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ZOLD KONYV

A lakossag mentalis egészségének javitasa
Az Europai Unié mentalis egészségi stratégigjanak kialakitasa

1. BEVEZET

Az eurdpai lakossag mentalis egészsége az egyik olyan er forras, amely révén elérhet vé valnak az
EU egyes stratégiai célkit zései, pl. Europa visszavezetése a hosszU tavu joléthez vezet Utra, a
szolidaritas és tarsadalmi igazsagossag iranti eurdpai elkotelezettség fenntartdsa és az eurOpai
polgarok életmin ségének kézzel foghaté médon tortén javitasa'.

Ugyanakkor az EU lakossaganak mentdlis egészsége szamottev en javithato:

Mentalis betegség érint minden negyedik polgart, és ez — til gyakran — ©ngyilkossaghoz
vezethet;

A mentdlis betegségek jelent s karokat okoznak és nagy terhet jelentenek a gazdasagnak, a
szocidlis és oktatasi rendszereknek, valamint a b nlildozésnek és az igazsagszolgaltatasnak.

A mentalis betegségben szenved vagy fogyatékkal él  emberek megbélyegzése,
diszkriminacidja és az emberi jogaik megsértése jelenlegi is el fordul, és ez szemben all az
alapvet eurépai értékekkel.

Van tehat javitanivalé, és mar eddig is szamos kezdeményezés sziiletett. A meglév programokat és
intézkedéseket azonban tovabb kell fejleszteni és konszolidalni kell. 2005. januarjaban a WHO altal az
eurépai mentalis egészséglgyr | szervezett miniszteri konferencian elfogadtak egy kerettervet az
atfogé intézkedésekr |, és a mentalis egészség irdnt er s politikai kotelezettséget vallaltak. Felkérték
az Eurdpai Bizottsagot, hogy a konferencia egyittm koéd partnereként, a hataskdreinek és az Eurdpa
Tanacs elvarasainak megfelel en jaruljon hozza egy akciés keretterv megvalositdsdhoz, a WHO
egyittm kodésével.

Jelen Zo6ld Konyv az els valasz erre a felkérésre. Javaslatot tesz egy, a mentdlis egészségre
vonatkoz6 EU-stratégia kialakitasara. Ez tobb szinten is értékes lenne: keretet adna a tagallamok
kozotti egyittm kodéshez és tapasztalatcseréhez; fokozna a tagallamokban az egészségligyi és nem
egészseégugyi szektorban, valamint az Eurépai Unids szinten végrehajtott programok koherenciajat, és
lehet vé tenné az érintettek széles kdre szamara a megoldasok kialakitdsaban valé részvételt.

Ezen Zo6ld Koényv célja egy olyan vita meginditasa, melyben az EU-intézmények, kormanyok,
egészségugyi dolgozék, mas szektorokban tevékenyked érintettek, a civil tarsadalom (példaul
betegszervezetek és a kutatdi kozdsség) résztvev i, megbeszélhetik a mentalis egészség
jelent ségét az EU szempontjabdl, az EU-szint stratégia szikségességét és a lehetséges
prioritasokat.

Osszhangban az EU Alapszerz désének 152. cikkelyével, a jelen Zéld Kényvben a kdzegészség
terén javasolt egyes lépések az EU Kdzosségi hataskorébe tartoznak. Mas javaslatok a tagallamok
kizarélagos hataskorébe tartoznak. Az egyéb szakpolitikakra vonatkozé intézkedésekkel kapcsolatos
javaslatok esetén a relevans jogalapok érvényesek.

A Bizottsag célja 2006 végére kozreadni a konzultaciés folyamat eredményeit, valamint a
Bizottsagnak az EU mentdlis egészségiigyi stratégidjara vonatkozoé javaslatat.



2. MENTALIS EGESZSEG — KOZPONTI JELENT SEG KERDES AZ EGYEN, A
TARSADALOM ES POLITIKAI DONTESHOZOK SZAMARA

Mentalis egészség nélkil nincs egészség. Az egyén szamdara a mentalis egészség egy olyan
er forrds, amely lehet vé teszi az intellektudlis és emocionalis lehet ségek megvaldsitasat, a
tarsadalmi, iskolai vagy munkahelyi szerep megtaldlasat és betdltését. A polgarok j6 mentalis
egészsége hozzajarul a tarsadalom jolétéhez, szolidaritAsahoz és a tarsadalmi igazsagossaghoz.
Ezzel ellentétben, a mentélis betegségek jelent s koltséggel, veszteséggel és terhekkel jarnak mind
az egyén, mind a tarsadalom kilénb6z rendszerei szamara.

Mentalis egészség, mentalis betegség és azok meghatarozoi:

A WHO meghatarozésa szerint a mentalis egészség "a j6lét allapota, melyben az egyén meg tudja
valositani képességeit, meg tud birk6zni a normdlis élet stressz-helyzeteivel, termékenyen képes
dolgozni és hozza tud jarulni a kozosségének életéhez™.

A mentalis betegségek magukba foglaljdk a mentalis kérképeket, valamint a vészhelyzetekhez,
koros tiinetekhez és diagnosztizalhatd mentalis kérképekhez (pl. szkizofrénia és depresszid) tarsuld
megterhelést és csokkent funkciokat.

Az emberek mentdlis allapotat szamos kilénb6z tényez (lasd 1. mellékelt) hatarozza meg, igy
biolégiai (pl. genetika, nem), egyéni (pl. személyes tapasztalatok), csaladi és kdzdsségi (pl. szocialis
tamogatas), tovabba gazdasagi és kornyezeti (pl. szocialis statusz és életkdriilmények).

3. A JELENLEGI HELYZET — A MENTALIS BETEGSEGEK NOVEKV KIHIVAST
JELENTENEK AZ EU SZAMARA

Az egészseg kérdéskore

A becslések szerint a feln tt eurépaiak tébb mint 27%-aban egy év soran legalabb egy alkalommal
jelentkezik a mentalis zavarok legalabb egy tipusa (lasd 2. melléklet)*.

