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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

vaimse tervise kohta
(2008/2209(INY))

Euroopa Parlament,

—  vottes arvesse ELi kdrgetasemelist konverentsi ,,Uheskoos vaimse tervise ja heaolu
nimel”, mis toimus 12.—13. juunil 2008. aastal Briisselis ja millel pandi alus vaimse tervise
ja heaolu Euroopa paktile;

— vottes arvesse komisjoni rohelist raamatut ,,Elanikkonna vaimse tervise parandamine —
Euroopa Liidu vaimse tervise strateegia viljatodtamine” (KOM(2005)0484);

— vottes arvesse oma 6. septembri 2006. aasta resolutsiooni elanikkonna vaimse tervise
parandamise kohta. Euroopa Liidu vaimse tervise strateegia véljato6tamine’;

— vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa ministrite konverentsi 15.
jaanuari 2005. aasta deklaratsiooni vaimse tervisega seotud viljakutsetele lahenduste
leidmise kohta;

—  vottes arvesse Euroopa Ulemkogu 19.-20. juuni 2008. aasta kohtumise jéreldusi, milles
rohutatakse, kui oluline on vidhendada liikmesriikide vahel ja litkmesriikides erinevusi
tervise ja oodatava eluea osas, ning tostetakse esile ennetusmeetmete tihtsust olulisemate
krooniliste mittenakkuslike haiguste puhul;

— vottes arvesse oma 15. jaanuari 2008. aasta resolutsiooni ihenduse todtervishoiu ja
tooohutuse strateegia kohta aastateks 2007-20122;

—  vottes arvesse URO puuetega inimeste diguste konventsiooni;
— vottes arvesse EU asutamislepingu artikleid 2, 13 ja 152;

— vottes arvesse Euroopa Liidu pdhidiguste hartat;

— vottes arvesse kodukorra artiklit 45;

— vottes arvesse keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjoni raportit
(A6-0034/2009),

A. arvestades, et vaimne tervis ja heaolu on tiksikisiku ja iihiskonna elukvaliteedis kesksel
kohal ning need on olulised tegurid ELi Lissaboni strateegia eesmérkides ja muudetud
sddstva arengu strateegias, ning arvestades, et psiitihikahdirete ennetamine, varajane
avastamine, sekkumine ja ravi vdhendavad oluliselt neist tulenevaid isiklikke, finants- ja
sotsiaalseid tagajargi;

IELT C 305 E, 14.12.2006, Ik 148.
2 Vastuvdetud tekstid, P6_TA(2008)0009.
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B. arvestades, et mitmed ELi strateegilised dokumendid on rohutanud vaimse tervise
olulisust nende eesmirkide saavutamisel ja vajadust sellega seotud praktiliste meetmete
jarele;

C. arvestades, et lihenduse vaimse tervise strateegia lisandvéértus on peamiselt seotud
ennetustddga ning vaimse tervise probleemidega inimeste inim- ja kodanikudiguste
edendamisega;

D. arvestades, et vaimse tervise probleemid on Euroopas laialdaselt levinud, sest vihemalt iiks
neljast inimesest kogeb vdahemalt korra elus vaimse tervisega seotud probleeme, samas kui
need mojutavad kaudselt paljusid inimesi, ning arvestades, et vaimse tervishoiu taseme
erinevus on eri litkkmesriikide, eelkdige vanade ja moningate uute litkmesriikide vahel
markimisvairne;

E. arvestades, et vaimse tervise puhul tuleb arvesse votta soolisi eriaspekte, ning arvestades,
et naised kannatavad rohkem psiiiihikahdirete all ja mehed sooritavad rohkem enesetappe;

F. arvestades, et enesetapp jddb enneaegse surma iiheks peamiseks pdhjuseks Euroopas (ELis
iile 50 000 juhu aastas), ja arvestades, et iiheksal pohjusel kiimnest on enesetapu
pOhjuseks vaimsete hiirete areng, sagedasti depressioon, ning arvestades ka, et
kinnipeetavate ja vahistatute hulgas on enesetappude ja enesetapukatsete maar korgem kui
elanikkonnas tildiselt;

G. arvestades, et depressiooni- ja enesetapujuhtude vihendamise poliitika kavandamine kéib
késikdes inimvéadrikuse kaitsmisega;

H. arvestades, et kuigi depressioon on liks kdige sagedamini esinev ja tdsisem vaimne hiire,
on sellega voitlemise meetmed sageli ebapiisavad, ning arvestades, et ainult moned
litkkmesriigid on rakendanud ennetusprogramme;

I. arvestades, et siiski eksisteerib puudulik arusaam vaimse tervise edendamisest ja vaimsete
héirete ennetamisest ja vihene investeerimine nendesse tegevustesse ning meditsiinilisi
uuringuid ja vaimse tervise probleemidega inimesi toetatakse vihe;

