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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

vaimse tervise kohta
(2023/2074(INI))

Euroopa Parlament,

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklit 168,

vottes arvesse komisjoni 7. juuni 2023. aasta teatist, milles késitletakse kdikehdlmavat

lahenemisviisi vaimsele tervisele (COM(2023)0298),

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. mértsi 2021. aasta

maérust (EL) 2021/522, millega luuakse liidu tervisevaldkonna tegevusprogramm
(programm ,,EL tervise heaks®) ajavahemikuks 2021-2027 ja tunnistatakse kehtetuks
madrus (EL) nr 282/2014!,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 28. aprilli 2021. aasta miérust
(EL) 2021/695, millega luuakse teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogramm
,Buroopa horisont* ning kehtestatakse selle osalemis- ja levitamisreeglid ning
tunnistatakse kehtetuks maédrused (EL) nr 1290/2013 ja (EL) nr 1291/20132,

vottes arvesse komisjoni 26. aprilli 2023. aasta ettepanekut vaadata lébi ja asendada
kehtivad tildised ravimialased digusaktid,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 30. juuni 2021. aasta méarust
(EL) 2021/1119, millega kehtestatakse kliimaneutraalsuse saavutamise raamistik ja
muudetakse madrusi (EU) nr 401/2009 ja (EL) 2018/1999 (Euroopa kliimamé&éarus)?,

vottes arvesse oma 28. novembri 2019. aasta resolutsiooni kliima- ja keskkonnaalase
hidaolukorra kohta?,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 19. oktoobri 2022. aasta méérust
(EL) 2022/2065, mis kisitleb digiteenuste iihtset turgu ja millega muudetakse
direktiivi 2000/31/EU (digiteenuste méairus)’,

vottes arvesse oma 5. juuli 2022. aasta resolutsiooni vaimse tervise kohta digitaalses
tookeskkonnas®,

vottes arvesse oma 21. jaanuari 2021. aasta resolutsiooni soovitustega komisjonile
Oiguse kohta mitte olla kéttesaadav’,

'"ELTL 107,26.3.2021, 1k 1.
2ELTL 170, 12.5.2021, Ik 1.
3ELT L 243,9.7.2021, 1k 1.
4ELT C 232, 16.6.2021, 1k 28.
SELTL 277,27.10.2022, 1k 1.
SELT C 47, 7.2.2023, 1k 63.
TELT C 456, 10.11.2021, 1k 161.
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— vottes arvesse oma 10. mértsi 2022. aasta resolutsiooni uue 2020. aasta jargse ELi
tootervishoiu ja todohutuse strateegilise raamistiku kohta (sh tootajate parema kaitsmise
kohta kahjulike ainetega kokkupuutumise, t00stressi ja korduvatest liigutustest

poOhjustatud vigastuste eest)?,

— vottes arvesse 2021. aasta juulis avaldatud Euroopa Parlamendi uuringuteenuste
peadirektoraadi iilevaadet ,,Mental health and the pandemic* (Vaimne tervis ja

pandeemia),

— vottes arvesse oma 12. juuli 2023. aasta resolutsiooni COVID-19 pandeemiast saadud

kogemuste ja tulevikuks moeldud soovituste kohta®,

— vottes arvesse oma 10. juuli 2020. aasta resolutsiooni ELi rahvatervise strateegia kohta

péarast COVID-19 kriisi'?,

— vottes arvesse oma 1. mértsi 2018. aasta resolutsiooni pdhidiguste olukorra kohta ELis

2016. aastal'l,

—  vottes arvesse oma 21. jaanuari 2021. aasta resolutsiooni ELi soolise vorddiguslikkuse

strateegia kohta!?,

— vottes arvesse oma 14. veebruari 2019. aasta resolutsiooni intersooliste inimeste diguste

kohta!3,

— vottes arvesse oma 16. septembri 2021. aasta resolutsiooni soovitustega komisjonile
seoses soolise vdgivalla méiédratlemisega ELi toimimise lepingu artikli 83 10ikes 1

nimetatava uue kuriteoliigina'4,

— vottes arvesse oma 20. aprilli 2023. aasta resolutsiooni homoseksuaalsuse tildise

dekriminaliseerimise kohta, arvestades Ugandas hiljuti toimunut'>,

— vottes arvesse oma 16. veebruari 2022. aasta resolutsiooni vahktdvevastase voitluse
tugevdamise kohta Euroopas — ulatusliku ja koordineeritud strateegia suunas'®,

— vottes arvesse komisjoni 3. veebruari 2021. aasta teatist ,,Euroopa vihktdvevastase

vitluse kava® (COM(2021)0044),

— vottes arvesse komisjoni 2021. aasta detsembris kéivitatud algatust ,,Koos oleme

tervemad®, mis kasitleb mittenakkuslikke haigusi,

- vottes arvesse oma 5. juuli 2022. aasta resolutsiooni ,,Euroopa hooldusvaldkonna

8 ELT C 347,9.9.2022, 1k 122.

° Vastuvdetud tekstid, P9_TA(2023)0282.
WELT C 371, 15.9.2021, 1k 102.

