzvelgtos
senosios 15 ES valstybiy nariy, Norvegija ir Islandija
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2001/monitoring/fp monitoring 2001 frep 06 en.pdf
Atitinkamas duomeny ir informacijos i§ naujyju valstybiy nariy rinkimo projektas yra Siuo metu
igyvendinamas kaip projekto ,,Informacija apie psiching sveikata ir jos determinantai Europos lygmeniu®,
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bendrai finansuojamo su Bendrijos Visuomenés sveikatos programa (2003-2008 m.), dalis. Projekta
igyvendina STAKES, Suomija, http://www.stakes.fi/mentalhealth/mindful.html.

Sudarytas pagal Bendrijos visuomenés sveikatos programos projekta (2003-2008 m.): Generalitat de
Catalunya, European Platform for Mental Health Promotion and Mental Disorder Prevention: indicators,
interventions and strategies. Http://www.impha.net

1999 m. lapkric¢io 18 d. Tarybos sprendimas dél psichikos sveikatos skatinimo. Oficialusis leidinys C 086,
2000 3 24, p. 0001- 0002, 2001 m. birzelio 15 d. Tarybos rekomendacija dél jaunimo alkoholio vartojimo.
Oficialusis leidinys L161, 2001 6 16, p. 0038— 0041

2001 m. birzelio 5 d. Tarybos i§vados dél Bendrijos strategijos siekiant sumazinti su alkoholiu susijusia Zala.
Oficialusis leidinys C 175, 2001 6 20, p. 0001-0022.

2001 m. lapkri¢io 15 d. Tarybos iSvados dél kovos su problemomis dél streso ir depresijos. Oficialusis
leidinys C 006, 2002 1 9, p. 0001-0022.

2003 m. birzelio 2 d. Tarybos i§vados dél smerkimo ir diskriminacijos susijusiy su psichikos susirgimais.
Oficialusis leidinys C 141 2003 6 17, p. 0001-0002.

2005 m. birzelio 3 d. Tarybos iSvados dél Bendrijos veiksmy psichikos sveikatos srityje,
http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/ev_20050602 en.pdf

Bendrai finansuojamas projektas pagal Bendrijos sveikatos rémimo programa (1997-2002 m.): Socialiniy
moksly akademinis centras, University of Nijmegen: ,,Psichikos sveikatos rémimo intervencijy integravimas |
Saliy politikas, praktika ir sveikatos priezitiros sistema (2002—-2005 m.), www.imhpa.net

Dokumentus galite atsisiysti i$:
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion 2002 frep 16 en.pdf ir
http://www.imhpa.net

Daugiau informacijos rasite PSO: Psichikos sveikatos rémimas, koncepcijos, randami jrodymai, praktika.
Apzvalginé ataskaita, Zeneva, 2004 m.; PSO: Psichiniy sutrikimy prevencija. Efektyvios intervencijos ir
politikos galimybés. Apzvalginé ataskaita, Zeneva, 2004 m. http://www.who.int/mental/evidence/en

Su Bendrijos sveikatos rémimo programa bendrai finansuojami projektai: Mental Health Europe-Santé
Mentale  Europe, Paaugliy ir jaunimo psichikos sveikatos rémimas (20002001 m.),
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2000/promotion/promotion_project 2000 full en.htm#14;
Mental Health Europe-Santé Mentale Europe, Vaiky iki 6 m. psichikos sveikatos rémimas (1997-1999 m.),
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/1998/promotion/promotion_project 1998 full en.htm#17.
Merllie, D. & Paoli, P. (2001) Ten years of working conditions in the European Union. Dublinas: Europos
gyvenimo ir darbo salygy gerinimo fondas

Kartu su Bendrijos sveikatos rémimo programa finansuojami projektai: Belgische Interuniversitair Centrum:
»3u  stresu ir  depresija  susijusiy  problemy sprendimas  Europoje = (200101502003),
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2001/promotion/promotion_project 2001 full en.htm#7;
»Psichikos sveikatos rémimas ir prevencings strategijos kovojant su nerimu, depresija ir dél streso kylanciais
sutrikimais Europoje* (2001-2003 m.),
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2001/promotion/promotion_project 2001 full en.htm#2

Zr. 21 iSnasa.

Kartu su Bendrijos sveikatos rémimo programa finansuojamas projektas: Universidad de Deusto, sociologijos
fakultetas: ,,Nedarbas ir psichikos sveikata®,
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/1999/promotion/promotion_project 1999 full en.htm#6

1999 11 18 Taryba rezoliucijoje (plg. 22 i$nasa) dél psichikos sveikatos rémimo kvie¢ia Komisija apsvarstyti,
pasikonsultavus su valstybémis narémis, poreiki pateikti pasitilyma dél Tarybos rekomendacijos dél psichikos
sveikatos rémimo.

Eksperty ataskaita ,,Veiksmai kovojant su depresija. Psichikos ir bendros savijautos gerinimas kovojant su
depresijos sukeltomis neigiamomis sveikatos, socialinémis ir ekonominémis pasekmémis®, Komisija, 2004 m.
http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/depression_en.htm
http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/drug/documents/drug_strategy0512 en.pdf
Oficialusis leidinys C 168 2005 7 8, p. 1-18.

http://europa.eu.int/eur-lex/pri/en/oj/dat/2003/1_197/1 19720010721en00300037.pdf

Pagal Bendrijos visuomenés sveikatos programg 2003-2008 m. bendrai finansuojamas projektas, kurj
igyvendina Ludwig Maximilians-University Munich (2004—2005), http://www.eaad.net
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Berger, H (1999). Health Promotion - A Change in the Paradigms of Psychiatry. leidinyje Berger, H., K.
Krajic, R. Paul (Hrsg.): Health Promoting Hospitals in Practice: Developing Projects and Networks Conrad,
Gamburg

Europos socialinio fondo remiamas projektas ,,Europos itraukimas — dalyvavimas visuomengje* (2003—-2004
m.), http://europa.eu.int/comm/employment_social/index/socinc_en.pdf

»Lyginamoji i§laidy analizé: Bendruomenéje teikiamos paslaugos — alternatyva institucijoms, konkurso nr.
VT/2005/021, Oficialusis leidinys 2005 m. birzelio 22 d. Nr. 2005/S 119-117014.

http://www.hpps.net

Kartu su Bendrijos sveikatos monitoringo programa (1997-2002 m.) finansuojamas projektas, kurj
igyvendina Psichikos sveikatos centrinis institutas Manheime (2000-2002)
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2000/promotion/promotion_project 2000 full en.htm#8

2005 m. birzelio 30 d. KOM (2005) 280.

Pasitilymas dél Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo dél Europos bendrijos septintosios moksliniy
tyrimy, technologijy plétros ir demonstravimo veiklos pagrindy programos (2007-2013 m.), KOM(2005)119
galutinis, 2005 m. balandzio 6 d.

Sukurta pagal projekta ,,Psichikos sveikatos itraukimas i politikos veiksmus (IMHPA)” www.imhpa.net
http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life style/mental/green paper/consultation _en.htm

I§ viso gyventojy ES Salyse (iskaitant Islandija, Norvegija, Sveicarija; nuo 18-65 mety) 301,7 milijony.
Saltinis: Eurostatas. Graikijos duomenys yra naujausi, paskutiniy mety. Atkreipiame jisu démesi i tai, kad
daznai oficialioji statistika registruoja ne visus savizudybés atvejus. Tai priklauso nuo daugelio faktoriy, tarp

ju — kultiriniy ir religiniy.
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