J. arvestades, et halva vaimse tervise rahalist kulu tihiskonnale hinnatakse vahemikku 3-4%
litkmesriikide SKPst, ja arvestades, et vaimuhaiguse pohjustatud viljaminekud Euroopa
Liidus moodustasid 2006. aastal 436 miljardit eurot, ning arvestades, et suurem osa
nendest kuludest tekib viljaspool tervishoiuvaldkonda peamiselt t66lt puudumise,
toovoimetuse ja ennetidhtaegselt pensionile jddmise tottu, ning et hinnangulised kulud ei
kajasta paljudel juhtudel iiheaegse haigestumuse pohjustatud tdiendavaid rahalisi
kohustusi, millel on suurem tdendosus mojutada vaimse tervise probleemidega isikuid;

K. arvestades, et sotsiaalsed ja majanduslikud erinevused vdivad suurendada vaimse tervise
probleeme, ning arvestades, et haavatavates ja marginaliseerunud rithmades nagu to6tute,
sisserdndajate, (endiste) vangide, psiihhotroopsete ainete tarvitajate, puudega inimeste ja
pikaajaliste haigete hulgas esineb rohkem halba vaimset tervist, ning arvestades, et nende
integreerumisele ja sotsiaalsele kaasatusele kaasaaitamiseks on vaja konkreetseid
meetmeid ja poliitikaid;
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L. arvestades, et vaimse tervise valdkonnas eksisteerivad litkmesriikides ja nende vahel
markimisvaérsed erinevused nii ravi kui ka sotsiaalse integratsiooni alal;

M. arvestades, et vaimse tervise probleemidega isikutel on iilejddnud elanikkonnast suurem
oht ka fiitisiliselt haigestuda ning neil on vdhem vdimalusi nende haiguste vastu ravi
saada;

N. arvestades, et kuigi fiiiisiline ja vaimne tervis on virdselt olulised ja omavahel seotud,
jadb vaimne tervis tihti diagnoosimata voi alahinnatuks ning ei saa piisavat ravi;

O. arvestades, et enamikes litkmes riikides on hooldekodudes toimuva pikaajalise hoolduse
asemel hakatud kasutama hooldusel pohinevat elamist kogukondades, kuid arvestades
siiski, et see protsess on toimunud ilma korraliku planeerimise, ressursside ja
kontrollimehhanismideta ning sagedasti eelarvekirbetega, mille tulemusena voib
tuhandeid vaimsete hdiretega kodanikke sattuda tagasi hooldekodudesse;

P. arvestades, et 2008. aastal loodi Euroopa vaimse ja kehalise tervise tegevusprogramm, mis
koondab endasse kdrgetasemelisi esindajaid votmeorganisatsioonidest;

Q. arvestades, et elukestvale vaimsele tervisele pannakse alus inimese esimeste eluaastate
jooksul ning arvestades, et vaimsed héired on laialt levinud noorte inimeste seas, kelle
puhul varajane diagnoosimine ja ravi on lilimalt tdhtis;

R. arvestades, et ELi elanikkonna vananemine pdhjustab neurodegeneratiivsete héirete
sagedasema esinemise;

S. arvestades, et vaimse tervise probleemidega inimeste ja nende perekondade kogetud
diskrimineerimine ning sotsiaalne tdrjutus ei ole ainult vaimse héire, vaid ka nende poolt
ldbielatava habimargistamise, mittetunnustamise ja sotsiaalse marginaliseerimise tagajirg,
ning ohutegur, mis takistab nende inimeste otsingut abi ja ravi jirele;

T. arvestades, et Euroopa Liit on 2010. aasta kuulutanud vaesuse ja sotsiaalse torjutuse vastu
voitlemise Euroopa aastaks;

U. arvestades, et teadustoo annab uusi andmeid vaimse tervise meditsiinilise ja sotsiaalse
modtme kohta, kuid arvestades, et siiski eksisteerivad mérkimisvairsed liingad, millest
tulenevalt tuleks piitida mitte takistada riigi- voi eraasutuste meditsiiniuuringuid arvukate
(enamasti koormavate) administratiivsete nduete voi ulatuslike piirangute kehtestamisega
ohutu ja tohusa ravi arengu asjakohaste mudelite kasutamisele;

V. arvestades, et Opioskuste hiirel (vaimne puue) on palju samu omadusi ja see tekitab samu
vajadusi kui psiitihikahdire;

W. arvestades, et on ddrmiselt oluline parandada vaimuhaigetega kokku puutuvate
meditsiinitootajate, sh arstipraksisega tegelevate isikute ja kohtu litkmete véljadpet;

X. arvestades, et inimeste haigestumuse osas on esikohal vaimse tervise hdired,

1. tervitab vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakti ning vaimse tervise ja heaolu tunnustamist
pohilise esmatéhtsa tegevusvaldkonnana;
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2. toetab tugevalt kutset teha koostodd ja tugevdada meetmeid ELi institutsioonide,
litkkmesriikide, piirkondlike ja kohalike ametiasutuste ning tddturu osapoolte vahel viies
esmatéhtsas valdkonnas elanikkonna, sh kodigi vanuseriihmade, ning erinevate sotsiaalsete
sugude, etnilise péritoluga ja sotsiaalmajanduslike rithmade vaimse tervise ja heaolu
edendamiseks, voideldes habimérgistamise ja sotsiaalse torjutusega, tugevdades ennetavat
tegevust ja eneseabi ning andes abi ja adekvaatset ravi vaimse tervise probleemidega
inimestele ning nende perekondadele ja hooldajatele; rohutab, et mis tahes selline koost6o
peab tdielikult jirgima subsidiaarsuse pdhimatet;

