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A népesség mentilis egészségének javitisa — Az EU mentdlis egészségiigyi straté-

gidjanak kialakitasa

Az Eurdpai Parlament édllisfoglalisa a népesség mentilis egészségének javitdsirol. Az Eurdpai Unié
mentilis egészségiigyi stratégidja felé (2006/2058(INI))

Az Eurdpai Parlament,

- tekintettel a Bizottsdg ,A népesség mentdlis egészségének javitdsarol. Az Eurépai Unié mentélis egész-
ségligyi stratégidja felé” cimi z6ld konyvére (COM(2005)0484),

- tekintettel az EK-Szerz8dés 2., 13. és 152. cikkére,
- tekintettel az Eurdpai Unié alapjogi chartdjara (1),

- tekintettel a Tandcs 2000. november 27-i 2000/78/EK a foglalkoztatds és a munkavégzés sordn alkal-
mazott egyenl§ bandsmdd dltaldnos kereteinek 1étrehozdsardl sz6l6 irdnyelvére (3),

— tekintettel a mentdlis egészség tdmogatdsir6l sz6l6, 1999. november 18-i tandcsi alldsfoglaldsra
(2000/C 86/01) (%),

- tekintettel a WHO eurdpai miniszteri konferencidjanak 2005. janudr 15-i nyilatkozatdra az Eurépdban a
mentdlis egészség elStt all6 kihivasok kezelésérdl és a megolddsok kialakitdsardl,

- tekintettel a demogréfiai kihiviasok és a nemzedékek kozotti szolidaritdsrdl sz6l6 2006. marcius 23-i
alldsfoglaldsara (*),

- tekintettel eljarasi szabalyzata 45. cikkére,

~  tekintettel a Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszer-biztonsdgi Bizottsag jelentésére, valamint
a Foglalkoztatdsi és Szocidlis Bizottsig és a NGjogi és Esélyegyenl8ségi Bizottsdg véleményére
(A6-0249/2006),

A. mivel Eurépdban minden negyedik ember élete sordn szembesiil a mentdlis megbetegedés legaldbb egy
jelentGs esetével; mivel a mentalis megbetegedés kozvetleniil vagy kozvetve mindenkit érint az EU-ban,
és barmelyik évet alapul véve a becslések szerint az Eurdpai Unidban 18,4 milli6, 18 és 65 év kozotti
ember szenved stilyos depresszioban; mivel a j6 mentdlis egészség lehetGvé teszi a polgdrok szdmara,
hogy intellektudlis és érzelmi stkon kibontakozzanak, és beilleszkedjenek a tdrsadalmi, iskolai és szak-
mai életbe; mivel ezzel szemben a rossz mentilis egészség kiaddsok, tdrsadalmi kirekesztés és megbé-
lyegzés forrasa;

B. mivel a mentdlis megbetegedések lényegesen rontjdk az dltaluk kozvetleniil vagy kozvetve érintett embe-
rek életmindségét;

C. mivel a mentalis betegségek Oridsi gazdasdgi koltséget jelentenek a tirsadalomnak, amely egyes becslések
szerint a GDP 3-4%-t teszi ki az Eurépai Uni6 tagallamaiban;

D. mivel a mentdlis megbetegedéseknek mar ma is jelentds gazdasigi, egészségiigyi és tarsadalmi hatdsuk
van, amelyek a megbetegedések el6forduldsdnak ardnydban nének, az adott oregedd lakossdg és a tr-
sadalomban torténd véltozdsok mellett;

E. mivel évente 58 000 unids polgdr kovet el ongyilkossagot, ami magasabb a kozlekedési balesetek vagy a
HIV/AIDS okozta elhaldlozdsok szdméndl; mivel ennél tizszer tobb az ongyilkossdgi kisérletek szdma,
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F. mivel az EK-Szerz8désben rogzitett hatdskorok miatt az eurdpaiak mentilis egészségére vonatkozo
bizottsagi stratégia elsGsorban a megel6zésre tdimaszkodik;

G. mivel néhdny eurdpai orszdgban a mentalis egészségre szdnt pénznek gyakran 85%-dt is nagy intézmé-
nyek fenntartdsdra forditjdk;

H. mivel a megértés hidnya és a mentdlis egészség tdmogatdsdra irdnyul$ beruhdzdsok elmaraddsa hozzd-
jarult az egészségromldshoz, az egyének korében a fogyatékossigok kialakuldsdhoz, és a tarsadalmi
problémakhoz;

. mivel a fogva tartottak megkozelitGleg 40%-a a mentilis rendellenesség valamilyen formdjaban szenved,
és esetilkben hétszer nagyobb az ongyilkossdg valdszindisége, mint a kozosségben €16 embereknél; mivel
a fogva tartds nem megfelel§ koriilményei hozzdjarulhatnak a betegség stilyosboddsihoz és megakada-
lyozhatjék a rehabilitdciot;

J. mivel az Eur6pai Uniéban nem forditanak kell§ figyelmet és forrdsokat a gyermekek és fiatalok mentélis
egészségére annak ellenére, hogy a mentalis megbetegedések szdma jelentGsen nd a fiatalok korében;