Az EU-ban a mentalis betegségek leggyakoribb formai a szorongasos zavarok és a depresszié. 2002-
re a fejlett vilagban varhatéan a depresszié lesz a leggyakoribb betegség”.

Jelenleg az EU-ban évente korilbelil 58,000 ember hal meg o©ngyilkossag kovetkeztében (3.
melléklet), ami meghaladja a kozuti balesetek, gyilkossagok vagy a HIV/AIDS okozta halalesetek
szamat®.

A mentdlis és a testi egészség szoros kapcsolatban allnak egymassal. Ennek egy kdvetkezménye: ha

a mentalis egészséget is integraljuk az altalanos koérhazi ellatasba, szignifikAnsan cstkkenthet a
kérhazi apolas id tartama, ami gazdasagi er forrasok felszabaditasat teszi lehet vé.

A jolétre, szolidaritasra és tarsadalmi igazsagossagra gyakorolt hatas
A mentalis betegségek sokrét kévetkezményekkel jarnak:

A mentdlis betegségek az EU szamara a becslések szerint a GDP 3-4%-at kitev koltségekkel jarnak,
els sorban a termelékenység csokkenése folytan®. A mentalis betegségek az id el tti- és a
rokkantnyugdijazas els dleges okai’.

A gyermekkori viselkedészavarok koltségei jelentkeznek a szocialis, oktatasi, b nildozési és
igazsagszolgaltatasi rendszerekben is (lasd 4. melléklet)®.

Tovabbi kozvetett koltségeket von maga utan mentdlis betegséggel, illetve fogyatékkal él knek
tarsadalmi megitélése. A terapias lehet ségek javulasa és a pszichiatriai ellatdsban jelentkez pozitiv
fejlemények ellenére a mentdlis betegséggel vagy fogyatékkal él k még mindig tapasztalnak
tarsadalmi kirekesztést, megbélyegzést, diszkriminaciot, illetve az alapvet jogaik és méltdsaguk
séruléseit.




4. A MEGOLDASOK KIDOLGOZASA: A MENTALIS EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS
POLITIKAI KEZDEMENYEZESEK

A mentalis betegségek probléméjanak egyre szélesebb kér felismerése a megoldasok keresésére
serkentette a politikai dontéshozédkat, az egészségiigyi szakembereket és mas érintetteket. Ennek
legutdbbi féruma a 2005.Januérjéban a mentalis egészség témajaban megrendezett WHO Eurdpai
Miniszteri Konferencia volt™.

Egyetértés van arra vonatkoz6an, hogy az els dleges prioritas a mentdlis betegségekben szenved k
szamara hozzaférhet , hatékony és magas szint mentalis egészségiigyi ellatasi és gondozasi
szolgaltatasok biztositasa'®.

Ugyanakkor, bar az orvosi beavatkozasok kdzponti szerepet jatszanak a kihivasok megoldasaban,
ezek dnmagukban nem nyujtanak megoldast, és nem valtoztatjiak meg a korképek tarsadalmi
determinansait. Ennek megfelel en, dsszhangban a WHO stratégidjaval, egy atfogé megkozelités
szikséges, amely tartalmazza a raszoruld egyének kezelését és gondozasat, valamint a tarsadalom
egészét érint |épéseket a mentalis egészség el segitése és a mentdlis betegségek megel zése
érdekében, tovabba a megbélyegzés és az emberi jogok sériilésével kapcsolatos kihivasok lekiizdése
céljabol. Ez a megkoézelités az egészséglgyi és nem egészségiligyi szektor szamos szerepl jének, a
lakossag mentalis egészségét befolyasolé déntéseket hozo érintetteknek a kdzrem kddését igényli. A
megoldasok létrehozasdban a betegszervezeteknek és a civil szféranak kiemelked szerepet kell
jatszania.

4.1. Az Europai KoOzosség, és a mentalis egészseg terén betdltott
mandatuma, valamint eziranyu tevékenységei

Kdz0sségi szinten az EK-szerz dés 152. cikke hatarozza meg a kdzegészségiigy teriletén az
intézkedésekre vald felhatalmazast. Kimondja, hogy "valamennyi Kézdsségi politika és tevékenysélg
meghatarozasa és végrehajtasa soran biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét"*".
A Kdz6sséqg fellépése kiegésziti a népegészségiigyi helyzet javitdsara, az emberi megbetegedések és
betegségek megel zésére, az egészséglgyi informacidk és oktatas javitdsara, a kabitészer okozta
karok csokkentésére, valamint az emberi egészséget fenyeget veszélyek okainak megel zésére
irdnyulé nemzeti politikakat, és el segiti a tagallamok kozotti egyittm kddést ezen terlleteken. Az
egészségugyi szolgaltatasok és ellaths megszervezése a tagallamok kizarélagos hataskore ala
tartozik. Mas Kozosségi politikak esetén a vonatkozo jogszabalyok az irdnyadoak.

Ezen hataskorok alapjan a mentdlis egészség az Eurdpai K6zosség szamara fontos kérdés, mivel:
a lakossag j6 mentélis egészsége hozzajarulhat az EU néhany stratégiai célkit zéséhez;

a Kozosség fontos szerepet jatszik a tagallamok kozoétti egyuttm kddés tamogatasaban és
el segitésében, valamint az egyenl tlenségek felszamolasaban;

a Kozosség koteles a politikajaval és tevékenységével hozzajarulni az emberi egészségvédelem
magas szintjéhez.

Az elmult évek soran, kiilonbéz Kodzosségi politikai irdnyelvek keretein belll szamos kezdeményezés
tortént:

A KoOzosség egészségpolitikaja 1997 ota foglalkozik a mentalis egészséggel, meghatarozott
projektek és politikai iranyelvek révén®? (lasd 5. melléklet). Az intézkedések jogi alapjat az EU
Kozegészségligyi Programja 2003-2008" képezi. Tovabbi kiemelt fontossagl kapcsolédd
tertletek a kabitészer-fogyasztas és az alkohol okozta karok.

