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SVET EVROPSKE UNIJE

OPOZARJA, da naj bi v skladu s ¢lenom 168 Pogodbe o
delovanju Evropske unije dejavnost Unije dopolnjevala
nacionalne politike in bila usmerjena k izboljSevanju
javnega zdravja, prepreCevanju telesnih in duSevnih obolen;
in bolezni ter odpravljanju vzrokov, ki ogrozajo zdravje
ljudi. Prav tako naj bi spodbujala sodelovanje med drza-
vami ¢lanicami na tisth podro¢jih, na katerih drzave
Clanice v povezavi s Komisijo medsebojno usklajujejo
svoje politike in programe, Komisija pa lahko v tesni pove-
zavi z drzavami ¢lanicami daje koristne pobude za pospe-
Sevanje takSnega usklajevanja, zlasti pobude, namenjene
oblikovanju smernic in kazalcev, organizaciji izmenjave
najboljsih praks ter pripravi elementov, potrebnih za
redno spremljanje in presojo;

OPOZARJA na Zeleno knjigo Komisije z dne 14. oktobra
2005 o izbolj$anju duSevnega zdravja prebivalstva — Pot k
strategiji na podro¢ju dusevnega zdravja za Evropsko unijo;

OPOZARJA na izjavo evropske ministrske konference
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) z dne
15. januarja 2005 o spopadanju z izzivi duevnega zdravja
v Evropi in iskanju resitev;

OPOZARJA na konferenco EU na visoki ravni z naslovom
,Skupaj za dusevno zdravje in dobro pocutje®, ki je pote-
kala 13. junija 2008 v Bruslju in na kateri je bil sprejet
Evropski pakt za dusevno zdravje in dobro pocutje;

OPOZARJA na porocilo WHO iz leta 2010 ,Obravnava
ljudi z duSevnimi boleznimi kot ranljive skupine®, ki ga
je pozdravila Resolucija Zdruzenih narodov 65/95 z dne
1. decembra 2010 o svetovnem zdravju in zunanji politiki;

6.

10.

OPOZARJA na vodilno pobudo strategije Evropa 2020
,Evropska platforma za boj proti revi¢ini’, v kateri je
navedeno, da so ljudje z duSevnimi tezavami v skoraj
vsakem pogledu ena najbolj izkljucenih skupin iz druzbe
in vedno znova opredeljujejo stigmatizacijo, diskriminacijo
in izklju¢enost kot najvedje ovire do zdravja, dobrega
pocutja in kakovosti Zivljenja;

OPOZARJA na vodilno pobudo strategije Evropa 2020
,Program za nova znanja in spretnosti ter nova delovna
mesta“ ter sporoCilo Komisije o evropskem prispevku k
polni zaposlenosti (1), v katerem je navedeno, da je treba
za znatno zviSanje stopnje zaposlenosti upostevati tudi
fizicno in duSevno zdravje delavcev, da bi zadovoljili
zahteve dana$njih poklicnih poti, za katere je znacilno
ve¢ prehodov med bolj stresnimi in zahtevnimi delovnimi
mesti ter nove oblike organizacije dela;

OPOZARJA na konferenco ,Raziskovanje na podro¢ju
nevropsihiatrije: depresija, anksioznost in shizofrenija v

sredi§cu”, ki je potekala 18. in 19. marca 2011 v Budim-
pesti;

PRIZNAVA, da je dobro dusevno pocutje bistveni element
zdravja in kakovosti Zivljenja ter predpogoj za sposobnost
ucenja in dela ter da prispeva k druzbenemu Zivljenju;

PRIZNAVA, da je glede na nedavne rezultate raziskav
visoka raven dusevnega zdravja in dobrega pocutja prebi-
valstva pomemben dejavnik za gospodarstvo ter da
duSevne motnje povzrocajo gospodarsko izgubo na primer
zaradi nizje poslovne produktivnosti, manjso udelezbo v
zaposlovanju, za posameznike, druzine in skupnosti, ki
se soocajo z duevnimi motnjami, pa pomenijo strosek;
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11. PRIZNAVA, da dusevne motnje ljudi onesposabljajo in da 20. POZDRAVLJA rezultate petih tematskih konferenc, pripra-

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

predstavljajo najvecji delez izgubljenih zdravih let Zivljenja,
pri Cemer sta depresija in anksioznost glavna vzroka za to
breme;

PRIZNAVA, da po ocenah WHO duSevne motnje vsaj
enkrat v Zivljenju prizadenejo vsakega Cetrtega drzavljana,
v dolo¢enem letu pa se z njimi sooca ve¢ kot 10 % prebi-
valstva EU;

PRIZNAVA, da je samomor z ve¢ kot 50 000 smrtmi na
leto v EU $e vedno pomemben vzrok prezgodnje smrti v
Evropi in da v devetih od deset primerov ta sledi razvoju
dusevnih motenj;

