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ETTEPANEKUD

Toohodive- ja sotsiaalkomisjon palub vastutaval keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse
komisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse jargmised ettepanekud:

1. tervitab rohelist raamatut ja komisjoni ettepanekut tootada vilja ELi vaimse tervise
strateegia; noustub, et ELi elanikkonna vaimset tervist saaks oluliselt parandada; ndustub,
et konealune parandamine on oluline sotsiaalse digluse ja ELi rahvastiku sotsiaal-
majandusliku arengu seisukohalt;

2. juhib tdhelepanu, et on palju eri tiilipi vaimuhaigusi, mis toovad kaasa erinevaid vajadusi
ning nduavad eri tiiiipi toetust;

3. on seisukohal, et lisaks vaimuhaiguse ravivahenditele tuleks vdimaluse korral sitestada
ka vastavate mehhanismide aktiveerimine vaimsete héirete viltimiseks; on seisukohal, et
selles kontekstis on oluline iiles mérkida sotsiaalsed, keskkondlikud jm tegurid, mis
voivad pohjustada ELi kodanike vaimset ebastabiilsust voi vaimuhaigusi;

4. soovitab, et iga vaimse tervise valdkonnaga seotud strateegia peaks arvesse votma
uuritava elanikkonna sotsiaal-majanduslikke ja kultuurilisi erinevusi;

5. tervitab rohelise raamatu tddemust, et inimeste vaimset tervist mojutavad ka
ithiskondlikud ja keskkonnategurid, nagu isiklikud kogemused, perekond ja tihiskondlik
toetus; elutingimused, nagu vaesus, elu suurlinnades ja maapiirkondade isoleeritus; ning
tootingimused, nagu todalane ebakindlus, tootus ja pikad to6tunnid; rohutab, et vaimsed
héired on peamisteks pohjusteks ennetdhtaegselt pensionile ja invaliidsuspensionile
jadmisel;

6. tervitab iihiskondlikke algatusi sotsiaalpoliitika ja td6hdivepoliitika raames, et soodustada

vaimselt haigete inimeste mittediskrimineerivat kohtlemist, vaimsete puuetega inimeste
sotsiaalset integreerumist ja stressi valtimist tookohas;

7. juhib tdhelepanu, et vaimse tervisega seotud teenuste deinstitutsionaliseerimine ja
teenuste pakkumine esimese etapi arstiabi siisteemi raames voivad toetada sotsiaalset
integratsiooni;

8. mirgib, et roheline raamat néeb vaimuhaigustega vditlemisel esimese prioriteedina ette
tohusate ja kvaliteetsete psiihhiaatrilise abi ja raviteenuste pakkumise arstliku ja
psithholoogiapdhise sekkumise teel, mis tdhendab, et sobiv infrastruktuur ja piisavad
rahalised vahendid peavad olema kéttesaadavad; on siiski veendunud, et vaimsete héirete
vastu voitlemise esimeseks prioriteediks peaks olema samasugune ldhenemisviis, nagu
see on vaimse tervise toetamiseks ja vaimuhaiguste ennetamiseks; on seisukohal, et
meditsiiniline ravi ei saa asendada iihiskondlikke tegureid, mis mdjutavad ithiskonna
tervist iildiselt; on veendunud, et suuremat rohku tuleks panna vaimsete hdirete
ennetamisele sekkumise teel vaimselt haigeid inimesi mdjutavatesse iihiskondlikesse ja
keskkonnateguritesse, nagu on kirjeldatud rohelise raamatu punktis 6.1;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

juhib tidhelepanu, et vaimuhaiguste all kannatavatel patsientidel peaks olema juurdepiis
koigile olemasolevatele ravivoimalustele, mis vdivad nende tervislikku seisundit
parandada, olenemata {ihiskondlikest vdi majanduslikest teguritest; palub seega
litkmesriikidel tagada, et kdik vaimsete hidirete ravivoimalused oleksid patsientidele
kittesaadavad ning kaetud ravikindlustusskeemidega; palub litkmesriikidel tagada
arstiabi ,,turvavork® kodanikele, kes ei ole kaetud riiklike kindlustusskeemidega; soovitab
litkkmesriikidel tagada tootervishoiu ja todohutuse poliitika, mille raames tegeletaks
selgelt vaimse tervise edendamisega, samuti depressiooni viltimise, tuvastamise ja
ohjamisega ning enesetapu véltimisega, ning et litkmesriigid selgitaksid vélja ja toetaksid
tookohti, kus vaimsed héired ohustavad tdotajaid kdige enam;

