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WSKAZOWKI

Komisja Zatrudnienia i Spraw Socjalnych zwraca si¢ do Komisji Ochrony Srodowiska
Naturalnego, Zdrowia Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywnosci, wiasciwej dla tej sprawy, o
uwzglednienie w konncowym teks$cie projektu rezolucji nastepujacych wskazowek:

1. zzadowoleniem przyjmuje Zielong Ksiege oraz wniosek w sprawie opracowania strategii
UE dotyczacej zdrowia psychicznego; zgadza si¢, ze zdrowie psychiczne ludnosci UE
mogloby zosta¢ znacznie polepszone; zgadza si¢, ze taka poprawa jest wazna z punktu
widzenia sprawiedliwos$ci spotecznej oraz dla rozwoju spoteczno-ekonomicznego
Iudnosci UE;

2. zwraca uwagg, ze istnieje wiele typow chorob psychicznych powodujacych rézne
potrzeby 1 wymagajacych roznych rodzajow wsparcia;

3. uznaje, ze, oprocz zaktadow umozliwiajacych leczenie chordb psychicznych, nalezy
zapewni¢ tez uruchomienie odpowiednich mechanizmow w celu zapobiegania, tam gdzie
to mozliwe, zaburzeniom psychicznym; w tym kontek$cie podstawowe znacznie odgrywa
okreslenie wskaznikow spotecznych, srodowiskowych 1 innych, ktore mogg stanowic
przyczyny chordb lub zaburzen psychicznych obywateli w Europie;

4. zaleca, aby kazda strategia w dziedzinie chorob psychicznych uwzgledniata roznice
spoteczno-ekonomiczne i kulturowe badanej populac;ji;

5.z zadowoleniem przyjmuje uznanie w Zielonej Ksigdze faktu, iz czynniki spoteczne 1
srodowiskowe takie jak osobiste dos§wiadczenia, rodzina i wsparcie spoteczne oraz
warunki bytowe takie jak ubostwo, zycie w wielkich miastach 1 izolacja obszarow
wiejskich oraz warunki srodowiska pracy takie jak niepewnos¢ pracy, bezrobocie i dlugie
godziny pracy majg znaczenie dla zdrowia psychicznego ludzi; podkresla, ze zaburzenia
psychiczne stanowig glowna przyczyng przechodzenia na wczesniejsze emerytury i renty
inwalidzkie;

6. zzadowoleniem wita spoteczne inicjatywy pojawiajace si¢ w ramach polityki spotecznej
1 polityki zatrudnienia majace na celu promowanie niedyskryminacyjnego leczenia os6b
dotknietych chorobami psychicznymi, spoteczng integracje osob z zaburzeniami
psychicznymi oraz zapobieganie stresowi w miejscu pracy;

7. zwraca uwage, ze deinstytucjonalizacja ustug w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
oraz wlaczenie tego typu ustug do podstawowego systemu opieki zdrowotnej moga
sprzyja¢ integracji spoteczne;j;

8. odnotowuje fakt, ze Zielona Ksigga traktuje jako najwazniejszy priorytet zapewnienie
skutecznych, wysokiej jako$ci ustug na rzecz zdrowia psychicznego oraz ustug
leczniczych poprzez dziatania medyczne i oparte na psychologii, co oznacza zapewnienie
odpowiedniej infrastruktury i wystarczajacych §rodkodw finansowych; wyraza przy tym
przekonanie, ze w walce ze ztym stanem zdrowia psychicznego nalezy zastosowaé
priorytetowo takie samo podejscie jak we wspieraniu zdrowia psychicznego oraz w
zapobieganiu chorobom psychicznym; uwaza, ze opieka medyczna nie moze zastgpi¢