PRIZNAVA, da se stanje duSevnega zdravja med drzavami
¢lanicami in znotraj njih ter med druzbenimi skupinami
mocno razlikuje, pri ¢emer so najbolj ranljive socialno-
ekonomsko prikrajSane skupine;

PRIZNAVA, da so determinante duSevnega zdravja in
dobrega pocutja, kot so socialna izkljucenost, revicina,
brezposelnost, slabi bivalni in delovni pogoji, tezave pri
izobrazevanju, zloraba otrok, zanemarjanje in slabo
ravnanje, neenakost spolov ter dejavniki tveganja, na
primer zloraba alkohola in drog, mnogovrstne in jih
pogosto najdemo zunaj podrocja zdravstvenega sistema
ter da so zato za izboljSanje dusevnega zdravja in dobrega
pocutja pri prebivalstvu potrebna inovativna partnerstva
med zdravstvenim sektorjem in drugimi sektorji, na primer
sektorjem socialnih zadev, stanovanjskim sektorjem ter
sektorjem zaposlovanja in izobraZevanja;

PRIZNAVA pomen izobrazevalnih ustanov in delovnih
mest za ukrepanje na podro¢ju dusevnega zdravja in
dobrega pocutja ter koristi, ki jih ti lahko imajo od takega
ukrepanja za uresnicevanje svojih lastnih ciljev;

PRIZNAVA, da imajo organi in drugi akterji na regionalni
in lokalni ravni klju¢no vlogo pri ukrepanju v zvezi z
duSevnim zdravjem in dobrim pocutjem, in sicer pri izbolj-
Sevanju dusevnega pocutja in spodbujanju udelezbe drugih
sektorjev in skupnosti;

PRIZNAVA, da lahko uporabniki storitev na podroju
duSevnega zdravja in njihovi druzinski ¢lani, oskrbovalci
in njihove organizacije prispevajo specificno in dragoceno
strokovno znanje in bi morali sodelovati pri ukrepih
politik za duSevno zdravje in dobro pocutje;

PRIZNAVA potrebo po raziskavah na podro¢ju dusevnega
zdravja in dobrega pocutja ter duSevnih motenj in POZD-
RAVLJA prispevek okvirnih programov EU za raziskave na
tem podrodju;

21.

vljenih v okviru Evropskega pakta za dusevno zdravje in
dobro pocutje, in sicer (1):

— konference z naslovom ,Spodbujanje dusevnega zdravja
in dobrega pocutja otrok in mladih — doseganje rezul-
tatov’, ki je potekala v Stockholmu 29. in
30. septembra 2009,

— konference z naslovom ,Preprecevanje depresije in
samomorov — doseganje rezultatov®, ki je potekala v
Budimpesti 10. in 11. decembra 2009,

— konference z naslovom ,DuSevno zdravje in dobro
pocutje starejsih — doseganje rezultatov®, ki je potekala
v Madridu 28. in 29. junija 2010,

— konference z naslovom ,Spodbujanje socialne vkljuce-
nosti in odpravljanje stigme za boljSe dusevno zdravje
in dobro pocutje, ki je potekala v Lizboni 8. in
9. novembra 2010,

— konference z naslovom ,Spodbujanje dusevnega zdravja
in dobrega pocutja na delovnem mestu®, ki je potekala
v Berlinu 3. in 4. marca 2011;

POZIVA drzave ¢lanice, naj:

— dusevno zdravje in dobro pocutje prednostno obravna-
vajo v okviru svojih zdravstvenih politik in razvijejo
strategije infali akcijske nacrte za dusevno zdravje,
vkljuéno s preprecevanjem depresije in samomorov,

— v te strategije infali akcijske nacrte vklju¢ijo preprece-
vanje duevnih motenj ter spodbujanje dusevnega
zdravja in dobrega pocutja kot kljuéni del, ki se bo
izvajal v partnerstvu z zadevnimi zainteresiranimi
stranmi in drugimi sektorji politik,

— izboljSajo socialne determinante in infrastrukturo, ki
podpirajo dobro dusevno pocutje, ter izboljsajo dostop
do te infrastrukture ljudem, ki trpijo za dusevnimi
motnjami,

— kjer je to mozno in ustrezno, spodbujajo socialno
vklju¢ujo¢e modele zdravljenja in oskrbe, ki temeljijo
na skupnosti,

— sprejmejo ukrepe proti stigmatizaciji in izkljuCenosti ter
diskriminaciji ljudi z dusevnimi tezavami in spodbujajo
njihovo socialno vkljucevanje ter njihov dostop do
izobrazevanja, usposabljanja, stanovanj in dela,

(") Dokumente o tematskih konferencah lahko najdete tukaj: http://ec.
europa.cu/health/mental_health/policy/conferences/index_en.htm
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22.