A KoOzOsség szocidlis- és foglalkoztatasi politikdja keretén belil tett kezdeményezések a
mentdlis betegségben szenved emberek diszkriminacidjanak megszintetését, a mentdlis
fogyatékkal él k tarsadalmi integraciojat, valamint a munkahelyi stressz megel zését céloztak
meg. Ezek k&zé tartozott tobbek kozott:

a 200.78/EC direktiva elfogadasa, mely tébbek kozétt tiltja munkaer piacon a
fogyatékossag miatti diszkriminaciot';

a Fogyatékkal EI Emberek Eurdpai Evében (2003) tett intézkedések; és



a munkahelyi stresszre vonatkozé Eurdpai Keretmegallapodas elfogadasa 2004-ben a
szocidlis partnerek altal.

A KoOzOsség Kutatasi Keretprogramjai a mentalis egészséggel kapcsolatos eurdpai kutatasok
fontos finanszirozasi forrasai voltak, és jelenleg is azok'®. Ennek egy példaja a "MHEDEA-2000"
projekt, melynek keretében elvégezték a mentalis egészséggel kapcsolatos fogyatékossagok
eurépai felmérését™®

Az informéaciés tarsadalom- és médiapolitika tamogatta az informéaciés és Kommunikacios
Technoldgia-alapu (ICT) prevencids, diagnosztikus és terapias eszkdzok kifejlesztését.

A regionalis politika tAmogatja az egészségiigyi szektor olyan infrastrukturalis befektetéseit,
amelyek el nydsek az adott régiok strukturalis fejl dése szempontjabdl.

Az oktatasi politika a szakpolitikai tevékenységének részeként (pl. a tudasalapu tarsadalom
kulcsfontossagt kompetenciaival kapcsolatos tevékenység), valamint kilonbdz  projektek
keretein beliil foglalkozik a mentalis egészség kérdésével

A Kbdzdsség szabadsag-, igazsag- és biztonsagpolitikdjanak részeként a DAPHNE Il program
a gyermekek, fiatalok és n k elleni er szak ellen kizd™. Az ilyen tipust er szak mentalis
betegségeket okozhat.

Ugyanakkor jelenleg még nem létezik Kozdsségi szinten olyan atfogd mentalis egészségigyi
stratégia, amely ezen tevékenységek mindegyikét 6sszekapcsolna. Egy ilyen stratégia meger sitené
a jelenlegi és jov beni kezdeményezések koherencigjat.

4.2. Mentalis egészség az egyes tagallamokban

A tagallamok kozott (valamint az egyes tagallamokon belll is) jelent s egyenl tlenségek
tapasztalhatéak. Ennek egyik példaja az éngyilkossagok aranya, amely Gérdgorszagban 3,6/100000
lakos, mig Litvanidban 44/100000 lakos, ami a vildg legmagasabb o©ngyilkossagi aranya™. Az
egészségugyi koltségvetésnek a mentalis egészségre forditott része terén is nagyfoku eltérést latni a
tagallamok kozott (Ilasd 6. melléklet).

A 2004-ben készitett "A mentdlis egészség helyzete az Eurépai Unidban™® cim jelentés

megallapitotta, hogy a mentélis egészség helyzete nem egységes a tagallamokban, hanem az
orszagok, koérilmények, hagyomanyok és kultlrak sokszin ségének megfelel en eltér .

A 2005-ben megjelent "A mentalis egészseg el segitése €s a mentalis zavarok megel zése az
Eurépai Unié tagallamaiban: Attekintés"®' cim kiadvanyban osszegy jtott beszamolok joI mutatjak
azokat az egyes tagallamokra jellemz kihivasokat, politikakat és strukturakat.

Figyelembe véve a tagallamok k&zotti killonbségeket, nem lehet egyszer kovetkeztetéseket levonni,
vagy egységes megoldasokat javasolni. Ugyanakkor adott a tagallamok kozotti eszmecsere és
egyittm kodés, valamint az egymastal valé tanulas lehet sége.

Szamos, a Miniszteri Tanacs altal 1999 6ta elfogadott politikai dokumentum?® jelezte a tagallamok
vagyat EU szint egylttm koédésre a mentalis egészség terén. A Tanacs 2005. juniusaban elfogadott
dontései ezt az Uzenetet meger sitve felkérték a tagallamokat arra, hogy megfelel figyelmet
szenteljenek a WHO mentalis egészséggel foglalkozd Eurdpai Miniszteri Konferenciajan elfogadottak
megvalodsitasara. A Bizottsagot felkérték arra, hogy a hataskoreinek megfelel en tamogassa ezen
megvaldsitasi folyamatot.




5. A MENTALIS EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS EU STRATEGIA SZUKSEGESSEGE

Egy EU szint mentalis egészségligyi stratégia az alabbi értéktdbblettel jarna:

(1) Létrehozna a tagéallamok kdzotti informacio-csere és egyittm kddés kereteit;

(2) El segitené a kllonboz politikai agazatokban végzett tevékenységek és intézkedések
koherenciajanak novelését;

(3) Egy olyan platformot hozna létre, amely az érintettek (beleértve a betegeket és a civil szférat)
részvételével tenné lehet vé a megoldasok kialakitasat.

A konzultacios folyamat soran fel kell tarni azt, hogy a Kozosség politikaja és pénzigyi eszkdzei,
példaul a Kutatasi Keretprogram milyen médon jarul hozzad a lakossdg mentalis egészségének
javitasahoz. A tagallamokat arra biztatjak, hogy a régiokkal és a Bizottsaggal egyiitt vizsgaljak meg,
hogyan lehet jobban felhasznalni a strukturalis alapokat a mentélis egészségiigy terén a hosszu tavu
gondozast nyljté intézmények, valamint az egészségigyi infrastruktira javitdsara. A Bizottsag,
horizontélis hozzajarulassal informacidkat és ismereteket gy jthet a mentalis egészség allapotardl az
EU-ban, a mentalis egészség determinansairdl és a mentalis betegségek elleni kizdelem
lehet ségeir I.