K. mivel az egészség terén van egy jol elkilonithet§ nemi dimenzid, nevezetesen az étkezési zavarokat, a
neurodegenerativ betegségeket, a skizofrénidt, a hangulatzavarokat, a szorongdst, a panikbetegséget, a
depressziot, valamint az alkohol- és egyéb pszichoaktiv anyagok tiilzott fogyasztdsdt, illetve az ongyil-
kossdgokat és a blinozést magdban foglalé teriilet; amely teriileteken szitkséges a szisztematikus kutatds;

L. mivel a férfiakhoz képest a nSk nagyobb szdmban fordulnak segitségért a megfelel§ intézményekhez, és
kétszer annyi idegcsillapitét irnak fel szamukra, mint a férfiaknak; mivel a farmakokinetikai tanulma-
nyok szerint a n6k ezeket a termékeket kevésbé jol toleraljdk;

M. mivel a megel6zés, a korai felismerés, a beavatkozds és a mentilis megbetegedések kezelése jelentésen
csokkenti a személyes, a pénziigyi és a tdrsadalmi ut6hatdsokat;

N. mivel nagyon sok ember szenved neurodegenerativ zavarokban és ez a szdm varhatdan novekedni fog,
tobbek kozott a magas élettartam, illetve az azzal egyiitt jaré 6regedd lakossdg szdmdnak novekedése
miatt;

O. mivel az Eurépai Uni6 legtobb orszdgdban elmozdulds figyelhetd meg, amelynek keretében a hosszt
tava intézményesitett ellatdsrol — mind az olyan fejl6dési és viselkedési problémakkal kiizd§ gyerekek
korében, amelyek veszélyeztetik a normalis fejlédésiiket, kiilonosen a tanulds teriiletén, mind a kréni-
kus, illetve sdlyos rendellenességekkel kiizdS felndttek vonatkozdsaban — dttérnek a tdmogatott kozos-
ségi egyiittélésre, de mivel erre megfelel§ tervezés és a kozosségi szolgiltatdsok forrdsainak biztositdsa
nélkil keril sor;

P. mivel a n6k és fiatal linyok ellen elkovetett erGszakhoz kothetd mentdlis egészséggel kapcsolatos prob-
lémdkat tévesen azonositjdk; mivel az erszakrdl sz6lé tanivallomdsokat sokszor nem veszik figye-
lembe, és mivel sok né és fiatal liny vonakodik beszélni a veliik szembeni rossz bandsmédrél, melynek
aldozatai lehettek, hacsak az orvosok vagy az orvosi személyzet erre nem kérdez ra kozvetlenill;

Q. mivel a j6 mentdlis egészség elbfeltétele az egészséges csalddi kornyezetben vald nevelkedés, amely
anyagi és lelki biztonsagot, valamint sziil6i szeretet nyjt;

1.  ddvozli a Bizottsignak a mentélis egészség tdmogatdsa irdnt tandsitott elkotelezettségét; felszOlit arra,
hogy ez a téma a hangsilyt a megelGzésre helyezve kapjon nagyobb prioritdst az egészségligyi és a kutatds-
politikdkban, és gy véli, hogy ezt a kérdést be kell épiteni a Bizottsdg fSigazgatdsagainak és a tagdllamok
minisztériumainak politikdjaba és jogalkotdsdba, amelyeknek el kell kotelezniitk magukat arra, hogy harmo-
nizdljdk a nemzeti és nemzetkozi mentdlhigiéniai mutatdkat annak érdekében, hogy uniés szinten is egy
osszehasonlithaté adatallomanyt biztositsanak;
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2. ugy véli, hogy a nemi dimenziét nem vették kellGen figyelembe a z6ld konyvben; ezért kéri, hogy
szisztematikusan vegyék azt figyelembe a mentalis egészség elémozditdsara irdnyuld intézkedések, a mege-
1626 intézkedések és a kutatds teriiletén, mivel a vonatkoz6 tanulmdnyok eddig elégtelennek és nem meg-
felelének bizonyultak, olyannyira, hogy e betegségek megel6zése és kezelése terén az elért fejlédés sokkal
kevésbé jelentds, mint mds betegségek esetében;

3. gy véli, hogy a betegek megfigyelését végz8 orvosok szerepe kulcsfontossdgu;

4. gy véli, hogy a j6 mentilis egészség az EU polgdrai dltaldnos egészségének és jolétének, illetve az EU
életképes gazdasdgi teljesitményének el6feltétele; osztonoz és tdmogat minden olyan intézkedést, amely segit
megel6zni a mentdlis betegségeket;

5. hangstlyozza, hogy feltétleniil 4t kell gondolni a rendelkezésre all6 kozosségi eszkozok, példaul a
7. kutatdsi keretprogram legjobb felhasznaldsinak maédjit, hogy a mentdlis egészség kutatdsinak tdmogata-
sara alkalmas kapacitdsokat lehessen kialakitani az Unidban;

6. ugy véli, hogy a Bizottsig mentalhigiénidval kapcsolatos jovébeni javaslatainak tartalmazniuk kell a
mentdlis egészségi problémdkkal kiizd§ vagy ezekkel jelenleg is szembesiils személyekkel, a csalddjukkal,
azok gondozodival, és az érdekeiket képvisel§ civilszervezetekkel, csalidtagokbdl 4ll6 szervezetek, illetve
egyéb érdekeltek kozremiikodésével folytatott partnerséget és konzulticidt a végrehajtdsi folyamatok repre-
zentativitdsa és teljessége érdekében, tovdbbd tdmogatnia kell a pszichidtriai betegek csalddtagjaibol all6
halézat kiépitését;