— v najvedji mozni meri izkoristijo moZnosti, ki jim jih
na podrodju duSevnega zdravja ponujajo strukturni
skladi, zlasti za reformo in nadaljnje izboljsanje
njihovih zdravstvenih sistemov za dusevno zdravje,
brez poseganja v prihodnji finanéni okvir,

— uporabijo potencial, ki ga nudijo tehnoloske aplikacije,
vkljuéno z e-zdravjem, za izboljSanje zdravstvenih
sistemov in storitev na podro¢ju dusevnega zdravja,
prepreCevanje duSevnih motenj in spodbujanje dobrega
pocutja,

— sprejmejo ukrepe za vedjo vkljucenost zdravstvenega in
socialnega scktorja skupaj s socialnimi partnerji na
podrodju duSevnega zdravja in dobrega pocutja na
delovnem mestu, da bi po potrebi podprli in dopolnili
programe, ki jih vodijo delodajalci,

— podpirajo dejavnosti (npr. programe usposabljanja), ki
profesionalcem in upravljavcem, zlasti na podrodju
zdravstvenega varstva, socialnega varstva in na delovnih
mestih, omogocajo, da se soocajo z vprasanji, poveza-
nimi z dobrim duSevnim pocutjem ter dusevnimi
motnjami,

— okrepijo spodbujanje duSevnega zdravja otrok in
mladih s podpiranjem pozitivnih starSevskih ves¢in in
celostnih Solskih pristopov, da bi zmanjsali ustraho-
vanje ter povecali socialne in Custvene kompetence in
podprli druzine, v katerih ima star$ duSevno motnjo;

POZIVA drzave ¢lanice in Komisijo, naj:

— 3Se naprej sodelujejo pri nadaljnjem delu po Evropskem
paktu za dusevno zdravje in dobro pocutje,

— oblikujejo skupni ukrep za duSevno zdravje in dobro
pocutje v okviru Programa EU za javno zdravje
2008-2013, ki zagotavlja platformo za izmenjavo
stalis¢, sodelovanje in usklajevanje med drzavami
¢lanicami, da bi opredelili najbolj$e pristope in prakse
politik, ki temeljijo na dokazih, ter analizirali dejavnosti
zlasti na naslednjih podrogjih:

— spopadanje z duSevnimi motnjami prek zdrav-
stvenih in socialnih sistemov,

— sprejemanje ukrepov proti depresiji, ki temeljijo na

dokazih,

— ustvarjanje inovativnih partnerstev med zdrav-
stvenim in drugimi zadevnimi sektorji (npr.
socialnim sektorjem ter sektorjem izobrazevanja in
zaposlovanja), da bi analizirali u¢inek politik na
duSevno zdravje, obravnavali duSevne tezave
ranljivih skupin in povezave med revi¢ino in dusev-
nimi tezavami, obravnavali preprecevanje samo-
morov, spodbujali duSevno zdravje in dobro
pocutje ter preprecevali duevne motnje v razli¢nih
okoljih, kot so delovna mesta in izobrazevalne usta-
nove,

— usklajevanje razvoja socialno vkljucujocih pristopov
k duSevnemu zdravju, ki temeljijo na skupnosti,

— izboljsanje podatkov in dokazov o stanju dusevnega
zdravja prebivalstva,

— podprejo  interdisciplinarne raziskave o duSevnem

zdravju,

— v najvedjem moznem obsegu izkoristijo svetovni dan

dusevnega zdravja na evropski, nacionalni in regionalni
ravni, in sicer z ustreznimi ukrepi ozave$canja;

23. POZIVA Komisijo, naj:

— 3e naprej obravnava dusevno zdravje in dobro pocutje

v partnerstvu z zdravstveno politiko EU in drugimi
podrogji politik,

nadalje razvije Evropski kompas za ukrepanje na
podrocju dusevnega zdravja in dobrega pocutja,

podpira drzave clanice z zagotavljanjem podatkov o
stanju dusevnega zdravja prebivalstva in opravlja razi-
skave na podrocju dusevnega zdravja in njegovih deter-
minant, vkljuno z zdravstvenimi, ekonomskimi in
socialnimi stroski zaradi tezav z duSevnim zdravjem,
ob upostevanju dela, opravljenega s strani WHO in
OECD,

predlozi porocilo o rezultatih skupnega ukrepa,
vkljutno s seznamom ukrepov na podro¢ju varstva
dusevnega zdravja, socialne vkljucenosti, preprecevanja
in spodbujanja, ki temeljijo na dokazih, ter razmislek o
moznih prihodnjih ukrepih politik za nadaljnje delo po
Evropskem paktu za duSevno zdravje in dobro pocutje.



