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PREDLOGI

Odbor za zaposlovanje in socialne zadeve poziva Odbor za okolje, javno zdravje in varnost
hrane kot odgovorni odbor, da v predlog resolucije vkljuci naslednje predloge:

1. pozdravlja Zeleno knjigo in predlog Komisije za oblikovanje strategije EU za duSevno
zdravje; strinja se, da bi bilo mogoce dusevno zdravje prebivalcev EU znatno izboljSati;
strinja se, da je to izboljSanje pomembno za socialno pravicnost in socialno-ekonomski
razvoj prebivalcev EU;

2. poudarja, da obstaja ve¢ vrst duSevnih bolezni, ki povzrocajo razli¢ne potrebe in
zahtevajo razli¢ne vrste pomoci;

3. meni, da je razen zmogljivosti za zdravljenje dusevnih bolezni treba zagotoviti tudi
moznost sprozitve ustreznih mehanizmov za preprecevanje duSevnih motenj, kjer je to
mogoce; v tem smislu meni, da je bistveno ugotoviti socialne, okoljske in druge
dejavnike, ki bi lahko povzrocali duSevno neuravnovesSenost ali bolezni drzavljanov EU;

4. priporoca, da vse strategije na podro¢ju dusevnega zdravja upostevajo socialno-
ekonomske in kulturne razlike med obravnavanimi prebivalci;

5. pozdravlja dejstvo, da Zelena knjiga priznava, da druzbeni in okoljski dejavniki, kot so
osebne izkus$nje, druzina in druzbena podpora, ter Zivljenjski pogoji, kot so revsc¢ina,
zivljenje v velikih mestih in izoliranost podeZelja, kakor tudi delovni pogoji, kot so
negotova delovna mesta, brezposelnost in dolg delovni ¢as, vplivajo na duSevno zdravje
ljudi; poudarja, da so duSevne motnje eden od glavnih razlogov za pred¢asno upokojitev
in invalidnino;

6. pozdravlja druzbene pobude v okviru socialne in zaposlovalne politike za spodbujanje
nediskriminacijskega obravnavanja dusevno bolnih posameznikov, vklju¢evanje dusevno
prizadetih posameznikov v druzbo in preprecevanje stresa na delovnem mestu;

7. poudarja, da lahko deinstitucionalizacija psihiatricnih sluzb in vzpostavitev sluzb v
okviru sistema osnovnega zdravstvenega varstva spodbujata vkljucenost v druzbo;

8. ugotavlja, da Zelena knjiga kot prvo prednostno nalogo v boju proti slabSemu dusevnemu
zdravju predvideva zagotavljanje uc¢inkovitih in visokokakovostnih storitev za dusevno
zdravje in zdravljenje prek zdravniSkega in psiholoSkega posredovanja, kar pomeni, da
morajo biti na voljo ustrezna infrastruktura in zadostna financna sredstva; vseeno
verjame, da mora biti prva prednostna naloga za boj proti slabSemu dusevnemu zdravju
enak pristop, kot se uporablja za podporo dusevnemu zdravju in preprecevanje dusevnih
bolezni; meni, da zdravni$ko zdravljenje ne more nadomestiti druzbenih dejavnikov, ki
ohranjajo zdravje druzbe na splo$no; meni, da je treba dati vecji poudarek preprecevanju
slabSega duSevnega zdravja z druzbenim in okoljskim posredovanjem, ki je dostopno
duSevno bolnim osebam, kot je opisano v poglavju 6.1 Zelene knjige;