A stratégia kialakitasa soran fel kell hasznalni a WHO Eurépai Régiora vonatkozé stratégiajat, az EU
programok keretein belill végzett tevékenység eredményeit, illetve a tagallamokban rendelkezésre allé
evidenciakat.

A Bizottsag javaslata szerint az EU stratégianak az alabbi aspektusokra kell 6sszpontositania:

(1) Minden polgar mentdlis egészségének el segitése;

(2) A mentélis betegségek elleni preventiv Iépések;

(3) A mentdlis betegséggel vagy fogyatékkal él k életmin ségének javitdsa, tarsadalom
integracioja, a jogaik és méltdosaguk védelme révén; és

(4) A mentalis egészséggel kapcsolatos EU szint informacios, kutatasi és tudasbazis
létrehozasa.

6. MEGOLDASOK KERESESE — LEHETSEGES LEPESEK

A jelenlegi politikai elkételezettséget tettekkel kell kévetni. Az EU Kdzegészségiigyi Programjaihoz
tartozo projektek megmutatték, hogy lehet sikeres, és koltség-hatékony Iépéseket tenni. Mas projektek
hozzajarultak az EU tudas- és informaciébazisanak javitasahoz.

Az "IMPHA — Implementing Mental Health Promotion Action"®® (A mentélis egészséget el segit

intézkedések megvalésitasa) nev  halozat Iétrehozott egy Internetes adatbazist, melyben
megtalalhatdé létez programok leirdsa, a prevencioval és promoécioval kapcsolatos evidenciak
attekintése és egy akcidterv, melynek cime: "A mentalis egészség el segitése és a mentalis
betegségek megel zése. Egy eurdpai politika"*.




6.1. A mentalis egészség el segitése és a mentalis betegségek
problémajanak megoldasa preventiv intézkedések révén

A mentalis egészég el segitéséhez és a mentalis korképek megel zéséhez a mentdlis egészség
egyéni, csaladi, kozosségi és szocialis determinansaival kell foglalkozni, a véd tényez k
meger sitésével (pl. ellenalloképesség), és a kockazati tényez k csokkentésével® (lasd 7. melléklet).
Az ilyen irdnyu cselekedetek els dleges helyszinei az iskolak és a munkahelyek, tehat azon helyek,
ahol az emberek az idejik nagy részét toltik.

6.1.1. A lakossag mentalis egészségének el segitése

A mentdlis egészég er sitése csecsem -, gyermek- és serdiil korban

Mivel a mentélis egészséget nagymértékben meghatarozza az els néhany életév, a gyermekek és
serdil k mentélis egészségének er sitése hosszi tavl befektetésnek tekintend . A szdl i
képességek tanitadsa javithatja a gyermek fejl dését. A holisztikus iskolai megkozelités fejlesztheti a
szocialis kompetencidkat, javithatja az ellenalloképességet, csokkentheti a diakok kozotti
megfélemlitést/er szakot, szorongast valamint a depresszios tlineteket.

EU projektek keretein beliil azonossitott sikeres lépések?®:

Csecsem k és gyermekek: az édesanyak szilés utani depresszidjanak kezelése; a sziil i képességek
javitasa; véd n i csaladlatogatasok a leend és U] szil k tamogatasara; véd n k iskolai
szerepvallalasa.

Serdil k és fiatalok: fejl dést el segit iskolai és erkolcsi kornyezet; a mentdlis egészséggel
kapcsolatos forrasanyagok diakoknak, sziil knek és tanaroknak.

A mentalis egészség el segitése a dolgoz6 lakossag koérében

Mig a j6 mentalis egészség javita a munkaképességet és a termelékenységet, a rossz
munkakorilmények, beleértve a munkatarsak altali megfélemlitést mentalis betegségeket,
betegallomanyt és a koltségek ndvekedését eredményezhetik. Eurépdban a munkavallalok 28%-a
szamol be munkahelyi stresszr I*’. Az egyéni kapacitas javitasat, illetve a munkakornyezet stressz-
tényez inek csokkentését célz6 beavatkozasok javitjdk az egészséget és a gazdasagi fejl dést.

EU projektek keretein beliil azonositott sikeres lépések?®:

A dolgozok bevonasat lehet vé tev  munkahelyi és vallalatvezetési kultdra; a mentélis betegségben
szenved munkatarsak azonositasa; a munkavallalok igényeivel ©6sszhangban kialakitott
munkakorilmények (pl. rugalmas munkaid ).

A mentalis egészség el segitése id skorban

Az EU lakossaganak oregedése, az abbdl adéd6é mentdlis egészségi kdvetkezményekkel hatékony
l[épéseket tesz szlkségessé. Az id skorral szamos olyan stressztényez jelentkezik, amelyek
sulyosbitjak a mentalis betegségeket (pl. a teljesitmény/funkciok csokkenése és a szocialis izolacio).
Az id skori depresszid és a korfiigg ideg- és elmegydgyaszati allapotok, pl. a demencia fokozza a
mentalis kérképek terhét. A tamogatd beavatkozdsok bizonyitottan javitjdk az id s lakossag mentalis
jolétét.

EU projektek keretein beltl azonositott sikeres lépések®:




Szocidlis tamogat6 halozatok; a fizikalis tevékenységek, valamint a kozosségi életben és az dnkéntes
programokban valo részvétel 6sztdnzése.

A tarsadalom veszélyeztetett csoportjai:

Az alacsony tarsadalmi- és gazdasagi statusz fokozza a mentalis betegségekkel szembeni
fogékonysagot. A munkahely elvesztése, a munkanélkiiliség hatasara csokkenthet az egyén
Onbecsllése, és ez depresszidhoz vezethet. A bevandorlok és a tarsadalom peremére szorult egyéb
csoportok fokozottan veszélyeztetettek a mentalis betegségek szempontjabdl. A munkanélkiliek
munkaer piacon vald ismételt megjelenését segit intézkedések koltséghatékonyak lehetnek. A
veszélyeztetett csoportoknak nyujtott tamogatas javitia a mentdlis egészséget, er siti a szocialis
kohéziot, és elkeriilhet vé teszi a tarsulé szocialis és gazdasagi terheket.