AD\610498PL.doc 3/8 PE 369.909v03-00

PL



PL

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

czynnikow spolecznych, ktore zapewniajg ogdlnie dobry stan zdrowia spoteczenstwa;
wyraza przekonanie, Ze nalezaloby potozy¢ wigkszy nacisk na zapobieganie chorobom
psychicznym poprzez dzialania spoteczne i srodowiskowe, dostepne dla 0osob dotknietych
chorobami psychicznymi, jak te opisane w sekcji 6.1 Zielonej Ksiegi;

zwraca uwage, ze pacjenci dotknieci chorobami psychicznymi powinni mie¢ dostep do
wszelkich istniejacych rodzajow leczenia, ktore moga poprawic ich stan zdrowia, bez
wzgledu na czynniki spoteczne lub ekonomiczne; w zwigzku z tym wzywa panstwa
cztonkowskie do zapewnienia, by kazdego typu leczenie chorob psychicznych byto
dostepne dla pacjentdw i1 refundowane przez system ubezpieczen zdrowotnych; wzywa
panstwa czlonkowskie do zapewnienia bezpiecznych sieci opieki medycznej dla tych
obywateli, ktorzy nie sg objeci krajowymi systemami ubezpieczen; zaleca panstwom
cztonkowskim, aby zapewnity w ramach polityki bezpieczenstwa i higieny w miejscu
pracy promowanie zdrowia psychicznego, a takze zapobieganie chorobom psychicznym,
rozpoznanie i sposoby leczenia depresji oraz zapobieganie samobdjstwom, oraz aby
panstwa czlonkowskie zidentyfikowaty 1 udzielity wspracia miejscom pracy, w ktorych
pracownicy sg szczegdlnie narazeni na ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych;

uwaza, ze dobre warunki pracy przyczyniaja si¢ do poprawy zdrowia psychicznego i
dlatego przedsigbiorstwa powinny by¢ przygotowane na podj¢cie dzialan wspierajacych
pracownikow, u ktorych moze si¢ rozwing¢ choroba psychiczna lub ktorzy juz na nig
cierpia;

uwaza, ze panstwa cztonkowskie powinny w sposob aktywny dazy¢ do szkolenia 1
zatrudniania fachowej kadry medycznej;

uwaza, ze wsparcie finansowe moze by¢ konieczne dla osob, ktdre osobiscie opiekujg si¢
osobami chorymi psychicznie; uwaza, ze wsparcie potrzebne jest takze dla grup
wzajemnej pomocy;

uwaza, w konteks$cie zapobiegania i wlasciwej opieki, ze wigzienie nie jest odpowiednim
srodowiskiem dla 0sob z problemami zdrowia psychicznego; nalezy aktywnie szukac
innych rozwigzan;

uwaza, ze poniewaz funkcjonariusze policji moga mie¢ do czynienia z osobami, u
ktérych wystgpuja objawy ztego stanu zdrowia psychicznego, wiedza w tym zakresie
powinna wchodzi¢ w zakres ich szkolenia;

z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze w sekcji 6.1 Zielonej Ksiggi dostrzezono znaczenie,
jakie ma wspieranie zdrowia psychicznego i zapobieganie chorobom psychicznym dla
poprawy zdrowia psychicznego ludnosci UE; uwaza, ze nalezy dotozy¢ wszelkich staran
na rzecz trwatych powigzan migdzysektorowych obejmujacych wielosektorowe i
multidyscyplinarne inicjatywy;

wzywa do podjecia srodkdéw przeciwko pietnowaniu, famaniu praw cztowieka i
dyskryminacji os6b cierpiacych na choroby psychiczne oraz aktywnie wspierajacych ich
integracje spoteczna; uznaje uzytkownikow, cztonkow rodzin i opiekundéw za
zasadniczych partneréw w rozwoju ustug w miejscu pracy i w spotecznosci; podkresla
znaczenie szkolen uswiadamiajacych w miejscu pracy; uznaje uzytkownikow, cztonkoéw
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rodzin 1 opiekundw za istotnych partnerow w rozwoju ustug i w zwigzku z tym zachgca
do wzmocnienia ich pozycji i udziatu w kazdym aspekcie planowania i $wiadczenia
ustug;