9. poudarja, da morajo duSevno bolni pacienti imeti dostop do vseh obstojecih oblik
zdravljenja, ki lahko izbolj$ajo njihovo zdravstveno stanje, ne glede na socialne ali
ekonomske dejavnike; zato zahteva, da drzave Clanice zagotovijo pacientom dostop do
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vseh oblik zdravljenja dusevnih bolezni in da te oblike zdravljenja spadajo v okvir
sistema zdravstvenega zavarovanja; poziva drzave ¢lanice, naj zagotovijo varnostno
mreZo zdravniSkega zdravljenja za tiste drZavljane, ki niso vkljuceni v sistem
nacionalnega zavarovanja; priporoca jim, da zagotovijo politiko za varnost in zdravje pri
delu, ki izrecno obravnava spodbujanje duSevnega zdravja ter preventive, ugotavljanje in
ravnanje z depresijo in preprecevanje samomorov ter da ugotovijo in ponujajo pomoc¢ za
delovna mesta, kjer so zaposleni posebno izpostavljeni nevarnosti pojava dusevnih
motenj;

meni, da dobri delovni pogoji prispevajo k dusevnemu zdravju in da morajo zato podjetja
vzpostaviti politiko za pomo¢ dusevno bolnim delavcem ter tistim, pri katerih bi se te
bolezni lahko pojavile;

meni, da bi si drzave ¢lanice morale dejavno prizadevati za usposabljanje in zaposlovanje
strokovnjakov na podroc¢ju zdravstvenega varstva;

meni, da bi bilo treba tistim, ki sami skrbijo za duSevno bolne ljudi, zagotoviti finan¢no
pomo¢; meni, da je treba pomoc¢ zagotoviti tudi skupinam za samopomoc;

meni, da v okviru preventive in ustrezne oskrbe zapor ni primerno okolje za dusevno
bolne osebe in da je treba najti druge mozne resitve;

ker so lahko policisti vklju¢eni v obravnavanje ljudi, ki kazejo nekatere znake duSevnih
bolezni, meni, da mora biti ozaveScenost v zvezi s takim zdravstvenim stanjem del
njihovega usposabljanja;

pozdravlja dejstvo, da Zelena knjiga v poglavju 6.1 priznava pomen spodbujanja
duSevnega zdravja in preprecevanja duSevnih bolezni za izboljSanje duSevnega zdravja
prebivalcev EU; verjame, da si je treba prizadevati za trajnostno medsektorsko
povezovanje, ki vkljucuje vecsektorske in vecdisciplinarne pristope;

zahteva ukrepe za boj proti stigmi, krSitvam ¢lovekovih pravic in diskriminaciji duSevno
bolnih oseb ter dejavno pospesSevanje njihovega vkljucevanja v druzbo; meni, da so
varovanci, druzine in negovalci bistveni partnerji pri razvoju storitev na delovnem mestu
in v skupnosti; poudarja pomen programov usposabljanja na podro¢ju ozaveScanja na
delovnem mestu; meni, da so varovanci, druZine in negovalci bistveni partnerji pri
razvoju storitev, ter zato zahteva, da prevzamejo odgovornost in so udeleZeni pri vseh
vidikih nacrtovanja in izvajanja storitev;

poudarja odlocilno vlogo delodajalcev pri zaposlovanju in najemanju posameznikov, ki
imajo izkus$nje z dusevno stisko, ter vlogo EU pri boju proti stigmi in diskriminaciji, s
katerima se srecujejo ti posamezniki; ugotavlja, da Direktiva 2000/78/ES o splosnih
okvirih enakega obravnavanja pri zaposlovanju in delu zagotavlja okvir za preprecevanje
diskriminacije na podlagi prizadetosti ter da jo je treba v celoti izvajati; meni, da morajo
vse drzave Clanice duSevne bolezni obravnavati kot prizadetost;

ugotavlja, da se po navedbah v Zeleni knjigi stopnje samomorilnosti v razlicnih drZzavah
¢lanicah znatno razlikujejo; meni, da je treba raziskati druzbeno-ekonomske, okoljske in
zdravstvene dejavnike, ki povzro€ajo te razlike, ter njihov vpliv na duSevno zdravje
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drzavljanov; priporoca drzavam ¢lanicam, da zagotovijo pomoc¢ skupinam ljudi z
duSevnimi in vedenjskimi motnjami ter njihovim druZinam, ocenijo politike in programe,
ki zmanjSujejo stigmo in druzbeno izklju€enost, in se zavzemajo zanje ter izvajajo
programe obvescanja javnosti, da bi izboljsali njihovo ozavescenost v zvezi z vzroki,
simptomi in moznostmi zdravljenja duSevnih motenj;