7. kiemeli az egyes tagdllamok kozott a mentdlis egészséggel kapcsolatos kiaddsok terén mutatkozé jelen-
tSs kiilonbségeket, mind az abszolit dsszeget, mind pedig az egészségiigyi elldtdsi kiaddsok ardnydt tekintve;

8. ugy véli, hogy kiillonbozd intézkedésekre van sziikség a mentdlis egészség tdmogatdsira, a mentélis
egészség javitdsara és a mentdlis zavarok megel8zésére irdnyulé hdrmas célkittizés megvaldsitasa érdekében;
tgy véli, hogy az ilyen jellegii intézkedések célja a szitkséges informéciok megismerése, az alkalmazhatd
tudds megszerzése, tovabbd a megfelel§ magatartds és szakismeret fejlesztése a szellemi és testi egészség
meg6rzése, valamint az unids polgarok életmindéségének javitdsa érdekében;

9. hangsulyozza, hogy koriiltekintSen kell haszndlni a ,mentélis betegség”, a ,mentalis egészségi zavar”, a
,stlyos mentalis betegség” és a ,személyiségzavar” fogalmat;

10.  hangstlyozza a korai sz(irés, a felismerés, a diagnozis, és az integralt, személyre szabott kezelés
sziikségességét;

11.  hangsilyozza annak sziikségességét, hogy a mentalis megbetegedések kezelésével kapcsolatosan el6-
fordulé nyilvanval6 egyenl6tlenségek ellen megfelel§ intézkedésekkel kell kiizdeni;

12.  kéri, hogy a tanuldsi nehézségekkel kiizd6 embereket vonjdk be a jovdben kialakitandé stratégidkba,
mivel 8ket érint8en is hasonl6 kérdések meriilnek fel, mint a mentdlis zavarokkal kiizd§ embereknél; ilyenek
példaul a tirsadalmi kirekesztés, az intézményesités, emberi jogi visszaélések, megkiilonboztetés, megbélyeg-
zés, sajat, csaladjuk, illetve gondozdik tdmogatdsdnak elmaraddsa; egytttal nagyobb erdfeszitésekre szolit fel
a jo képességii gyermekek és fiatalok elismerésére vald torekvés és a szdmukra nyijtand6 nagyobb tdmoga-
tasok tekintetében;

13.  hangsilyozza a kolcsonos segitség fontossagat, tovabbd a kezelésben, a betegségben és a felépiilésben
szerzett emberi tapasztalatok kiemelkedd szerepét;

14.  idvozli, hogy a Bizottsdg kulcsfontossdgti célcsoportként elGtérbe helyezte a gyermekeket, a munka-
véllalokat, az idGseket, és a tdrsadalom hétrdnyos helyzetd tagjait, azonban kiterjesztené ezt a kort példdul a
sulyos mentdlis megbetegedéssel él6 emberekre, a hosszi lefolydsti vagy gydgyithatatlan betegségben szen-
vedbkre, a fogyatékkal €16 személyekre, a fogva tartottakra, az etnikai és mds kisebbségi csoportokra, a
hajléktalanokra, a bevindorldkra, a bizonytalan dlldssal rendelkezd emberekre, a munkanélkiiliekre, tovabba
killonosen a néket érintd mentalhigiéniai és gondozési kérdések korére;

15.  elismeri, hogy a személyiségzavar kiilondsen nagy kihivdst jelent a diagnoézis, a kezelés vagy bands-
méd és a gondozds szempontjabdl, mivel tobb kutatést, és eltérd eljardsokat igényel; felszélitja a Bizottsdgot
tovabbd, hogy forditson kiilonods figyelmet az agressziora, az agressziv viselkedést kivalt okokra, és ennek
pszicholdgiai kovetkezményeire;
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16.  elismeri, hogy a férfiak és a ndk eltéré mentilis sziikségletekkel rendelkezhetnek, és tobb kutatdsra
szolit fel, killonosen a nék korében a kotelez6 korhdzi ellatds és az onbdntalmazds kozotti Osszefiiggés
kérdésével kapcsolatosan, illetve a n6k korében a pszichotrép hatdsi gydgyszerek gyakoribb felirdsanak
kérdésével kapcsolatosan;

17.  hangstlyozza a férfiak és a ndék agydnak felépitésében és miikodésében bizonyitott eltérésekkel kap-
csolatos kutatdsok sziikségességét annak érdekében, hogy kiilonb6z8 mentdlhigiéniai mddszereket és keze-
léseket lehessen kidolgozni a két nem szdmadra;

18.  kéri, hogy tdmogassdk az anydkat a sziilés el6tti és utdni id@szakban, hogy elkeriilhetGek legyenek az
ilyen helyzeteket gyakran kisér6 depressziok és egyéb pszichopatologids megnyilvanuldsok;

19.  4gy véli, hogy az anydk és a sziil6k jo mentélis egészsége segiti a gyerekek akadalytalan fejlédését, és
egészséges feln6tté valdsat;

20.  felszolit arra, hogy multidiszciplindris és tobb tevékenységet dtfogd megkozelités keretében adjanak
vélaszt a mentilis betegségekkel kapcsolatos dsszetett helyzetre, példdul arra, hogy milyen médon tdmogat-
hat6k leghatékonyabban a fejl6dési és magatartsi problémakkal, vagy tapldlkozasi zavarokkal kiizdg gyer-
mekek, illetve serdiil6k, ésjvagy azok a gyermekek, akiknek tobb esetben a sziileik is mentdlis betegségekben
szenvednek (illetve elhizdddan intézményben kezelik Sket);