3. kutsub litkmesriike iiles suurendama teadlikkust hea vaimse tervise olulisusest, eriti
tervishoiutdotajate ja sihtgruppide hulgas, nagu vanemad, dpetajad, sotsiaal- ja
oigusteenuste pakkujad, tddandjad, hooldajad ning eelkdige avalikkus iildiselt;

4. kutsub liikmesriike iiles tdiendama koostdds komisjoni ja Euroopa Uhenduste
Statistikaametiga teadmisi vaimsest tervisest ning seosest vaimse tervise ja tervena elatud
aastate vahel mehhanismide loomise abil, mis voimaldavad vahetada ja levitada teavet
selgel, lihtsalt ligipdédsetaval ning arusaadaval viisil;

5. palub komisjonil teha ettepanek iihiste nditajate loomiseks, et parandada andmete
vorreldavust ning soodustada vaimse tervise edendamise eesmaérgil parimate tavade
vahetamist ja koost6dd liikmesriikide vahel;

6. on seisukohal, et rohk tuleks asetada halva vaimse tervise ennetamisele sotsiaalse
sekkumise abil, keskendudes eriti kdige haavatavamatele gruppidele; rohutab, et kui
ennetamisest ei piisa, tuleb ergutada ja holbustada mittediskrimineerivat juurdepéésu
ravile, ning et vaimse tervise probleemidega inimestel peaks olema tdielik juurdepéds
teabele innovatiivsetest ravimeetoditest;

7. palub ELil kasutada seitsmenda raamprogrammi rahastamisvahendeid laiaulatuslikumaks
teadustooks vaimse tervise ja heaolu ning vaimse ja kehalise tervise vaheliste vastastikuste
seoste probleemide valdkonnas; kutsub liikmesriike tutvuma vaimse tervise algatuste
rahastamisvahenditega Euroopa Sotsiaalfondis ja Euroopa Regionaalarengufondis;

8. kutsub litkkmesriike iiles kasutama optimaalselt dra ihenduse ja liikmesriikide
kittesaadavaid ressursse, et edendada vaimse tervisega seotud teemasid ja organiseerida
koikidele olulisel positsioonil asuvatele isikutele teadlikkuse suurendamise programme
ning koolitusprogramme, edendamaks varast diagnoosimist, otsest sekkumist ja asjakohast
tegelemist vaimse tervise probleemidega;

9. kutsub komisjoni iiles 14bi viima uuringu vaimuhaigustega seotud teenustest ja vaimse
tervise edendamise poliitikatest kogu ELis ning avaldama selle uuringu tulemused;

10. kutsub liikmesriike vastu votma URO resolutsiooni 46/119 vaimsete héiretega isikute
kaitse ja vaimse tervishoiu parandamise kohta, mille koostas URO inimdiguste komisjon
ja mille URO Peaassamblee vottis vastu 1991. aastal;

11. kutsub litkmesriike {iles andma vaimse tervise probleemidega inimestele kooskdlas
elukestva dppe pohimdtetega diguse vordseks, tdielikuks ja sobivaks juurdepiisuks
haridusele, koolitusele ja toohdivele ning tagama, et nad saavad vastavalt oma vajadustele
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

piisavalt toetust;

rohutab vajadust selge ja pikaajalise planeerimise jirele, et tagada kdrgekvaliteedilised,
tohusad, kittesaadavad ja universaalsed piirkondlikud ja statsionaarsed vaimse tervise
raviteenused ning votta vastu kriteeriumid sdltumatute organite jirelevalve jaoks; nduab
paremat koost6dd ja teabevahetust esmaste tervishoiutdotajate ja vaimse tervisega
tegelevate tervishoiutdotajate vahel, et tegeleda tdhusalt vaimse ja kehalise tervisega
seonduvate probleemidega, ergutades terviklikku I&henemisviisi, mis votab arvesse
inimese tervikprofiili nii fiiiisilise kui ka vaimse tervise seisukohast;

palub litkmesriikidel sisse viia vaimse tervise probleemide uuringud iildtervishoiuteenuste
puhul ja fliiisilise tervise ldbivaatuse vaimse tervishoiu teenuste puhul; lisaks palub
litkmesriikidel kasutusele votta kdikeholmava ravi mudel;

palub komisjonil koguda ja registreerida patsientide kogemusi ravi kdrvaltoimete osas
Euroopa Ravimiameti suuniste kohaselt;

palub komisjonil laiendada Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC)
volitusi ka vaimse tervise valdkonda;

palub komisjonil levitada Euroopa pakti eesmérkide rakendamiseks peetud temaatiliste
konverentside tulemusi ning pakkuda vélja Euroopa tegevuskava kodanike vaimse tervise
ja heaolu ning meditsiiniliste uuringute jaoks;