podkresla istotng rolg, jaka odgrywaja pracodawcy zatrudniajac i zatrzymujac w pracy
osoby, ktore doswiadczyly zaburzen psychicznych, a takze rolg UE w zwalczaniu
napi¢tnowania i dyskryminacji dotykajacych osoby, ktore doswiadczyly zaburzen
psychicznych; zauwaza, ze dyrektywa o réwnosci zatrudnienia 2000/78/WE ustanawia
warunki ramowe zapobiegania dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ i ze
nalezy ja w pelni wdrozy¢; uwaza za istotne, aby choroby psychiczne byty uznawane we
wszystkich panstwach cztonkowskich za niepelnosprawnos$¢;

odnotowuje, 1z zgodnie z Zielong Ksiega istnieja znaczne réznice w liczbie samobojstw
pomiegdzy réznymi panstwami czlonkowskimi; uwaza, ze nalezy zbada¢ jakie czynniki
spoteczno-ekonomiczne, sSrodowiskowe 1 zdrowotne powodujg te réznice, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem ich wptywu na zdrowie psychiczne obywateli; zaleca
panstwom cztonkowskim udzielanie wsparcia wspolnotom osob z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania oraz ich rodzinom, ocen¢ i poparcie dziatan i
programdw ograniczajacych napigtnowanie i wykluczenie spoteczne, a takze realizacje
publicznych programow informacyjnych, majacych na celu poszerzenie wiedzy
spoteczenstwa na temat przyczyn, objawow 1 mozliwosci leczenia zaburzen
psychicznych;

zwraca ponadto uwage na potrzebe okreslenia warunkow korzystania z dostepnych
instrumentow wspolnotowych, np. siddmego programu ramowego na rzecz badan, w celu
rozwoju mozliwosci badawczych 1 wsparcia badan w zakresie zdrowia psychicznego w
UE;

przypomina takze Komisji, Ze osoby niepetnosprawne i cierpigce na choroby chroniczne
stanowig wrazliwg grupg 1 potrzebuja szczegdlnego wsparcia, aby zapobiec rozwojowi
depresji 1 innych chordb psychicznych;

wyraza przekonanie, ze stosowanie przymusu w leczeniu choréb psychicznych przynosi
skutki zupetnie przeciwne do zamierzonych; zgadza, si¢ ze przymusowa hospitalizacja
psychiatryczna i/lub opieka zorganizowana w spoleczno$ci powinna mie¢ zastosowanie
jedynie w przypadku, kiedy mniej restrykcyjne, dobrowolne rozwigzania nie przyniosty
pozadanego skutku; podkresla konieczno$¢ wiaczenia w proces 1 procedury
przymusowego umieszczania w osrodkach psychiatrycznych i przymusowego leczenia
skutecznych mechanizméw na rzecz poszanowania praw podstawowych; zaleca odejscie
od zinstytucjonalizowanej hospitalizacji 1 podkresla znaczenie opieki zorganizowanej w
spotecznosci;

uwaza ponadto, ze poszerzenie wiedzy spoleczenstwa, partneréw spotecznych i innych
odpowiedzialnych organéw w dziedzinie zdrowia psychicznego, zapobiegania i metod
leczenia oraz sprzyjanie integracji 0sob chorych psychicznie i niepetnosprawnych w
zyciu zawodowym moze doprowadzi¢ do wigkszej akceptacji 1 zrozumienia w
spoteczenstwie;

jest zdania, ze zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowe;
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Organizacji Pracy wspieranie zdrowia psychicznego powinno zajmowac priorytetowe
miejsce w krajowych systemach opieki zdrowotnej, zwazywszy na jej znaczenie dla
samopoczucia jednostki, rodziny i spoteczenstwa;