EU projektek keretein beliil azonositott sikeres lépések™:

A veszélyeztetett csoportoknak nyujtott tanacsadas; a munkaer piacon valé megjelenés tamogatasa;
tamogatott munkahelyek a mentalis betegséggel vagy fogyatékkal él knek.

Lehetséges Kozdsségi szint kezdeményezések:

A jelen Zo6ld Koényvre adott valaszként meginditott konzultacids folyamat soran felmeriilt otletek
alapjan a Bizottsag javaslatot tehet egy, a mentalis egészség el segitésére vonatkozo Europa Tanacs
Ajanlasra™.

6.1.2. A mentalis betegségek kérdésének megoldasa preventiv |épésekkel

A depresszié megel zése

A depresszio az egyik legsulyosabb egészségiigyi probléma az EU-ban.

"A depresszio elleni Iépések” cim , 2004-es Bizottsagi szakért i jelentés elemzi a depresszio
kérdéskorét, valamint a kozegészségugyi, szocidlis- és gazdasagi rendszerekkel kapcsolatos
implikaciokat, és felvazolja a lehetséges lépéseket™.

Az iskoldkat érint lépések kozul az életvezetési ismeretek oktatasa és a diakok egymas Aéltali
megfélemlitésének megel zése; a munkahelyi Iépések kozll a stressz csokkentése, mig az id sebb
korosztalyban a fizikalis aktivitas csokkentheti a depressziés tiineteket. A depressziéval kapcsolatos
tarsadalmi tudatformélas hatdsara a betegek kdnnyebben fordulhatnak orvoshoz, és csdkkenhet a
megbélyegzés és a diszkriminacio.

Néhany sikeres tevékenység:

Kognitiv viselkedési beavatkozasok; a veszélyeztetettek pszicholdgiai tAmogatasa; az egészségigyi
szakdolgozok képzése a prevencio, felismerés és kezelés terén.

Az szerhasznalattal kapcsolatos zavarok cstkkentése

Az alkohol, kabitészer és mas pszichoaktiv szerek a gyakran a mentalis betegségek kockazati
tényez i vagy kovetkezményei. A drogok és az alkohol a K&zdsségi szint egészségpolitika fontos
prioritasai:




Drogok

2004-ben a Tanacs elfogadta a 2005-2012 id szakra érvényes EU Drogstratégiat®™. 2005-ben a
Tanacs elfogadta a 2005-2008 id szakra érvényes Drog Akcidtervet®. 2006 végére tervek szerint a
Bizottsag jelentést készit a Tanacs ajanlasainak az egyes tagallomakban tortén megvalositasarol™.

Alkohol

2001-ben a Tanacs elfogadott egy, a fiatalok alkoholfogyasztasaval kapcsolatos Ajanlast. A Tanacs
jelenleg értékeli az Ajanlds megvalositasat és atfogd Kozosségi stratégiat tervez az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos karok csokkentésére.

Az 6ngyilkossag megel zése

Az EU tagallamainak az ongyilkossadg megel zését célzé stratégiai kidolgozas alatt allnak. Az
ongyilkossag megel zését tdmogatd bizonyitott hatasu intézkedések: az ©ngyilkossagi maédok
elérhet ségének korlatozasa; az egészségiigyi dolgozék képzése; a masodlagos ellatok (kdrhazak) és
az utégondozok kozoétti egyittm kodés ongyilkossagi kisérleteket kévet en.

Sikeres lépések:

Az Eurbpai Szovetség a Depresszio Ellen (EAAD) a depresszid és az Ongyilkos magatartasformak
csokkentése céljabdl regiondlis informéacids halézatokat hozott létre az egészségligyi szektor, a
betegek és hozzatartozoik, a kdzosségi szerepl k és a lakossag részvételével. Egy proba-projekt
soran az Ongyilkossag és az oOngyilkossagi kisérletek 25%-0s csokkenését mutattak, els sorban
fiatalok korében®.

Lehetséges Kozdsségi szint kezdeményezések:

A jelen zo6ld Kdnyvre adott valaszként meginditott konzultaciés folyamat soran felmerilt 6tletek
alapjan a Bizottsag javaslatot tehet egy, a depresszio és 6ngyilkos magatartasformék csokkentését
célzo6 Eurépa Tanacs Ajanlasra.

6.2. A mentdlis betegséggel vagy fogyatékkal él k tarsadalmi integraciojanak
el segitése, valamint az alapvet jogaik €s a méltosaguk védelme

A mentdlis betegséggel vagy fogyatékkel él k az embertarsaik félelmével és el itéleteivel talalkoznak,
melyek gyakran a mentalis betegségekkel kapcsolatos tévhiteken alapszanak. A megbélyegzés
fokozza az egyén szenvedését, szocidlis kirekeszt dését és akadalyozhatja a lakhatast vagy
munkavallalast. A megbélyegzést | val6 félelem akar a segitség keresését is megakadalyozhatja. Az
EU Szerz dés 13. cikkelye lefekteti — tdbbek kozott — a fogyatékossag alapjan tértén diszkriminacié
elleni intézkedések jogi alapjait. Meg kell tovabba valtoztatni a lakossag, a szocialis partnerek, a
hatésagok és kormanyok hozzadllasat is: a mentalis egészséggel és a terapias alternativakkal
kapcsolatos tarsadalmi tudatformalas, illetve a mentalis betegséggel vagy fogyatékkal él k
munkavallaléi korbe tortén integraciojanak tdmogatasa fokozhatja a tarsadalmi elfogadottsagot és
megértést.