ergutab looma Euroopa pakti rakendamiseks ELi vaimse tervise ja heaolu platvormi, mis
koosneks komisjoni, ndukogu eesistuja, parlamendi, Maailma Terviseorganisatsiooni ning
raviteenuse kasutajate, vaimse tervise probleemidega inimeste, perekondade, hooldajate,
valitsusviliste organisatsioonide, ravimitodstuse, teadustdo tegijate ja teiste sidusrithmade
esindajatest, taunides samas suutmatust votta vastu Euroopa tasandi direktiivi, nagu seda
soovitas Euroopa Parlament oma eelmainitud resolutsioonis komisjoni rohelise raamatu
»Elanikkonna vaimse tervise parandamine” kohta;

kutsub komisjoni iiles pidama Euroopa vaimse tervise ja heaolu alase strateegia
ettepanekut oma pikaajaliseks eesmargiks;

kutsub litkmesriike iiles koostama ajakohastatud vaimse tervise alaseid digusakte, mis
oleks kooskodlas rahvusvaheliste kohustustega inimdiguste — vordsus ja diskrimineerimise
kaotamine, eraelu puutumatus, sdltumatus, kehaline puutumatus, teabe- ja osalemisdigus —
osas ja mis kodifitseeriks ja kinnistaks vaimse tervise poliitika pohiprintsiipe, -védrtusi ja -
eesmarke;

kutsub iiles vastu votma Euroopa iihiseid suuniseid, mis méératleksid puuet vastavalt
URO puuetega inimeste diguste konventsiooni sétetele;

Depressiooni ja enesetappude ennetamine

21.

palub litkmesriikidel rakendada sektoriiileseid programme enesetappude ennetamiseks,
eriti noorte ja alaealiste hulgas, toetades tervislikku eluviisi, vidhendades ohutegureid,
nagu ravimite, narkootiliste ja ohtlike keemiliste ainete kerge kéttesaadavus ja alkoholi
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22.

23.

24.

kuritarvitamine; peab ddrmiselt vajalikuks tagada ravi inimestele, kes on {iritanud
enesetappu, ning psiihhoteraapiline ravi enesetapu sooritanud isikute perekondadele;

kutsub litkmesriike iiles looma koos kohalike organisatsioonide ja avalikkusega
piirkondlikke teabevorke tervishoiutodtajate, raviteenuse kasutajate ja vaimse tervise
probleemidega inimeste, nende perekondade, nende haridusasutuste ja tookohtade vahel,
et vihendada depressiooni ning enesetapukalduvust;

kutsub iiles laiemalt avalikustama teavet Euroopa iihtse hidaabinumbri 112 kasutamise
kohta enesetapukatse voi vaimse kriisi puhul, et voimaldada kiiret sekkumist ja
meditsiinilist hidaesmaabi;

kutsub litkmesriike rajama erikoolituskursused iildarstidele ja psiihhiaatriateenuste
valdkonna to6tajatele, sh arstidele, psiihholoogidele ja ddedele depressiivsete hiirete
ennetamise ja ravi ning enesetapuriski alase teadlikkuse ja selle ohjamise kohta;

Noorte vaimne tervis ja haridus

25.

26.

27.

28.

29.

30.

palub litkmesriikidel tagada toetus koolide todtajatele, et noorte inimeste sotsiaalse
integratsiooni tugevdamise eesmérgil kujundada vélja terve dhkkond ja luua suhteid kooli,
vanemate, tervishoiuteenuste pakkujate ja kogukonna vahel;

kutsub liikmesriike iiles korraldama vanematele toetusprogramme, eriti ebasoodsas
olukorras olevate perekondade jaoks, ning soodustama kdikides keskkoolides
sotsiaalndustajate ametikohtade loomist, abistamaks noori sotsiaalemotsionaalsete
probleemidega toimetulemisel, keskendades erilist tdhelepanu sellistele ennetuslikele
programmidele nagu enesehinnangu parandamine ja kriisiohjamine;

rohutab vajadust tervishoiusiisteemi planeerimise jérele, mis vastab vajadusele laste ja
taiskasvanute vaimse tervise eriarstiteenuste jirele, vottes arvesse iileminekut pikaajaliselt
statsionaarselt ravilt hooldusel pohinevale elamisele kogukondades;

rohutab vaimse tervise probleemide varajase avastamise ja ravi vajadust haavatavates
gruppides, eeskitt alaealistel;

teeb ettepaneku, et vaimne tervis tuleks liilitada koikide tervishoiutddtajate
oppeprogrammidesse ning et tuleks ette néha jatkuharidus ja -koolitus selles valdkonnas;

kutsub litkmesriike ja Euroopa Liitu iiles tegema koostdod, et tosta teadlikkust voorsile
siirdunud vanematega laste vaimse tervise halvenevast olukorrast ning kasutusele votta
kooliprogramme, mille eesmérgiks on aidata neil lastel hakkama saada vanemate
puudumisega seotud psiihholoogiliste probleemidega;

Vaimne tervis tookohal

31.