21.  megjegyzi, hogy a kiils6 megjelenés szocidlisan meghatdrozott képe, hogy hogyan kell kinéznie a
fiatal linyok és a ndk testének, kihat mentalis egészségikre és jolétiikre, ez pedig az étkezési zavarok sza-
ménak novekedéséhez vezet;

22.  ramutat, hogy a mentdlis betegségek és a mentdlis zavarok kivalté okai gyakran a korai gyermek-
korba vezethet8k vissza, tovabbd kiemeli az egészséges korai gyermekkorral kapcsolatos kutatds fontossagat;

23.  hangsilyozza a folyamatos képzés, valamint a kozvetitS szervezetek — tandri kar, gondozdk, tarsa-
dalmi és jogi szolgalat, tovabbd a munkaaddk — szakmai tovdbbképzésének fontossagat;

24, udvozli, hogy a zold konyv elismeri, hogy a mentdlis betegségek kialakuldsdban a genetikai tényezk
mellett az olyan tdrsadalmi és kornyezeti tényezdk is szerepet jatszanak, mint példaul a személyes tapaszta-
latok, a csaldd és a tdrsadalmi tdmogatds, az életkoriilmények, mint a szegénység, a nagyvarosi élet, a vidéki
elszigeteltség, a munkakoriilmények, mint a munkahely bizonytalansdga, a munkanélkiiliség, a hosszt mun-
kaid8; hangstlyozza, hogy a mentilis zavarok jelentik a korengedményes nyugdijazds és a rokkantsigi nyug-
dijak egyik okat;

25. gy itéli meg, hogy a j6 munkakorilmények hozzdjirulnak a mentélis egészséghez, és ezért a villa-
latoknak politikdkat kell kialakitaniuk az olyan munkavéllalok segitésére, akiknél mentilis betegség alakulhat
ki vagy mar abban szenvednek; azzal a szdndékkal, hogy a mentalis zavarokkal kiizd6 embereknek a ,lehetd
legjobb dlldsokat” biztositsdk, és hogy a lehetd leghatékonyabban illeszkedjenek be a munkaerdpiacra; a
munkavallalok igényeinek és véleményeinek figyelembevételével;

26.  udvozli a szocidlpolitika és a foglalkoztatdsi politika keretében tett szocidlis kezdeményezéseket, ame-
lyek a mentalis betegségben szenvedd személyeket illetSen a megkiilonboztetésmentes bandsmddot, a men-

s s

télis fogyatékkal él6 személyek tdrsadalmi integriciojat, illetve a munkahelyi stressz megel6zését célozzdk;

27.  az eurépai foglalkoztatdsi stratégidra tekintettel hangstilyozza a mentdlis egészség foglalkoztatdsra
kifejtett hatdsat, valamint a munkanélkiiliség hatdsit az emberek mentalis egészségi allapotara;

28.  ugy véli, hogy a tagdllamoknak egyiitt kell miikodniiik az 6ngyilkossdgok visszaszoritdsdra irdnyuld
hatékony stratégidk kialakitdsaban és végrehajtasaban, kiilonos tekintettel a fiatalokra és mds kockazati cso-
portokra;

29.  kéri, hogy tulajdonitsanak nagyobb jelentéséget a diszkrimindcid, az er8szak és a nem megfeleld
mentdlis egészség kozotti kapesolatnak, és ismerjék el, hogy a mentilis egészség megel6zés utjan torténd
elémozditasa stratégidgjanak keretében kiizdeni kell az er@szak és a diszkrimindci6 valamennyi formaéja ellen;
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30. a mentdlis egészséggel kapcsolatos egyik legnagyobb kihivasnak Eurépa népességének eloregedését
tekinti, ezért siirgeti, hogy helyezzenek nagyobb hangstlyt a neurodegenerativ betegségek vagy az id@seket
sUjté egyéb pszichidtriai betegségek miikodésével, és azok okainak kideritésével kapcsolatos kutatdsra, azok
megel6zésére, valamint kezelésére, tobbek kozott az ) terdpidk kifejlesztése terén;

31. gy véli tovabbd, hogy a hangsulyt az alkohol, és az illegélis kabitdszerek fogyasztisa, illetve a men-
télis zavarok kozotti kapcsolatra kell helyezni; Ggy véli, hogy az alkohol- és kabitdszerfiiggdség egyarant
okoz stlyos mentalis és fizikai egészségiigyi problémakat, illetve az egész tarsadalmat érintS problémakat
is; felhivja a Bizottsdgot, hogy haladéktalanul vizsgdlja feliil, mely méregtelenitési program és mely kezelési
modszerek a leghatékonyabbak;

32.  hangsilyozza, hogy a mentélis zavarokkal kiizd§ embereket méltésiguk tiszteletben tartdsdval és
emberségesen kell kezelni, tovdbbd hogy az egészséguigyi elldtdsnak és a segélyszolgdlatoknak eredményesnek
és j6 mindségiinek, illetve minden beteg szdmadra elérhetének és univerzélisnak kell lenniiik; egyértelmten
kell értelmezni azon jogukat, hogy kezeltessék vagy ne kezeltessék magukat; lehetGség szerint fel kell jogo-
sitani Gket arra, hogy részt vegyenek a sajat kezelésiikr6l hozott dontésekben és egyeztetni kell velik a
szolgéltatasokat; orvosi vényre kaphat gyogyszerek esetén azoknak a lehetS legkevesebb mellékhatdssal
kell rendelkezniiik; tovabbd informdcidkat és tandcsokat kell adni azok szdmdra, akik kockdzatmentesen
kivanjak abbahagyni a gydgyszerek szedését;