Paradigmavaltas

A tarsadalmi integraciot segiti a mentalis egészséglgyi szolgdltatasok intézményekt | valo
figgetlenitése, és szolgaltatasok biztositasa az alapellatasban, k6z6sségi kozpontokban és altalanos
kérhazakban, a betegek és a hozzatartozok igényeivel 6sszhangban. A nagy pszichiatriai kérhazak
vagy elmegyogyintézetek konnyen fokozhatjak a megbélyegzést. A pszichiatriai szolgéaltatasok
reformjai révén szadmos orszagban a mentalis egészséglgyi szolgaltatdsokat a nagy pszichiatriai




intézmények helyett kdz6sségi szinten biztositjdk (egyes Ujonnan csatlakozott tagallamokban a
mentdlis egészséguigyi infrastruktdra nagy részét tovabbra is elmegydgyintézetek alkotjak). Ez egyuitt
jar azzal, hogy a betegeket és hozzatartozoéikat, valamint az egészségigyi dolgozdkat képezni kell az
aktiv részvételt és a felel sség felvallalasat célzé stratégiak terén®”.

A Bizottsdg szamara készitett "A tarsadalom része"® cim tanulmany meger sitette, hogy a

fogyatékkal él k szamara Aaltalaban jobb életmin séget tesznek lehet vé a kozbsségi szint
szolgéltatasok, mint az elmegydgyintézetek. Egy Ujabb vizsgalatban azt elemzik és mutatjak be, hogy
a jelenleg rendelkezésre all6 anyagi er forrasokat miként lehet a fogyatékkal él k igényeit a legjobban
kielégitve feSLhasznéIni. A vizsgalat bizonyitékokat nyUjt tovabba az intézményekt | valo fliggetlenedés
koltségeir I,

Mas nemzetkdzi szervezetek kapcsol6do tevékenységei:

A WHO Egészséges Kdrhazak Nemzetkdzi Szervezetének Egészséges Pszichiatriai Szolgaltatasok
munkacsoportja’® azonositotta a mentalis egészség el segitésének j6 gyakorlatdt a pszichiatria
teruletén.

Az Europa Tanacs 2006-ban kezdi meg az "eurépai mentdlis egészségiigyi etikai és emberi jogi
referencia eszkoz" kifejlesztését.

Egyes betegek oOnkéntesen valasztjak a fekv betegellatast pszichiatriai intézetekben. A betegek
pszichiatriai intézetekben tortén kotelez elhelyezése és kényszergydgykezelése sllyosan sérti a
jogaikat. Kizardlag utolsé lehet ségként alkalmazando, ha a kevésbé korlatozé intézkedések kudarcot
vallottak.

A "Mentélis betegségben szenved k kotelez kérhazi elhelyezése és kényszergyogykezelése:
Torvényhozas és gyakorlat az EU tagallamaiban™' nev projekt kimutatta, hogy nagymértékben
kulénbb6z a torvényi szabalyozas az EU tagallamaiban. A kulturdlis hagyomanyok, a betegek
megitélése, valamint a mentalis egészségiigyi ellatd rendszer szerkezete és min sége szintén
befolyasolja az alkalmazott gyakorlatot. A tagallamokban nagymértékben eltér a kotelez intézeti
elhelyezés prevalencigja.

Mas bentlakasos intézményekben, példaul oOregek otthonaban, gyermekotthonokban vagy
bértonokben is sériilhet a mentalis egészség és az emberi méltdsag.

Lehetséges Kozdsségi szint kezdeményezések:

A konzultaciés folyamat soran kialakult javaslatok azonosithatjak a mentalis betegséggel vagy

Az EU 2007. januar 1-én felallitandé Alapvet Jogok Ugynokségének®” tevékenysége kiterjedhet a
mentdlis betegséggel vagy fogyatékkal él kre, és a pszichiatriai intézményekben uralkodd
korilményekre.

6.3. A mentélis egészséggel kapcsolatos tdjékoztatas é€s ismeretek javitasa
az EU-ban

A meglév egészségfelligyeleti rendszerek kevéssé foglalkoznak a mentalis egészséggel. A lakossag
mentalis egészségével és a fogyatékossagokkal kapcsolatos meglév nemzeti és nemzetkdzi mutatdk
harmonizdlasa szamottev er feszitéseket igényel, egy egységes EU-s adatbazis létrehozasa
érdekében. A mentalis egészség szocidlis, demografiai és gazdasagi determinansairol, valamint a
tamogatd és prevenciés infrastruktlrarol, tevékenységekr | és er forrasokrdl tébb adatra van
szlkség.




Meg kell vizsgalni, hogy a rendelkezésre all6 Kozosségi eszkozok, példaul a 7. Kutatéi Keretprogram™®
miként alkalmazhatok a kutatdsi kapacitasok b vitésére és a mentalis egészséggel kapcsolatos
kutatdsok tamogatasara az EU-ban. A jelenlegi gyakorlat javitdsat tenné lehet vé a mentdlis
egészség jelent ségével és a mentdlis betegségek altal az egészségre, életmin ségre, gazdasagi és
szocidlis jOlétre, tarsadalmi integraciéra és alapvet jogokra, valamint az egészségugyi
szolgaltatasokra (pl. egyenl ség, hozzaférés) gyakorolt hatdsokkal kapcsolatos ismeretek b viilése.

Lehetséges Kozdsségi szint kezdeményezések:

A politika és a kutatds kozos forumanak létrehozdsa a Kozbdsség, a nemzeti hatésagok, az
akadémiai intézetek és az érintettek bevonasaval. Ezen forum adhatna a mentalis egészség EU
szamara relevans indikatoraira, a mentalis egészség monitorozasara, valamint a kutatasi prioritadsokra
vonatkoz6 EU szint tanacsokat.

7. KONZULTACIOS FOLYAMAT AZ EU MENTALIS EGESZSEGUGYI
STRATEGIAJANAK KIALAKITASARA

A mentalis egészség kritikus aktualitasa miatt Iényeges egy széles kér és minden érintett
bevonasaval tortén konzultacios folyamaton alapulé mentdlis egészségugyi EU stratégia kialakitasa.