on seisukohal, et tookoht omab vaimse tervise probleemidega inimeste sotsiaalses
integratsioonis keskset kohta ning kutsub iiles toetama nende inimeste palkamist, t661
hoidmist, todle ennistamist ja toole naasmist, asetades rohu koige haavatavamate
gruppide, sh etniliste vihemuste kogukondade integratsioonile;
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32. kutsub liikmesriike tiles edendama uurimist66d tootingimuste osas, mis voivad
suurendada vaimuhaiguse juhtude arvu, eriti naiste seas;

33. kutsub liikmesriike {iles edendama ja rakendama spetsiaalseid kutsedppekursusi vaimsete
puuetega inimestele, mis vitavad arvesse nende voimeid ja potentsiaali, et hdlbustada
nende integreerumist téoturule, ning todtama vilja tookohale taasintegreerimise
programme; rohutab samuti vajadust tddandjate ja toGtajate asjakohase koolituse jarele,
kuidas késitleda vaimse tervise probleemidega inimeste erivajadusi,

34. kutsub todandjaid iiles edendama tervislikku tookliimat, podrates tdhelepanu tdoga seotud
stressile, mis on té6koha tottu avalduva vaimse héire peamine pohjus, ning kdrvaldama
need pdhjused;

35. kutsub komisjoni iiles ndudma, et ettevotted ja ametiasutused avaldaksid kord aastas
aruande to0tajate vaimse tervise alasest poliitikast ja toost samadel alustel, nagu nad
annavad aru kehalise to6tervishoiu ja -ohutuse kohta;

36. ergutab todandjaid votma oma tervise ja todohutuse strateegiate osana vastu programme
tootajate emotsionaalse ja vaimse tervise edendamiseks, pakkuma konfidentsiaalseid ja
mittealavidristavaid toetusvoimalusi ja viima sisse kiusamisvastase poliitika tddkohal;
ning palub komisjonil levitada positiivseid nditeid selliste programmide Internetis
avaldamise abil;

37. palub litkmesriikidel tagada, et inimestelt, kellel on vaimse tervise probleemide tottu digus
haigus- ja toovoimetushiivitistele, ei vOetaks dra nende digust tddtamisele ning et nad ei
kaotaks uue t66 leidmisel oma t66voimetuse voi haigusega seotud hiivitisi;

38. nduab, et litkkmesriigid kohaldaksid tdiel miéral ja tulemuslikult ndukogu 27. novembri
2000. aasta direktiivi 2000/78/EU, millega kehtestatakse iildine raamistik vdrdseks
kohtlemiseks t66 saamisel ja kutsealale pdasemisel’;

Vanurite vaimne tervis

39. kutsub liikmesriike {iles votma asjakohaseid meetmeid, et suurendada vanurite
elukvaliteeti ja sdilitada selle kdrge tase, propageerida tervist ja aktiivset vananemist
kogukonna elus aktiivse osalemise abil, mis hdlmaks ka paindlike pensioniskeemide
véljaarendamist;

40. rohutab vajadust edendada uurimist60d neurodegeneratiivsete hdirete ja teiste vanusega
seotud vaimuhaiguste ennetamise ja ravi alal ning komisjoni mis tahes meetme voi
ettepaneku jarele teha vahet Alzheimeri tdve vOi sarnaste neurodegeneratiivsete hiirete ja
teiste vaimuhaiguse vormide vahel;

41. ergutab tihise tegutsemise véljaarendamist uurimist60 ja poliitika vahel vaimse tervise ja
heaolu valdkonnas;

'EUT L 303, 2.12.2000, 1k 16.
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42. rohutab vajadust hinnata vanurite iheaegset haigestumust ning vajadust koolitada
tervishoiutdotajaid, et suurendada nende teadlikkust vaimse tervise probleemidega
vanurite vajadustest;

43. palub komisjonil ja liikmesriikidel sotsiaalse kaitse ja integratsiooni avatud
koordineerimismeetodi kontekstis votta meetmeid hooldajate toetamiseks ja tootada vilja
pdetamise ja pikaajalise hoolduse suunised, et aidata viltida vanurite vddrkohtlemist ja
voimaldada neile inimvéarset elu sobilikus keskkonnas;

Voitlus hibimdrgistamise ja sotsiaalse torjutusega

44. nduab avaliku teabe ja teavitamise kampaaniate korraldamist meedia, Interneti, koolide ja
tookohtade kaudu, et edendada vaimset tervist, suurendada teadlikkust depressiooni ja
enesetapukalduvuste kdige tavalisemate tunnuste kohta, kaotada hdbimérk vaimsetelt
héiretelt, julgustada inimesi otsima kdige paremat ja tulemuslikumat abi ja propageerida
vaimse tervise probleemide all kannatavate inimeste aktiivset integreerimist;

45. rohutab meedia esmatdhtsat rolli vaimuhaiguste suhtes voetud hoiakute muutmisel ning
nduab Euroopa suunise véljatodtamist vaimse tervise vastutustundliku kasitlemise kohta
meedias;