33. gy véli, hogy az er@szak alkalmazdsa, csakdgy mint a kotelez§ gydgyszerszedés is, ellenkezd hatdst
valt ki, tgy véli, hogy a kérhdzi elldtds minden formdjit és a kotelezd gydgyszerszedést csak hatdrozott ideig
és lehetGség szerint a paciens hozzdjarulasaval, vagy ilyen hozzdjarulds hidnydban az illetékes hatdsagok
engedélyével szabad alkalmazni és rendszeresen felil kell vizsgdlni;

34.  ugy véli, hogy el kell keriilni a személyi szabadsdg korldtozdsinak minden formdjit, kiilonos tekin-
tettel a fizikai korldtozdsra, amely a visszaélések elleni védekezés érdekében a személyes szabadsdg biztosi-
tasaért felel6s demokratikus intézmények altali ellendrzést, feliilvizsgalatot és éberséget kovetel meg;

35.  felszolit arra, hogy a megbélyegzés felszamoldsa legyen a késGbbickben kialakitand6 stratégidk kozép-
pontja — példdul mentélhigiénidrdl szolé éves kampanyok létrehozdsa a tudatlansdg és az igazsdgtalansig
lekiizdése érdekében — mivel a mentélis betegségekhez kapcsolédd megbélyegzés ahhoz vezet, hogy a bete-
geket a tdrsadalom minden teriiletén kirekesztik, a foglalkoztatdstdl a csalddi életig, a kozosségtsl az egész-
ségligyi szakemberekig; gy véli tovibbd, hogy a mentélis egészség és a betegek allapotdnak javitdsa érdeké-
ben biztositani kell az dllampolgdri alapjogokat, igy a menedékjogot, a munkaképtelenck gazdasdgi
tdmogatdshoz vald jogit, a hazdssighoz vald jogot, illetve az ahhoz valé jogot, hogy az {igyeit mindenki
sajat maga intézze; gy véli tovabbd, hogy ez a megbélyegzés tulajdonképpen a megkiilonboztetés egyik
forméja, és ezt a diszkrimindcidellenes torvényeknek kell megallitani;

36. elismeri, hogy a megbélyegzés egyik eleme az a széles korben elterjedt tévhit, miszerint a mentdlis
megbetegedések stlyosak és egész életen it tartanak, ezért fontos azt hangsilyozni, hogy megfelel§ segitség-
gel egyes emberek meggydgyulhatnak, mig mdsok tiinetei enyhiilnek, vagy elérik a kielégitd allapot, illetve a
stabilitds elégséges szintjét;

37.  hangsilyozza a mentdlis egészségiigyi szolgaltatdsok reformjdnak szitkségességét, amelynek keretében
ezeket a szolgdltatdsokat magas szinvonali kozosségi elldtdsra kell alapozni otthoni kornyezetben vagy
olyan védett szélldsokon, amelyeken: elérhet6k a megfelel§ egészségiigyi és szocidlis ellatisok; rendszeresen
feliigyelik és értékelik Gket; ahol haladékot adé gondozdst biztositanak a mentélis egészségi problémdkkal
kiizd§ emberek és gondozéik szdmdra; egyablakos, kozponti rendszert biztositanak az egészségiigyi, a szo-
cidlis, a lakhatdsi, a képzési és szdllitdsi szolgéltatdsokhoz, az ellitdsokhoz és mds szolgédltatdsokhoz vald
hozzétérés tekintetében; hangsilyozza, hogy mindezt fekvSbeteg szolgdltatdsokkal kell aldtimasztani az
akut, kronikus vagy biztonsigi sziikségletekkel rendelkezé személyek kezelése érdekében, azonban ennek
mindig a kotelezd korhdzi elldtdsban részesiil§ személy fiiggetlen feliigyelete mellett kell torténnie;

38. ezt figyelembe véve hangsilyozza, hogy tdmogatni kell a pszichidtriai betegek altal alakitott egytitt-
miikodéseket, és minden olyan intézkedést, amely a felhaszndlok és a régi paciensek e korben vald belesza-
mitdsat segiti el8, és az egészségiigyi dolgozok képzésére irdnyulé forrdsokat irdnyoz el annak érdekében,
hogy a pszichidtriai betegek igényeit maradéktalanul figyelembe tudjik venni;

39.  hangsilyozza az dltaldnos- és hdziorvosok, illetve egyéb egészségiigyi szolgdltatdst végz8 szakembe-
rek folyamatos mentalhigiénidval kapcsolatos képzésének a fontossagat;
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40.  elismeri, hogy a helyi 6nkorményzatnak lényeges szerepe van a megfelel§ mentalis egészség elérésé-
ben, a rossz mentdlis egészséggel rendelkezd emberek tdmogatdsdban a helyi kozosségeken keresztiil,
tovabba abban, hogy a mentilis egészséggel kapcsolatos szolgaltatdsokba beillesszék a tobboldald, illetve a
tobb szdlon futd tevékenységeket;