on seisukohal, et head to6tingimused aitavad hoida vaimset tervist ning seega peaks
ettevotetel olema strateegiad toetamaks tootajaid, kellel voivad tekkida voi on juba
tekkinud vaimsed héired;

on seisukohal, et liikkmesriigid peaksid tervishoiutdotajaid aktiivselt koolitama ja ametisse
madrama;

on seisukohal, et inimesed, kes hooldavad omal joul vaimselt haigeid patsiente, vdivad
vajada rahalist toetust; on seisukohal, et toetust on vaja ka eneseabiriihmadele;

on seisukohal, et ennetuse ja asjakohase hoolitsuse kontekstis tuleks pidada vanglat
vaimselt haigete inimeste jaoks sobimatuks keskkonnaks ning et aktiivselt tuleks otsida
alternatiive;

on seisukohal, et kuna politseiametnikud voivad kokku puutuda inimestega, kellel
ilmnevad vaimuhaiguse tunnused, peaks nende koolitus holmama teadlikkuse
suurendamist konealustest seisunditest;

tervitab asjaolu, et rohelise raamatu punktis 6.1 tunnistatakse vaimse tervise edendamise
ja vaimuhaiguste ennetamise tdahtsust EL1 elanikkonna vaimse tervise parandamisel; on
veendunud, et tuleks teha joupingutusi jatkusuutlike valdkondadevaheliste sidemete
loomiseks, ithendades mitut valdkonda hdlmavaid ja multidistsiplinaarseid
lahenemisviise;

nduab meetmeid vaimselt haigete inimeste hdbistamise ning nende vastu suunatud
inimdiguste rikkumiste ja diskrimineerimisega vditlemiseks ning nende sotsiaalse
kaasatuse aktiivseks edendamiseks; peab kasutajaid, peresid ja hooldajaid olulisteks
partneriteks tookohas ja kogukonnas teenuste arendamisel; rohutab teadlikkust tostva
koolituse tihtsust tookohas; peab kasutajaid, peresid ja hooldajaid teenuste arendamisel
olulisteks partneriteks ning nduab seepérast tungivalt nende volitamist ja osalemist igas
teenuste kavandamise ja pakkumise aspektis;

rOhutab todandjate téhtsat rolli vaimsete héirete kogemusega inimeste todlevotmisel ja
teenistuses hoidmisel ning ELi rolli vditlemisel hébistamise ja diskrimineerimisega,
millega vaimsete héiretega inimesed kokku puutuvad; mérgib, et toohdive
raamdirektiiviga 2000/78/EU niihakse ette raamistik puuete alusel diskrimineerimise
véltimiseks ning seda tuleb tdielikult rakendada; peab oluliseks, et vaimuhaigust
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késitatakse koigis litkmesriikides puudena;

18. mirgib, et rohelise raamatu kohaselt on erinevate litkmesriikide vahel olulised erinevused
enesetappude méiras; on seisukohal, et uurida tuleks selle erinevuse aluseks olevaid
sotsiaal-majanduslikke, keskkondlikke ja tihiskondlikke tegureid ja tervisefaktoreid ning
nende moju elanike vaimsele tervisele; soovitab liikmesriikidel toetada vaimsete ja
kaitumishéiretega inimeste ning nende perede vorgustikke, hinnata ja propageerida
strateegiaid ja programme, mis vihendavad hébistamist ja sotsiaalset torjutust, ning
rakendada avalikke teavituskavasid, et suurendada avalikkuse teadmisi vaimsete héirete
poOhjuste, stimptomite ja ravivoimaluste kohta;

19. mirgib ka, et tuleks sétestada tingimused saadavalolevate iihenduse vahendite, néiteks
teadusuuringute 7. raamprogrammi kasutamiseks, et arendada teadusuuringute voimalusi
ning toetada ELi elanikkonna vaimse tervise alaseid teadusuuringuid;

20. tuletab ka komisjonile meelde, et puudega voi kroonilist haigust pddevad inimesed on
haavatavad ja vajavad erilist toetust, et ennetada depressiooni jms vaimsete seisundite
teket;