46. palub liikmesriikidel toetada ja ergutada vaimse tervise probleemidega inimesi ja nende
hooldajaid esindavatele organisatsioonidele suuremate volituste andmist, et soodustada
nende osalust poliitika viljatdotamisel ja rakendamisel ning vaimse tervisega seotud
teadustoo koikides etappides;

47. on seisukohal, et hdbimérgi kaotamine vaimuhaiguselt hdlmab loobumist invasiivsest ja
ebahumaansest ravist ning ravist, mis pdhineb vaimuhaigete jérelevalve alla votmisel;

48. peab vajalikuks edendada ja toetada t66d psiihholoogilise ja sotsiaalse rehabilitatsiooni
alal, mida teevad véikesed riiklikud, eradiguslikud vdi avaliku/erasektori pdeva- ja
piisihooldekeskused, mis sarnanevad oma suuruse ja pohimotete poolest perekondadega ja
asetsevad linnakeskkonnas, et edendada nende asukate integratsiooni ravi- ja
rehabilitatsiooniprotsessi igas staadiumis;

49. tervitab komisjoni ettepanekut votta vastu uus direktiiv diskrimineerimise vastu
usutunnistuse voi veendumuste, puude, vanuse vO1 seksuaalse sdttumuse pdhjal véljaspool
toohodivesektorit ning nduab selle direktiivi viivitamatut vastuvotmist, et kaitsta vaimse
tervise probleemidega isikuid diskrimineerimise eest;

50. kutsub koiki litkmesriike tles viivitamatult ratifitseerima tdiskasvanute kaitset kisitleva
Haagi konventsiooni (2000);

51. teeb presidendile iilesandeks edastada kédesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile,
litkkmesriikide valitsustele ja Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa biiroole.
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SELETUSKIRI

Vaimne tervis mojutab meie igapéevast elu ja annab panuse heaolusse, solidaarsusesse ja
sotsiaalsesse diglusesse. Halb vaimne tervis vihendab vastupidiselt sellele inimeste ja nende
perekondade elukvaliteeti ja toob kaasa kulud tervishoiusektori, sotsiaal-, majandus-, haridus-,
kindlustus-, karistus- ja digussilisteemi jaoks.

Jéarjest enam suureneb teadmine, et vaimne tervis on tervise alustala. Me peame iiksnes
arvestama, et:

» ks inimene neljast kogeb vahemalt korra elus mingit vaimset héiret;

» depressioon on iiks kdige laiemalt levinud vaimsetest héiretest, mis mdjutab iihte naist kuuest
Euroopas, ning arvatakse, et 2020. aastaks on depressioon arenenud riikides kdige levinum
haigus ja toovOimetuse levikult teine pohjus;

» ELis sooritatakse igal aastal umbes 59 000 enesetappu, millest 90% pdhjustavad vaimsed
héired;

» haavatavad ja tdrjutud grupid, nagu t66tud, vodrtddtajad, puuetega inimesed, kuritarvitamise
all kannatavad inimesed ning psiihhoaktiivsete ainete kasutajad, kannatavad tdendolisemalt
vaimse tervise probleemide all;

» vananeva elanikkonnaga Euroopas muutuvad neurodegeneratiivsed hiired iiha tavalisemaks.

Seetottu eksisteerib vajadus kasutada kooskodlastatud 1dhenemisviisi vaimse tervisega seotud
probleemide lahendamiseks, sest see teema puudutab meid koiki. Siiski on tdsiasi, et vaimseid
héireid ei késitleta sama tosiselt kui kehalist tervist.

Kuigi probleemide, struktuuride ja vastuvoetud poliitika suhtes eksisteerivad litkmesriikide vahel
mirkimisvéiirsed erinevused, on enamik neist nihutanud réhuasetuse vaimsete hdiretega inimeste
kinnipidamiselt ja kaitselt nende hooldusele ja ravile. Sellele vaatamata on seda muutust paljudel
juhtudel teostatud ilma planeerimise, kohaste ressursside ja kontrollimehhanismideta ning
sagedasti eelarvekérbete abil;

Samal ajal kannatavad vaimsete hdiretega inimesed ja nende perekonnad edasi sotsiaalse
torjutuse ja diskrimineerimise all ning seda vaatamata paranenud ravivdimalustele ja
psiithhiaatrilise hoolduse arengule.

Vajadus edendada head vaimset tervist on enesestmoistetav, kui sotsiaalse tihtekuuluvuse ja
majanduskasvu eesmérke tahetakse saavutada pikaajaliselt jatkusuutlikul alusel. ELi tasandil on
seda asjaolu tunnistatud mitte ainult avaliku tervishoiu programmides, vaid ka teadustoo,
mittediskrimineeriva kohtlemise, t66hdive ja hariduse programmides.

Aasta 2005 oli vaimse tervise teetdhis. Pdrast Maailma Terviseorganisatsiooni ministrite
konverentsi vaimse tervise teemal avaldas komisjon oma rohelise raamatu ,,Elanikkonna vaimse
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tervise parandamine — Euroopa Liidu vaimse tervise strateegia véljatddtamine”, millega algatati
arutelu, kuidas parandada ldhenemist vaimuhaigustele ja edendada vaimset heaolu.