41.  agy véli, hogy a mentdlis egészségi és fiigglségi problémakkal kiizd6 emberek kettGs diagnozisa
rendszerint versengd kezeléshez vezet;

42.  hangsilyozza, hogy az egészség mentélis és fizikai vonatkozdsai egymadssal Osszefiiggenek, tovabbd
hogy a mentilis megbetegedéseknek lehetnek bioldgiai, tirsadalmi, lelki vagy torténelmi gyokerei, amelyeket
meg kell hatdrozni annak érdekében, hogy mas mddszerek hatékonyak legyenek, tovabba hangsulyozza azt,
hogy néhdny pszichidtriai gy6gyszer ronthatja a mogottes bioldgiai dllapotot;

43, arra szolit fel, hogy forditsanak nagyobb figyelmet a szomatikus megbetegedések pszicholdgiai hatd-
saira és tineteire; ragaszkodik ahhoz, hogy a kérhazi ellatds sordn ugyanakkora figyelmet kell forditani a
mentdlis és a fizikai jolétre, kilonosen a siilyos és/vagy gyogyithatatlan betegségek kezelése esetén, és tigy
véli, hogy sziikséges a mds terilleten dolgozé orvosok és paramedikalis szakemberek folyamatos pszicho-
patologiai képzése, mivel a megbetegedéseket gyakran nem, vagy nem megfelelSen ismerik fel;

44.  tdmogatja a Bizottsdgnak az intézmények leépitésével kapcsolatosan tett észrevételeit, mivel a pszi-
chidtriai intézményekben eltoltott hossza id6 erdsitheti a pszichopatoldgiai hatdsok elhizddasat és stlyos-
bodasat, a megbélyegzést és a tdrsadalmi kirekesztést, azonban elismeri, hogy nagyobb erdfeszitéseket kell
tenni a kozvélemény arra irdnyulé meggydzésére, hogy nagyobb eredményekkel jar, ha a kozosség is részt
vesz a sllyos mentdlis és tanuldsi zavarokkal kiizdg személyek kezelésében;

45.  javasolja, hogy a kozegészségiigyi program segitségével, a Bizottsdg gy(jtson adatokat a mentdlis
megbetegedésekrd, a kezelt paciensek gydgyuldsi ardnydrdl, és a tarsadalomba val beilleszkedésiik eredmé-
nyességérdl;

46. javasolja, hogy a Bizottsdg hatdrozza meg azokat a helyeket és példdkat, ahol és amelyek keretében
helyes gyakorlatot folytatnak, és azokat széles korben, részletesen hozza nyilvinossdgra valamennyi tagal-
lamban, hogy a ,Nemzetek a mentdlis egészségért” programjuk alapjan ezek a ,szemléltet§ helyek” ossze-
hasonlithat6ak legyenek a WHO egyes helyeivel; tgy véli, hogy a szemléltet§ helyek, a ,szemléltets kezelé-
sek” és a ,szemléltetd megelSzési stratégidk” fontos szerepet jatszhatnak a mentdlis egészséggel kapcsolatos
tagdllamok kozotti egyenlStlenségek csokkentésében; felhivia a Bizottsigot, hogy vonja be a tudomanyos
intézeteket a szemléltet helyek, a szemléltetd kezelések, és a szemléltet§ megelGzési stratégidk meghata-
rozdsaba;

47. gy véli, hogy minden embernek (az ENSZ 46/119. szdmd 1991. december 17-i kozgyilési hatdrozata
alapjan) joga van ahhoz, hogy a legjobb rendelkezésre 4ll6 mentdlhigiéniai ellitdsban részesiiljon, tovdbba
hogy a leghatékonyabb mddszereket, és a relevans informacidkat széles korben kell terjeszteni, és minden
allampolgdr szdméra elérhetGvé kell tenni;

48. gy véli, hogy a ,kezelés” fogalmét széles kortien kell értelmezni, a hangsilyt a tdrsadalmi és kornye-
zeti tényez8k azonositdsdra helyezve, mig a gydgyszeres kezelésnek a legvégs6 megolddsnak kell lennie,
killonosen a gyermekek és fiatalok esetében; kritizdlja az egyes életkorokban a novekvd gydgyszerhaszndla-
tot és az orvosi kezelést, amely anélkiil torténik, hogy az okokat alaposan felderitenék; arra szélit fel, hogy
az olyan tényezdket, mint a személyes tapasztalat, a csaldd, a szocidlis tdmogatds, valamint az élet- és
munkakorilmények, amelyek ugyaniigy szerepet jtszanak a mentdlis betegségben, mint a genetikai ténye-
z8k, vegyék figyelembe;