uwaza za niezb¢dne podwyzszenie kwot przeznaczonych na wspieranie zdrowia
psychicznego poprzez dziatania profilaktyczne i badania, zwlaszcza w perspektywie
starzenia si¢ mieszkancow Europy (wicksza czgstotliwos¢ wystepowania chordéb
neurodegeneracyjnych, jak choroba Alzheimera, Parkinsona itd.);

zwraca uwage na postepujaca medykalizacje pewnych sytuacji zyciowych, ktore coraz
cze$ciej uznawane sg za chorobe 1 poddawane leczeniu;

stwierdza, ze odpowiedzialno$¢ za organizacj¢ 1 finansowanie opieki zdrowotnej, w tym
rowniez opieki nad osobami psychicznie chorymi, nalezy catkowicie do kompetencji
wtadz krajowych;

podkresla, ze zdrowie psychiczne to problem zar6wno zdrowotny, jak 1 spoleczny; coraz
liczniejsze choroby psychiczne, a takze coraz lepsze, ale wymagajace znacznych
naktadéw finansowych mozliwosci ich leczenia, sg wielkim wyzwaniem dla krajowych
systemOw zabezpieczenia spolecznego;

zwraca uwage na duze rozpigtosci w wysokosci wydatkdw na zdrowie psychiczne w
poszczeg6lnych panstwach cztonkowskich, zar6wno w warto$ciach bezwzglednych, jak i
w zestawieniu z taczng kwotg wydatkow na opieke zdrowotna;

w nawigzaniu do europejskiej strategii zatrudnienia podkresla wptyw zdrowia
psychicznego na zatrudnienie, a jednoczes$nie wptyw bezrobocia na stan zdrowia
psychicznego obywateli;

podkresla potrzebe lepszego informowania spoleczenstwa o kwestiach dotyczacych
zdrowia psychicznego oraz duze znaczenie wczesnego wykrywania chorob psychicznych,
czesto trudnych do rozpoznania, dla ograniczenia ich zdrowotnych, spotecznych i
gospodarczych konsekwencji;

uwaza, ze konieczne jest przeprowadzenie doktadnych badan, ktoére wyjasnig istniejgce
réznice w organizacji i $wiadczeniu opieki medycznej i socjalnej dla ludzi cierpiacych na
zaburzenia psychiczne, jak rowniez odmienne rezultaty tej opieki; w tym celu nalezy
dysponowac ujednoliconymi definicjami i metodologia; do podstawowych cech
charakterystycznych opieki nad osobami chorymi psychicznie musza naleze¢: jakos¢,
zréznicowanie, kompleksowos¢ 1 ciagtos¢; placowki medyczne i socjalne, ktore nie
spetniajg powyzszych wymogdw, nie mogg bra¢ udziatu w §wiadczeniu opieki
zdrowotnej;

wyraza przekonanie, ze opieke nad psychicznie chorymi nalezy konsekwentnie tworzy¢
w taki sposob, aby nie dochodzito do przypadkow zbytecznej lub nieuzasadnione;j
dlugotrwatej hospitalizacji chorych, ktérych chorobe mozna leczy¢ w profesjonalnie
prowadzonych osrodkach leczenia ambulatoryjnego; wyraza przekonanie, ze we
wszystkich przypadkach nalezy zapewni¢ wykorzystanie w terapii komunikacji ze
srodowiskiem spotecznym chorego, zapewni¢ korzystanie z uslug socjalnych oraz
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przedstawi¢ stosowny program zmierzajacy do jego maksymalnej integracji w
spoteczenstwie i w pracy; wyraza przekonanie, ze z tego powodu panstwa cztonkowskie
powinny przeznaczy¢ niezbg¢dne srodki na pomoc w znalezieniu samodzielnego
mieszkania i zatrudnienia osobom, ktérym pozwala na to poprawa stanu zdrowia;
pozostatym chorym nalezy zapewnic stalg i odpowiednig opieke socjalng 1 zdrowotna.
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