Ennek részeként az alabbi tevékenységeket tervezik:

7.1. A mentélis egészséggel kapcsolatos parbeszéd kialakitasa a tagallamok
kozott

Ezen forum lehet vé teszi a tagallamok kozotti eszmecserét és egyittm kodést. Az egyik
célkit zésként meg kell hatarozni a mentalis egészségiigyi akcioterv prioritasait és elemeit, mely
megadna az alapvet egészségligyi és nem egészségiigyi politikai tennivalokat, valamint azok céljait,
mér mutatoéit, hatarid it, és a megvaldsitds monitorozasanak mechanizmusait. Modellként szolgalhat
a WHO Eurépai Mentalis Egészségugyi Akcibterve, valamint az EU Kézegészséguigyi Programjanak™
részét képez "A mentalis egészség el segitése és a mentdlis zavarok megel zése: eurdpai politika"
cim akciéterv. A parbeszéd soran figyelembe kell venni a mentélis egészség el segitésére, valamint
a depresszi6 és oOngyilkos magatartasformdk csokkentésére vonatkoz6 Tanacsi ajanlas
szlikségességét is.

7.2. Egy mentalis egészségligyi EU-platform kialakitasa

A kilonboz teriletek képvisel ib | (politikai dontéshozok, az egészségligyi €s nem egészségigyi
szektorok szakért i €s érintettjei, valamint a civil tarsadalom képvisel i) all6 Mentalis Egészségligyi
EU-platform feladata a szektorok kozotti egyuttm kddés és a mentalis egészséggel kapcsolatos
konszenzus el segitése. A platform elemzi a mentalis egészségiigy legfontosabb szempontjait,
azonositja az evidencian alapulé gyakorlatokat, cselekvési javaslatokat tesz K6zdsségi szinten is, és
azonositja a mentélis betegséggel vagy fogyatékkal él k tarsadalmi integraciéjanak, alapvet jogaik
és emberi méltésaguk védelmének legjobb gyakorlatait, melyek felhasznalhatéak a tagallamokkal
zajlo parbeszéd soran.




7.3. A mentdlis egészségugyi politika és a kutatas kozos férumanak
kialakitasa

Ezen harmadik csoport az érintettek parbeszédét kezdeményezi egy olyan indikator rendszer
kialakitasarél, amely magéba foglalja a mentalis egészséggel és annak determinansaival, a
hataselemzésekkel és az evidencia alapi gyakorlatokkal kapcsolatos informaciokat. Megvizsgalna a
kutatasi prioritAsok azonositasanak, valamint az adatrendszerek, kutatasi ismeretek és politikai
dontéshozatal kozotti interfész javitasanak leghatékonyabb maodjait. A forum javaslatait az akciotervbe
lehet integralni.

8. A KOVETKEZ LEPESEK

Széleskdr egyetértés van arra nézve, hogy a mentalis egészség emberi, szocialis és gazdasagi
vonzatait a politikai déntéshozoknak és a lakossagnak is jobban kell ismernie. Eddig fontos
kezdeményezések sziilettek a tagallamok, az EU és a WHO szintjén.

A Bizottsag felkér minden érdekl d polgart, partot, szervezetet és az Eurdpai Unid intézményeit arra,
hogy a jelen Zold Konyvvel kapcsolatos megjegyzéseikkel jaruljanak hozza egy mentalis
egészseégugyi EU stratégia és akciodterv kialakitasahoz.

A Bizottsag kiemelten érdekl dést tanusit az alabbi kérdésekkel kapcsolatos vélemények irant:

1. Mennyire relevans a lakossag mentalis egészsége az EU 1. szakaszban ismertetett stratégiai
politikai célkit zései szempontjabél?

2. Egy atfogd mentalis egészségligyi EU-stratégia el nyds lenne-e a meglév és tervbe vett
intézkedések szempontjabdl, és megfelel ek-e az 5. szakaszban javasolt prioritasok?

3. A 6. és 7. szakaszban javasolt kezdeményezések alkalmasak-e a tagallamok kozotti
koordinacio el segitésére, a mentdlis egészségnek az egészségligyi és nem-egészségigyi
politikai intézkedésekbe tortén integralasanak el segitésére, és a mentalis egészséggel
kapcsolatos kutatasi és szakpolitikai szempontok 6ésszehangoltsaganak javitasara?

A jelen konzultacios folyamat részét képez hozzaszolasokat 2006. majus 1-ig kell eljuttatni a
Bizottsaghoz, e-mail Utjan a mental-health@cec.eu.int cimre, vagy postai Uton az alabbi cimre:

European Comission

Directorate —general for Health and Consumer Protection
Unit C/2 "Health Information”

L-2920 Luxembourg

Europai Bizottsag

Egészségugyi és Fogyasztévédelmi F igazgatosag
C/2 egység : Egészségligyi Tajékoztatas

L-2920 Luxemburg

Ezen zold Konyvet és a beérkezett hozzaszdlasokat a Bizottsag honlapjan® nyilvanossagra hozzak,
amennyiben nem kérik egyértelm en ennek ellenkez jét. 2006. végén a tervek szerint a Bizottsag
kozreadja a kapott valaszok elemzését, kezdeményezéseit.
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1. MELLEKLET

A mentalis egészség funkcionalis modellje

tarsadalom és kultura

KIVALTO OKOK
pl. életdt eseményei
genetikai tényez k
terhességgel és
sziléssel kapcsolatos
tényez k
korai gyermekkori
élmények
csaladi kérnyezet
szocialis kdrilmények
fizikai kérnyezet

MENTALIS EGESZSEG
egyedi adottsagok

oktatas

munka AZ AKTUALIS SZOCIALIS
munkakdrilmények KONTEXTUS
lakhatas pl. szocialis tAmogatés

tarsadalom és kultura

~

EREDMENYEK
a jolét szintje
testi egészég
tlnetek

ismeretek és
készségek

az emberi kapcsolatok
min sége

szexudlis elégedettség
a szolgaltatasok
igénybe vétele
termelékenység
kozbiztonsag

/

Forras:

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



2. MELLEKLET

Az elmult 12 hénapban tartés vagy atmeneti mentalis zavarral él k (18 — 65 év) becsilt szama

az EU lakossagaban®

Diagno6zis (DSM-1V)