49.  felhivja a figyelmet arra, hogy néhdny tagallamban, kilonosen néhdny 4j tagdllamban, sok gyermek
né fel dllami gondozé intézetekben; siirgeti a Bizottsagot, hogy tdmogassa hatékonyabban olyan alternativ
rendszerek kialakitdsat, amelyek segitenék a veszélyeztetett csoportokba tartozd sziil6ket gyermekeik meg-
felels ellatdsdban; felhiv ,A gyermekek és serdil6k mentélis egészsége a kibGvitett Eurdpdban: Hatékony
politikdk és gyakorlatok” projekt elinditdsdra, amely osszehangolnd a gyermekek mentdlis egészségére vonat-
kozé stratégidt az EU tagdllamaiban, és amelyet miel6bb el kellene inditani és hatékonyan végre kellene
hajtani;
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50. tovdbbd ugy véli, hogy a kezelésen til megfelel§ szocidlis és munkahelyi kornyezetre és a csaldd,
valamint a kozosség tdmogatdsara van szitkség a mentalhigiéniai problémdk megel6zése, valamint a mentalis
jOlét, a mentilis zavarokkal kiizd személyek szdmadra kidolgozott terdpids stratégia és rehabilitélds javitdsa
és tdmogatdsa érdekében; hangsilyozza a mentélis egészséget és gyogyuldst biztositd koriilményekrdl sz6lo
kutatds sziikségességét;

51.  Osztonzi a Bizottsigot, hogy tdmogassa a reformok folytatdsit azon tagdllamokban, ahol kordbban
pszichidtriai visszaélésekre keriilt sor, tilgydgyszerezést, elzdrdst vagy olyan embertelen médszereket alkal-
maztak, mint példdul a ketrecdgyak, vagy az elkiilonitSk talzott hasznalata, kilondsen néhany dj tagallam-
ban; hangsiilyozza, hogy néhdny iij tagdllamban a mentdlis egészségre vonatkozé mutatok rossz irdnyba
mozdulnak el, gyakori az ongyilkossdg, az erdszak és a fiiggdségek, kiilondsen az alkoholfiiggdség; hang-
siilyozza, hogy ezek az orszdgok olyan nem megfeleld mentilis egészségiigyi elldto rendszereket és nagy-
méretil pszichidtriai és elldto intézményeket orokoltek, amelyek erdsitik a szocidlis kirekesztést és a meg-
bélyegzést, ugyanakkor hidnyoznak a kozosségi szolgdltatdsok, amelyeket be kell épiteni az dltaldnos
egészségiigyi és szocidlis védelmi rendszerekbe; felszélitia a Bizottsigot, hogy a pszichidtria reformjdt
tlizze az unids csatlakozdsi targyaldsok napirendjére; gy itéli meg, hogy a mentdlis betegségben szenvedSk
szdmdra a borton nem megfelel§ kornyezet és aktiv médon kell alternativakat keresni;

52.  tovabbi kutatdsra szolit fel a terdpids és pszicholdgiai beavatkozdsok terén az olyan hatékonyabb
gyogyszerek kifejlesztésében, amelyek kevesebb mellékhatdssal jarnak, tovabbd a mentélis zavarok és az
ongyilkossdg meghatdroz6 tényezdi, valamint a mentdlis egészség tdmogatdsdra szolgdl6 befektetések ered-
ményeinek mérése, valamint a sikeres gyogyuldshoz és a tinetek enyhiiléséhez vezet6 moédszerek terén;
nyomatékosan felhiv arra, hogy forditsanak kiilonos figyelmet a gyerekek szdmadra alkalmas gydgyszerek
kutatdsara; hangstilyozza, hogy a kutatdst ne csak gydgyszerészeti szempontbdl végezzék, hanem bdvitsék
ki a kozosség, valamint a mentélis megbetegedés tdrsadalmi tényezdinek jarvanytani, pszicholdgiai és gazda-
sdgi vizsgdlatdra is; tovdbbd fokozottabb egyiittmiikodésre szélitja fel a szolgdltatdsokat igénybevevd szemé-
lyeket a mentélis egészséggel kapcsolatos kutatds minden terén;

53.  ugy véli, hogy tovdbbi kutatdsra van sziikség a megbélyegzéssel és annak lekiizdésével kapcsolatban; a
szolgdltatdsokat igénybe vevS egyének és gondozéik tapasztalataival; a killonboz6 szolgéltatisok és szak-
mék, valamint a szolgaltatdsokat kordbban igénybevevs személyek kozotti munkakapcsolattal; a hatdrokon
atnyul6 elldtdssal kapcsolatban;

54.  ugy véli, hogy a mentélis egészségiigyi szolgdltatdsoknak olyan osszegii finanszirozdsban kell része-
stilniiik, ami elegendd ahhoz, hogy tiikrozzék a mentdlis zavarok koltségeit az egyének, az egészségiigyi és
szocidlis ellatdsi szolgdltatdsok, valamint az egész tdrsadalom szempontjabol, ha azokat eredményessé kivan-
jak tenni, és ezzel kapcsolatban meg kivanjak nyerni a kozvélemény bizalmat;

55. gy véli, hogy j6 mindségli, személyre szabott mddszerek alkalmazdsira van szitkség a mentilis
egészség elGsegitése terén, figyelembe véve az egyének és a célcsoportok kiilonleges igényeit;

56.  elismeri azt az értékes kozremtikodést, amelyet a csalddtagok és a nem hivatdsos gondozdk nyujtanak
a mentdlis egészségi problémdkkal kiizd§ embereknek, és hasonléképpen elismeri, hogy sokuknak sajit
ellatdsi igényeik is vannak, és szakemberektd] szarmazé informdciéra és tdmogatdsra is szitkségiik van, ha
folytatni kivanjdk a gondozdst; ezenkivill elismeri azt az értékes kozremtikodést, amelyet a szolgéltatdsokat
igénybe vevd személyek egymdsnak tdmaszként adhatnak;