21. on veendunud, et sunnimeetodid on d4rmiselt kahjulikud vaimuhaiguste ravimisel;
noustub, et kohustuslikku haiglaravi ja/voi kogukondlikku hoolekannet tuleks kohaldada
siis, kui vihem piiravad alternatiivsed vabatahtlikud meetodid ei ole aidanud; rdhutab, et
sunniviisilise haiglasse paigutamise ja sundraviga peavad kaasnema tGhusad
mehhanismid patsientide pohidiguste kaitseks; nduab tungivalt eemale litkumist
institutsionaliseerumisest ja rohutab kogukondliku hoolekande tihtsust;

22. on ka seisukohal, et avalikkuse, sotsiaalpartnerite jm vastutavate organite teadlikkuse
suurendamine vaimuhaigustest ning selle ennetus- ja ravivoimalustest ning vaimselt
haigete ja puuetega inimeste todellu integreerumise julgustamine voib kaasa tuua
suurema aktsepteerimise ja moistmise iihiskonnas;

23. on veendunud, et eesmérk edendada vaimset tervist peaks olema riikide
tervishoiustiisteemides tdhtsamal kohal, pidades silmas selle mdju isiklikule,
perekondlikule ja tihiskondlikule heaolule ning vastavalt Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni ja ILO soovitustele;

24. on veendunud, et on vaja rakendada rohkem ressursse vaimse tervise edendamiseks
ennetava teadustegevuse kaudu, eriti ELi vananeva rahvastiku seisukohalt ja pidades
silmas, et liha sagedamini esineb nérvisilisteemi degeneratiivseid hdireid, nagu Alzheimeri
ja Parkinsoni tobi;

25. rohutab elusituatsioonide iiha sagedasemat meditsiinilist kdsitlemist, mille puhul
teatavaid elusituatsioone méératletakse jirjest enam haigustena ning seega ka ravitakse
meditsiiniliselt;

26. margib, et tervishoiu, sealhulgas vaimselt haigete inimeste tervishoiu korraldamine ja
rahastamine on riikide valitsuste ainuvastutuses;
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

rohutab, et vaimne tervis on nii tervisekiisimus kui ka sotsiaalkiisimus; juhib tdhelepanu
ka sellele, et vaimuhaiguste iiha sagedasem esinemine ning nende paranevad, kuid kallid
ravivoimalused on riikide sotsiaalkindlustussiisteemidele oluline véljakutse;

rOhutab vaimse tervisega seotud kulutuste olulisi erinevusi eri liikkmesriikides, vaadelduna
nii absoluutse summana kui ka tervishoiukulude kogusumma osana;

ELi tdohdivestrateegiat silmas pidades rohutab vaimse tervise mdju todhdivele, samuti
tootuse mdju inimeste vaimsele tervisele;

rohutab vajadust, et avalikkus oleks vaimse tervise kiisimustest paremini teavitatud,
samuti sageli raskesti tuvastatavate vaimuhaiguste digeaegse avastamise suurt tdahtsust, et
piirata nende mdju tervisele ning iihiskondlikku ja majanduslikku mdju;

on veendunud, et on vaja pohjalikke teadusuuringuid, et selgitada erinevusi vaimsete
héiretega inimeste arstiabi ja sotsiaalse hoolekande korralduses ja tagamises, samuti
konealuse ravi ja hoolekande erinevaid tulemusi; on veendunud, et konealuste
teadusuuringute lébiviimiseks on vaja lihtlustatud méératlusi ja metoodikat ning et
vaimselt haigete inimeste ravi pohitunnusteks peavad olema kvaliteet, eristamine,
komplekssus ja jéarjekindlus; on veendunud, et meditsiini- ja sotsiaalasutused, mis ei vasta
eespool nimetatud nduetele, ei tohiks arstiabi andmises osaleda;

on veendunud, et vaimselt haigete inimeste ravi peab olema jérjekindlalt korraldatud
viisil, mis aitab véltida ebavajalikku voi digustamatut pikaajalist haiglaravi patsientide
puhul, kelle haigust on vdimalik ravida ambulatoorsetes asutustes, mida juhib
kvalifitseeritud personal; on veendunud, et alati on tarvis tagada terapeutiline
kommunikatsioon patsiendi sotsiaalse taustaga ning pakkuda patsiendile sotsiaalseid
teenuseid ja kasulik programm, mille eesmérk on maksimeerida patsiendi tihiskondlikku
ja toohdivealast potentsiaali; on veendunud, et selleks peaksid litkmesriigid tegema
kittesaadavaks vajalikud rahalised vahendid, et toetada sdltumatut majutust ja toohdivet
selleks sobivate patsientide puhul ning teiste patsientide puhul tagada piisiv asjakohane
ravi ja sotsiaalhoolekanne.
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