Oma 2006. aastal vastu voetud resolutsioonis elanikkonna vaimse tervise parandamise kohta
viljendas parlament oma toetust sellele ldhenemisviisile, et rohutada vaimset tervist kui
prioriteeti ja luua voimalusi probleemidele tihiselt vastu astumiseks.

Briisselis 12.—13. juunil 2008. aastal toimunud Euroopa konverents ,,Uheskoos vaimse tervise ja
heaolu nimel”, millel pani alus vaimse tervise ja heaolu Euroopa paktile, andis mérku
litkmesriikide kindlast otsusest médrata kindlaks elanikkonna vaimse tervise parandamise
meetmed sektoriiilese strateegia raames, mis véljub tervishoiu valdkonna raamidest ning mille
tildisem eesmirk on tagada sotsiaalse kaitse ja vaimse tervise ning heaolu kdrge tase hariduse ja
t00 valdkonnas.

Pakt teeb eelkdige ettepaneku koondada kokku teadmised ja parimad tavad, et tiheskoos luua
vastuvdetavad ettepanekud meetmeteks sotsiaal- ja majanduselu tahtsaimates valdkondades. Pakti
efektiivsuse suurendamiseks on kavandatud rida temaatilisi konverentse. Samal ajal on koostoos
litkkmesriikide ministeeriumite, teadlaste ja teadustdo tegijatega koostatud samuti viis
konsensusdokumenti.

Keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjoni raport

Kéesolev ettepanek voib endast kujutada kasulikku vahendit vaimse tervise valdkonnas vajalike
muudatuste tegemiseks.

Raport sisaldab terve rea tildisi soovitusi elanikkonna vaimse tervise ja heaolu edendamiseks,
hibimérgistamise, diskrimineerimise ning sotsiaalse torjutusega voitlemiseks, ennetava tegevuse
ja eneseabi tugevdamiseks ning abi ja adekvaatse ravi andmiseks vaimse tervise probleemidega
inimestele, nende perekondadele ja hooldajatele. See sisaldab samuti tipseid soovitusi Euroopa
paktis méératletud viie esmatdhtsa valdkonna kohta.

Need valdkonnad on:

» enesetappude ja depressiooni ennetamine;
» noorte vaimne tervis ja haridus;

» vaimne tervis to0kohal;

» vanurite vaimne tervis;

» voitlus hdbimargistamise ja sotsiaalse torjutusega.

Depressiooni ja enesetapu ennetamine
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Raport66r usub, et depressiooni ja enesetappude ennetamine nduab selliste sektoriiileste
programmide rakendamist, mis keskenduvad tervislike eluviiside toetamisele, ohutegurite
vihendamisele (lihtne juurdepéds ravimitele ja narkootikumitele, alkoholi liigtarbimine) ning
toetades enesetapukatse sooritanud inimesi ja enesetapu sooritanud inimeste perekondi ning
teostades nende iile jarelevalvet, tehes selgeks, et depressioon on ravitav vaimne hiire ja
enesetappu on voimalik viltida. Raportdor usub, et selles kontekstis on oluline to6tada kohalikul
tasandil vilja vorgustikud, et anda teavet ja toetust eneseabi jaoks.

Noorte vaimne tervis ja haridus

Noorte osalust jitkusuutlikus arengus on vdimalik saavutada ainult siis, kui noored inimesed on
kehaliselt ja vaimselt terved ning neid on korgetasemelise hariduse ja koolituse abil korralikult
varustatud teadmiste ja oskustega.

Raportdor véidab, et tuleb votta meetmeid, et luua kooskdlastatud ja integreeritud raviteenused,
mis on ehitatud noorte inimeste, nende perekondade, t66turu osapoolte ning hariduse ja
tervishoiu sidusrithmade timber, ning mis katavad koiki vanuserithmi. Ta kutsub liikmesriike
seetottu iiles korraldama toetusprogramme vanematele ning toetama koolipersonali, et kujundada
vilja tervislik koolikliima. Samuti rShutab ta vajadust tagada lastele ja tdiskasvanutele vaimse
tervise eriarstiteenused ning teeb ettepaneku, et vaimne tervis tuleks lisada koikide
tervishoiutdotajate dppeprogrammidesse.

Vaimne tervis t66kohal

Tootingimused méngivad elanikkonna vaimses tervises olulist rolli. Tingimused, nagu halvad
juhtimisvotted, vihene suhtlus, ahistamine, larm, to6koormus ja vdhene ohutus todkohal, voivad
kaasa tuua suurema stressi, aidata kaasa vaimsete hdirete viljakujunemisele ning sundida
tootajaid ennetdhtaegselt pensionile minema voi invaliidsuspensionile jadma.

Samal ajal suurendavad to0tus ja ebastabiilne sissetulek vaimsete héirete tekke ohtu ning piiravad
juurdepédsu peamistele meditsiinilistele sekkumisvahenditele vaimse tervise valdkonnas.