12 hénapos becslés

12 hénapos becslés

(%) (millio)
Alkoholftiggés 2,4 7,2
Tiltott szerekt | valé fuggés 0,7 2,0
Pszichotikus zavarok 1,2 3,7
Major depresszio 6,1 18,4
Bipolaris zavar 0,8 2,4
Péanikzavar 1,8 53
Agorafdbia 1,3 4,0
Szocidlis fobia 2,2 6,7
Altalanos szorongas (GAD) 2,0 5,9
Specifikus fébiak 6,1 18,5
Obszessziv-kompulziv zavar 0,9 2,7
Szomatoform zavarok 6,3 18,9
Etkezési zavar 0,4 1,2
Barmely mentdlis zavar 27,4 82,7

Forras:

Hans-Ulrich Wittchen, Frank Jacobi (2005). Size and burden of mental disorders in Europe: a critical
review and appraisal of 27 studies. European Neurospsychopharmacology, Volumel5, Number 4, pp.

357-376.

A 12 hénapos értékeket a Bizottsag kerekitette. A szazalékos értékek a Bizottsag sajat szamitasain

alapulnak.




3. MELLEKLET
Az 6ngyilkossaqg miatti standardizalt halalozasi arany 100,000 lakosra
az EU tagallamokban 2002-ben*’
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4. MELLEKLET
A mentalis egészség-zavarok hosszu tavu gazdasagi koltségei.
Euréban szamolva, 2002-es arakon

A tarsadalmi kirekesztés anyagi koltségei: a magatartaszavaros gyermekek és az egészséges
kontroll gyermekek hosszl tavu kdvetése

Forras:
Scott, S.; Knapp, M.; Henderson, J.; Maughan, B.: Financial cost of social exclusion. Followup study of

anti-social children into adulthood, British Medical Journal (BMJ), 323, 191-196.
A koltségeket euréra atszamolta: David McDaid, Eur6pai Mentéalis Egészségugyi Gazdasagi Haldzat



5. MELLEKLET

A mentalis egészséggel kapcsolatos EK események 6sszefoglaléja (1999-2005)

Ev Az esemény cime Szint Az Eurdpa Tanacs
hatarozata/kovetkeztetése
04/1999 | A mentdlis egészség el segitése és a | EU/WHO kozos
mentalis egészséggondozas kozotti talalkozo
optimalis egyensuly
10/1999 | Eurépai konferencia a mentalis EU elnokség Tanacsi hatarozat a
egészség és a tarsadalmi integracio mentalis egészség
el segitésér | el segitésér |
03/2000 | Az egészség determinansai az EU- EU elnbkség Tanacsi hatarozat az
ban egészég determinansairol
06/2000 | Er szak és a mentélis egészség EU elnbkség
el segitése gyermek- és fiatalkorban
09/2000 | A fiatalkori 6ngyilkossag megel zése | EU elndkség
01/2001 | Fiatalok és az alkohol WHO miniszteri Tanacsi kovetkeztetés az
konferencia/ EU alkohollal kapcsolatos
elnokség karok csokkentését célzéd
Kbzbsségi stratégiarol
09/2001 | Ajov mentdlis egészségligyi EU/WHO kozos
kihivasai Eurépaban: Mas talalkozo
szakpolitikak hatdsa a mentalis
egészségre
10/2001 | A stressz és a depresszidhoz tarsuld | EU elndkség és Tanacsi kovetkeztetés a
problémak kezelése Eurépaban WHO stressz és a depresszidhoz
kapcsolddo problémak
megoldasara
12/2002 | Ajov mentdlis egészséglgyi EU/WHO kb6z6s
kihivasai Eurépaban: Az EU és WHO | szeminarium
kozotti egyittm kddés meger sitése
03/2003 | Mentalis betegségek és EU elndkség, WHO | Tanécsi hatarozat a
megbélyegzés Eurépaban: A és Eurépa Tanacs | mentalis egészséggel
tarsadalmi integracioval és kapcsolatos megbélyegzés
egyenl séggel kapcsolatos és diszkriminacio elleni
kihivasoknak valé6 megfelelés harcrol
10/2003 | Mentalis egészség Eurépaban: Uj Az EK altal
kihivasok, Uj lehet ségek finanszirozott
konferencia/
Tarsszponzor:
WHO
09/2004 | Gyermekek és serdil k mentalis A Bizottsag, a
egészsége WHO és
Luxemburg k6z6s
szervezése
01/2005 | WHO Eur6pai Miniszteri Konferencia | A Bizottsag

a mentalis egészségr |

tarsszervezésében




6. MELLEKLET

A mentalis egészségiigyi kiadasok az Eurépai Gazdasagi Teriilet orszagaiban

(ateljes egészséqgiiqyi kiadasok %-a)

Forras:

Europai Mentdlis Egészségligyi Gazdasagi Hal6zat (2004)



7.MELLEKLET

A mentdlis egészség szocidlis, kornyezeti és gazdasagi determinansai

Kocké&zati tényez k

Protektiv tényez k

Hozzaférés kabitészerekhez és alkoholhoz

A felel sség felvallalasa

Attelepités

Az etnikai kisebbségek integracidja

Izolacio, elidegenedés

Pozitiv interperszonalis interakciok

Oktatas, kozlekedés, lakhatas hianya

Kbzbsségi részvétel

A lakékornyezet szétesése

Szocialis felel sségtudat és tolerancia

A kortarsak altali elutasitas

Szocidlis szolgéltatasok

Rossz szocidlis kdrilmények

Szocialis tAmogat6 és kdzdsségi haldzatok

Rossz taplaltsag

Szegénység

Faji alapu igazsagtalansag vagy
megkllonboztetés

Hatranyos szocialis helyzet

Urbanizaci6

Er szak és b nozés

Haboru

Munkahelyi stressz

Munkanélkiliség

Forras:

WHO: A mentalis zavarok megel zése. Hatékony intézkedések és politikai lehet ségek. Osszefoglald

jelentés, Genf 2004, 21. old.
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