57.  hangstilyozza az olyan szdkincs és terminologia haszndlatdnak sziikségességét, amely kiizd a meg-

bélyegzés ellen, igy példaul hozzdjarul az el6itéletek kikiiszoboléséhez, a szemléletmod megvaltoztatisihoz,
és birdlja a sztereotipidkat mindenfajta mentilis megbetegedés tekintetében;

58.  felszolitja a Bizottsdgot, hogy hozzon létre egy ,mentélis egészséggel foglalkozé koordindcids és fel-
tigyeleti csoportot”, amely informdcidkat gytijt a mentdlis egészséggel kapcsolatos gyakorlatrdl, és annak
tdmogatdsar6l az EU-ban annak érdekében, hogy vizsgdlja a mentilis egészséggel foglalkozé szakemberek
és a meglévé infrastruktdrdk alkalmassdgdt (szdmokban kifejezve és képzések szerint), illetve, hogy a mentd-
lis egészség kezelésében érintett minden tagallam és érdekelt fél részére széles korben lehessen informdciokat
szolgdltatni a leghatékonyabb médszerekrél; hangstilyozza, hogy a koordindcids és feliigyeleti csoportba be
kell vonni a betegek altal 1étrehozott szervezeteket, a gondozo, illetve tudomanyos intézeteket;
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59.  felszolitja a Bizottsdgot, hogy kovesse nyomon a zold konyvet egy olyan irdnyelvre vonatkozé javas-
lattal, amelynek témdja a mentdlis egészség Eurdpaban, valamint a mentalis zavarokkal kiizd§ személyek
allampolgdri és alapjogainak védelme és tisztelete;

60.  Osztonzi az EU-t és az AKCS-orszdgokat, hogy a fejlesztési politika és a Cotonoui Megéllapodas
szerinti politikai intézkedések keretében mikodjenek szorosan egyiitt a jo mentdlis egészséget szolgdld
befektetések terén;

61. utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az dlldsfoglalast a Tandcsnak, a Bizottsdgnak, a tagdllamok parla-
mentjeinek, a csatlakozé és a tagjelolt orszagoknak, az AKCS-orszdgoknak és a WHO eurdpai szervezetének.

P6_TA(2006)0342

A kozos haldszati politika egyszeriisitése és javitisa (2006-2008)

Az Eurdpai Parlament dllisfoglaldsa a 20062008 kozotti idGszakra vonatkozé, a kozos haliszati
politika egyszeriisitésérdl és javitdsirdl szolo cselekvési tervrGl (2006/2053(INI))

Az Eurdpai Parlament,

- tekintettel a Bizottsdg ,Cselekvési terv a Kozos Haldszati Politika egyszer(sitésére és javitdsdra a
2006-2008 kozotti id@szakra” cimd, a Tandcsnak és az Eurdpai Parlamentnek szolé kozleményére
(COM(2005)0647),

- tekintettel a Bizottsdg ,A Ko6zOs Haldszati Politika jogszabdlyi kornyezetének javitdsi és egyszerdsitési
lehetdségei” cimd kozleményére (COM(2004)0820) és a Bizottsdg ,A K6zos Haldszati Politika jogszaba-
lyi kornyezetének javitdsi és egyszertisitési lehetGségeinek elemzése” ciméi munkadokumentumdra
(SEC(2004)1596),

- tekintettel a Bizottsdg ,A KozOsség lisszaboni programjdnak végrehajtdsa: a szabdlyozdsi kornyezet egy-
szertsitésére irdnyuld stratégidrdl” cimdi, az Eurépai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurdpai Gazdasagi és
Szocidlis Bizottsdgnak és a Régiok Bizottsdgdnak sz6l6 kozleményére (COM(2005)0535),

- tekintettel a Tandcs 2005. dprilis 15-i kovetkeztetéseire a Bizottsdg ,A Kozos Haldszati Politika jogsza-
balyi kornyezetének javitdsi és egyszerGisitési lehetGségei” cimii kozleményével kapcsolatban
(8077/2005),

- tekintettel a 2003. december 16-i, a jogalkotds minSségének javitdsardl sz616 intézménykozi megdllapo-
désra az Eurdpai Parlament, a Tandcs és a Bizottsdg kozott (),

- tekintettel eljardsi szabdlyzata 45. cikkére,

- tekintettel a Haldszati Bizottsag jelentésére (A6-0228/2006),

A. mivel a jogszabalyi kornyezetnek a hatékonysdg és az dtlithatdsdg fokozdsat célzé javitdsa és egyszerti-
sitése az Eurdpai Unid prioritdst élvezs cselekvései kozé tartozik, amely az allampolgdrok javét szol-
gdlja, és a versenyképesség, a novekedés és a fenntarthat6 fejlédés erdsitése keretében hozzdjarul a lisz-
szaboni célok eléréséhez;

B. mivel a szakmabéliek és a nemzeti hivatali szervezetek sajnalatukat fejezik ki az elaprézott és egymadssal
parhuzamos intézkedések, a mar meglévd szovegek egyértelmdségének és elérhetdségének hidnya miatt,
valamint az esetenként felesleges kotelezettségek sokasdga éltal gerjesztett adminisztrativ terhekbdl
ered§ nehézségek miatt;

C. mivel a kozos haldszati politikdra vonatkozé szabélyok egyszertisitésébe nagymértékben be kell vonni a
haldszokat és a tobbi érintett felet,

() HL C 321, 2003.12.31,, 1. o.