WELT C 129, 5.4.2019, 1k 14.

2ELT C 456, 10.11.2021, 1k 208.

BELT C 449, 23.12.2020, 1k 142.
4ELTC 117, 11.3.2022, 1k 88.

15 Vastuvdetud tekstid, P9 TA(2023)0120.
16 ELT C 342, 6.9.2022, 1k 109.
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thismeetmed*!7,

—  vottes arvesse komisjoni 7. septembri 2022. aasta teatist Euroopa hooldusstrateegia
kohta (COM(2022)0440),

—  vottes arvesse ndukogu 24. oktoobri 2019. aasta jéreldusi heaolumajanduse kohta,
milles taotletakse pohjaliku ELi vaimse tervise strateegia loomist,

—  vottes arvesse 13. juunil 2008. aastal Briisselis toimunud ELi korgetasemelisel
konverentsil ,,Koos vaimse tervise ja heaolu eest vastu voetud vaimse tervise ja heaolu
Euroopa pakti,

- vottes arvesse komisjoni 14. oktoobri 2005. aasta rohelist raamatut ,,Elanikkonna
vaimse tervise parandamine — Euroopa Liidu vaimse tervise strateegia véljatdGtamine*
(COM(2005)0484),

— vottes arvesse vaimse tervise ja heaolu tihismeetme 2015. aasta detsembri aruannet
,»Mental health in all policies — Situation analysis and recommendations for action
(Vaimse tervise arvessevotmine koigis poliitikavaldkondades — olukorra analiiiis ja
soovitused meetmete votmiseks),

— vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) 2023. aasta ililemaailmset
vaimse tervise paeva, mille teema oli ,,Vaimne tervis on universaalne inimdigus*®,

— vottes arvesse WHO Euroopa vaimse tervise tegevusraamistikku aastateks 2021-2025,

— vottes arvesse Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Ameti (EU-OSHA) 7. oktoobri
2011. aasta aruannet ,,Mental health promotion in the workplace — a good practice
report* (Vaimse tervise edendamine todkohal — heade tavade aruanne),

— vottes arvesse ELi vaimse tervise ja heaolu tegevusraamistikku, mille komisjon avaldas
2016. aastal,

— vottes arvesse OECD ja Euroopa Komisjoni 2022. aasta aruannet ,,Health at a Glance:
Europe 2022 — State of Health in the EU cycle* (Euroopa tervishoiu iilevaade 2022 —
tervishoiu olukord ELis),

— vottes arvesse Rahvusvahelise To6organisatsiooni (ILO) 2010. aastal 14bi vaadatud
kutsehaiguste nimekirja,

— vottes arvesse WHO ja ILO 2022. aasta poliitikaiilevaadet ,,Mental health at work:
policy brief** (Vaimne tervis tdokohal — poliitikaiilevaade),

— vottes arvesse komisjoni 28. novembri 2022. aasta soovitust (EL) 2022/2337 Euroopa
kutsehaiguste nimekirja kohta's,

- vottes arvesse komisjoni 30. novembri 2022. aasta teatist ,,EL1 lileilmne

I7ELT C 47, 7.2.2023, 1k 30.
BELTL 309, 27.10.2022, 1k 12.
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tervishoiustrateegia — Parem tervis koigile muutuvas maailmas‘ (COM(2022)0675),

— vottes arvesse komisjoni 24. martsi 2021. aasta teatist ,,ELi lapse diguste strateegia“
(COM(2021)0142),

— vottes arvesse komisjoni 11. mai 2022. aasta teatist ,,Laste ja noorte digikiimnend: uus
lastele parema interneti loomise Euroopa strateegia® (COM(2022)0212),

— vottes arvesse komisjoni 30. septembri 2020. aasta teatist Euroopa haridusruumi
saavutamise kohta aastaks 2025 (COM(2020)0625),

—  vottes arvesse komisjoni 3. mértsi 2021. aasta teatist ,,Vordodiguslikkuse liit. Puuetega
inimeste 0iguste strateegia aastateks 2021-2030“ (COM(2021)0101),