19. razen tega opozarja, da je treba dolociti pogoje glede uporabe razpolozljivih instrumentov
Skupnosti, kot je sedmi okvirni program za raziskave, za razvoj raziskovalnih moznosti
in podporo raziskavam v zvezi z duSevnim zdravjem v EU;

20. opozarja Komisijo, da so prizadete in kroni¢no bolne osebe obcutljive in zlasti
potrebujejo pomoc, da bi preprecili pojav depresije in drugih dusevnih bolezenskih stanj;

21. verjame, da je pri zdravljenju slabSega duSevnega zdravja prisila izredno negativna;
strinja se, da je treba prisilno bolni$ni¢no zdravljenje in/ali socialno varstvo na ob¢inski
ravni uporabiti le, ko ne uspejo manj omejevalne, prostovoljne moznosti; poudarja, da
morajo biti v procese in postopke v zvezi s prisilnim sprejemom v bolnisnico in
zdravljenjem vkljuceni uc¢inkoviti mehanizmi za spoStovanje temeljnih ¢lovekovih
pravic; zahteva odmik od institucionalizacije in poudarja pomen socialnega varstva na
obc¢inski ravni;

22. meni tudi, da lahko povecevanje ozaves€enosti javnosti, socialnih partnerjev in drugih
odgovornih organov v zvezi s slabSim duSevnim zdravjem, njegovim preprecevanjem in
moznostmi zdravljenja ter spodbujanje vklju¢evanja duSevno bolnih in prizadetih oseb v
delovno zivljenje pripomoreta k ve¢jemu sprejemanju in razumevanju s strani druzbe;

23. verjame, da mora biti cilj spodbujanja duSevnega zdravja zaradi njegovega vpliva na
osebno, druzinsko in socialno dobrobit pomembnejsa prednostna naloga v nacionalnih
zdravstvenih sistemih v skladu s priporo¢ili WHO in ILO;

24. verjame, da je treba ve¢ sredstev nameniti spodbujanju duSevnega zdravja z uporabo
preventivnih raziskovalnih ukrepov, zlasti z vidika starajoCega se prebivalstva EU in s
tem pogostejSega pojavljanja nevrodegenerativnih motenj, kot sta Alzheimerjeva in
Parkinsonova bolezen;

25. poudarja naras¢ajoc¢o medikalizacijo zivljenjskih polozajev, glede na katero so nekateri
zivljenjski polozaji vse pogosteje opredeljeni kot bolezni in se jih kot take zdravnisko
zdravi;

26. meni, da so za organizacijo in financiranje zdravstvenega varstva, vkljucno z
zdravstvenim varstvom dusevno bolnih oseb, odgovorne izklju¢no nacionalne vlade;

27. poudarja, da je duSevno zdravje zdravstveno in socialno vpraSanje ter da nara$¢ajo¢ obseg
dusevnih bolezni skupaj z izboljSanimi, ¢eprav dragimi moznostmi za zdravljenje teh
bolezni pomeni velik izziv za nacionalne sisteme socialnega varstva;

28. poudarja velike razlike med posameznimi drzavami ¢lanicami glede izdatkov za dusevno
zdravje, izraZenih v absolutnem smislu in kot deleZ skupnih izdatkov za zdravstveno
varstvo,
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30.

31.