Vaimse tervise edendamiseks tookohal ning ELi majandusnéitajate parandamiseks palub
raportdor tdoandjatel rakendada tavasid, mis edendavad ,,paremate” tookohtade pakkumise
eesmirgil head vaimset tervist tookohal. Raportdor nduab samuti selliste algatuste igakiilgset
laiendamist, mille eesmérk on vaimse tervise probleemidega inimeste integreerimine tdokohale
nende palkamise, t60] hoidmise ja t66le ennistamise abil ning nende taasintegreerimist todturule
vordsetel alustel. Lisaks sellele on oluline, et komisjon peaks pakkuma vdimalust avaldada ja
ajakohastada meetmeid, mida td6andjad on rakendanud oma tddtajate emotsionaalse ja vaimse
heaolu kaitsmiseks.

Vanurite vaimne tervis

Vanuse suurenedes kasvab oht teatud vaimsete héirete tekkeks ning lisaks Alzheimeri tovele
esinevad sagedasti veel moned muud probleemid, nagu depressioon, stress ja psiiiihilised hdired.
Selles kontekstis tuleb vanu inimesi votta vaimse heaolu edendamise peamise sihtriihmana.
Vanurite eest hoolitsemisega kaitseme me nende digust vadrikale ja aktiivsele vananemisele ning
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tagame sotsiaalse lihtekuuluvuse. Raportdor toetab vanade inimeste elukvaliteedi parandamiseks
mdeldud meetmeid. Eriliselt tuleks rohku asetada neurodegeneratiivsete hiirete ja teiste
vaimuhaiguste tekkemehhanismide ja pohjuste teaduslikule uurimisele ning nende ennetamisele
ja hooldusele. Samuti eksisteerib vajadus hinnata sellega seoses liheaegset haigestumist ja
tervishoiutdotajate koolitamist, sest teadusharudetilene ldhenemisviis halva vaimse tervisega
seotud keerulistele olukordadele loob oluliselt lisandvédirtust.

Voitlus habimdregistamise ja sotsiaalse torjutusega

Raportdor usub, et teadmuspdhise iithiskonna seisukohalt tuleks vilja todtada Euroopa strateegia
vaimse tervise edendamiseks. See tdhendab muu hulgas, et Euroopa tihiskonnad peaksid selgelt
madistma vaimse tervise kontseptsioone ja omama tépset arusaama probleemi praeguseks hetkeks
jaadvustatud ulatusest ja probleemi loomupérasest diinaamikast ning arusaama oma osalemise
olulisusest terviklike lahendusvdimaluste viljatodtamise tingimuste kujundamisel.

Véttes oma ldhtekohaks arvamuse, et teabe andmine peaks algama koolis ja seda peaks
laiendama koikidesse valdkondadesse, teeb raportdor ettepaneku korraldada teabekampaaniaid, et
aidata vihendada hibimérgistamist ja sotsiaalset torjutust, parandada vaimsete hiirete ravi
varajase diagnoosimise abil sekkumise ja asjakohase tegelemisega, ning vihendada erinevust
kehalise ja vaimse tervise vahel. Samal ajal rohutab raportodr vajadust, et raviteenuse kasutajad
ja nende perekonnad osaleksid poliitika vdljatootamises ja rakendamises, nii et raviteenused
vastaksid rohkem vajadustele ja oleksid kasutajasobralikumad.

Esmatdhtsad tegevusvaldkonnad Euroopa ja riiklikul tasandil

Et edendada elanikkonna vaimset tervist ja heaolu, raportoor:

» nduab koostddd ELi institutsioonide, liikkmesriikide, kohalike ja piirkondlike organite ja
tooturu osapoolte vahel viies esmatihtsas valdkonnas, millele on viidatud Euroopa paktis;

> teeb ettepaneku votta vastu konsulteerimise alus, et jdlgida ja kooskdlastada pakti
rakendamise meetmeid ning kutsub komisjoni iiles esitama pakti rakendamise kontekstis
korraldavate konverentside 10ppjareldusi;

» rohutab vajadust Euroopa tegevuskava jirele kodanike vaimse tervise ja heaolu jaoks ning
vajadust tootada viélja sobivad vaimse tervise nditajad, et parandada vajaduste hindamist
ritklikul ja Euroopa tasandil;

» nduab tihenduse ja liikkmesriikide kéttesaadavate ressursside optimaalset kasutamist, et
edendada vaimset tervist ennetusalase teadust66, korraliku hoolduse uute struktuuride,
vaimuhaiguste tGhusa ravi ning td6turule integreerimise programmide abil;

» rohutab vajadust tagada korgekvaliteedilised, kéttesaadavad, tdhusad ja universaalsed vaimse
tervise raviteenused;

» nduab, et tdhelepanu podrataks votmepositsioonidel olevate isikute koolitamisele vaimse
tervisega seotud kiisimuste suhtes;

» nduab vaimse tervise probleemidega inimestele juurdepdésu korralikule haridusele,
koolitusele ja toohdivele ning neid terve elu limbritseva toetava ja soodustava keskkonna
loomist, poorates eriti tihelepanu kdige haavatavamatele gruppidele.
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