32.

ob upostevanju strategije zaposlovanja EU poudarja vpliv duSevnega zdravja na
zaposlovanje in vpliv brezposelnosti na stanje duSevnega zdravja ljudi;

poudarja potrebo javnosti po boljsi obvescenosti o vprasanjih dusevnega zdravja in velik
pomen pravocasnega odkrivanja dusevnih bolezni, ki jih je pogosto tezko prepoznati, da
bi omejili njihov vpliv na zdravje ter njihove socialne in gospodarske posledice;

verjame, da so potrebne temeljite raziskave, da bi pojasnili obstojece razlike v
organizaciji in zagotavljanju zdravstvene in socialne oskrbe dusevno motenih ljudi ter
razlicne rezultate te oskrbe; verjame, da so za takSne raziskave potrebne enotne definicije
in metodologija ter da morajo biti osnovne znacilnosti oskrbe dusevno bolnih oseb
kakovost, diferenciacija, kompleksnost in trajnost; verjame, da zdravstvene in socialne
institucije, ki ne izpolnjujejo navedenih pogojev ustreznosti, ne morejo sodelovati pri
zagotavljanju zdravstvenega varstva;

verjame, da je treba oskrbo duSevno bolnih oseb dosledno oblikovati tako, da bi se
izognili nepotrebni ali neupraviceni dolgoro¢ni hospitalizaciji pacientov, katerih bolezni
se lahko zdravijo v ambulantah, ki jih vodi usposobljeno osebje; verjame, da je vedno
treba zagotoviti terapevtsko uporabnost povezave s socialnim ozadjem pacienta ter mu
omogociti socialne storitve in u¢inkovit program, namenjen povecevanju njegovih
socialnih in zaposlitvenih moZnosti; verjame, da morajo zato drzave ¢lanice dati na voljo
potrebna sredstva, s katerimi bodo pripomogle k samostojni nastanitvi in zaposlovanju
primernih pacientov ter drugim pacientom zagotovile trajno in ustrezno socialno in
zdravstveno varstvo.

PE 369.909v03-00 6/7 AD\610498SL.doc



POSTOPEK

Naslov IzboljSanje dusevnega zdravja prebivalstva. Pot k strategiji na
podrocju dusevnega zdravja za Evropsko unijo
St. postopka 2005/2058(INI)]
Pristojni odbor ENVI
Mnenje pripravil EMPL
Datum razglasitve na zasedanju 16.3.20006
Okrepljeno sodelovanje — datum
razglasitve na zasedanju
Pripravljavec/-ka mnenja Kathy Sinnott
Datum imenovanja 27.10.2005
Nadomes¢eni/-a pripravljavec/-ka
mnenja
Obravnava v odboru 21.3.2006 19.4.2006
Datum sprejetja 20.4.2006
Izid kon¢nega glasovanja +: 39
— 0
0: 0

Poslanci, navzo¢i pri konénem
glasovanju

Jan Andersson, Roselyne Bachelot-Narquin, Milan Cabrnoch,
Alejandro Cercas, Ole Christensen, Derek Roland Clark, Jean Louis
Cottigny, Proinsias De Rossa, Harald Ettl, Carlo Fatuzzo, Joel Hasse
Ferreira, Stephen Hughes, Karin Jons, Jan Jerzy Kutakowski, Sepp
Kusstatscher, Jean Lambert, Bernard Lehideux, Elizabeth Lynne,
Thomas Mann, Mario Mantovani, Jan Tadeusz Masiel, Ana Mato
Adrover, Maria Matsouka, Marie Panayotopoulos-Cassiotou, Pier
Antonio Panzeri, Jacek Protasiewicz, José Albino Silva Peneda,
Kathy Sinnott, Jean Spautz

Namestniki, navzoc¢i pri konénem
glasovanju

Edit Bauer, Mihael Brejc, Udo Bullmann, Frangoise Castex, Marian
Harkin, Anne E. Jensen, Jamila Madeira, Leopold Jézef Rutowicz,
Elisabeth Schroedter, Evangelia Tzampazi, Yannick Vaugrenard

Namestniki (¢len 178(2)), navzodi pri

kon¢nem glasovanju

Pripombe (na voljo samo v enem jeziku)

AD\610498SL.doc

717 PE 369.909v03-00

SL