—  vdttes arvesse 2006. aasta URO puuetega inimeste diguste konventsiooni,

— vottes arvesse komisjoni 12. novembri 2020. aasta teatist ,,VOorddiguslikkuse liit:
LGBTIQ-inimeste vorddiguslikkuse strateegia 2020-2025“ (COM(2020)0698),

— vottes arvesse komisjoni 18. septembri 2020. aasta teatist ,,Vorddiguslik liit: ELi
rassismivastane tegevuskava 2020-2025“ (COM(2020)0565),

- vottes arvesse kodukorra artiklit 54,

— vottes arvesse keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjoni raportit (A9-
0367/2023),

A. arvestades, et WHO mairatleb vaimset tervist kui ,,heaoluseisundit, kus inimene saab
hakkama igapédevase elu pingetega, realiseerib oma voimeid, suudab todtada tootlikult
ja tulemusrikkalt ning on voimeline andma oma panuse {ihiskonna heaks*; arvestades,
et vaimse tervise probleemid hdlmavad vaimse tervise hiireid ja psithhosotsiaalseid
puudeid, samuti muid vaimseid seisundeid, mida seostatakse mérkimisvéarsete
kannatuste, funktsioonihdirete voi enesevigastamisohuga;

B. arvestades, et vaimne tervis on iildine inimdigus ning selle edendamine on isikliku,
kogukonna ja sotsiaal-majandusliku arengu seisukohalt vdga oluline;

C. arvestades, et vaimne tervis on tervise lahutamatu osa ning iiksikisikute ja tihiskondade
heaolu alus, samuti kaasava ja toimiva iihiskonna eeltingimus; arvestades, et seetottu
tuleks vaimne tervis asetada fiiiisilise tervisega samale pulgale; arvestades, et kuna
vaimne ja fiitisiline tervis on omavahel seotud, on vaimse tervise probleemidega
inimestel oluliselt suurem enneaegse suremuse oht, sealhulgas vilja ravimata fiitisilise
tervise probleemide tottu;

D. arvestades, et WHO hinnangul on iile 150 miljonil inimesel Euroopas vaimse tervise
probleemid' ning oletada v3ib teatavas ulatuses aladiagnoosimist; arvestades, et vaimse
tervise probleemid on ELis kdigi mittenakkuslike haiguste seas peamine haigena elatud
aastate pohjus ja viies peamine tervisekaotuse tottu kaotatud eluaastate pohjus ning on
koige levinumate mittenakkuslike haiguste seas teisel kohal; arvestades, et uuringute

19WHO, The Pan-European Mental Health Coalition, 2023.
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kohaselt esineb naistel ildiselt vaimse tervise probleeme oluliselt sagedamini;
arvestades, et ligikaudu 4 %?° kdigist surmajuhtumitest ELis on tingitud vaimse tervise
ja kditumishdiretest;

arvestades, et elanikkonna vaimne tervis ja heaolu on iiksikisiku jaoks otsustava
tdhtsusega tegur; arvestades, et vaimse tervise probleemid voivad vihendada
tiksikisikute ja ettevdtete tootlikkust, t66j0us osalemist ning pdhjustada iiksikisikutele,
peredele ja kogukondadele finantskoormust, samuti vdivad vaimse tervise probleemidel
olla tohutud majanduslikud tagajérjed, kiitindides tile 4 % ELi SKPst (600 miljardit
eurot) aastas®!; arvestades, et muud kaudsed kulud kaaluvad sageli iiles otsesed kulud,
nditeks tervishoiukulud, ning tiha rohkem on tdendeid selle kohta, et hea vaimse tervise
edendamine ja vaimse tervise probleemide ennetamine v3ib olla kulutasuv ja -tohus;

arvestades, et WHO andmetel on sotsiaal-majanduslikud tingimused, nagu t66hdive,
sotsiaalne toetus, haridustase ja fiiiisiline keskkond, ithed olulisemad inimese vaimset
tervist mojutavad tegurid;

arvestades, et struktuursel majanduslikul ja sotsiaalsel ebavordsusel on
elanikkonnariihmast soltuvalt erinev moju; arvestades, et vaimse tervise poliitika
kujundamisel tuleb erilist tdhelepanu pddrata majanduslikult haavatavatele
elanikkonnariihmadele, et oleks tagatud kdigi kodanike vordne kaitse;

arvestades, et vaesus, sotsiaalne ebavordsus ja diskrimineerimine seavad inimesed
haavatavasse olukorda ja vdivad pohjustada iileméddrast keskendumist sellele, millest
puudust tuntakse, mis omakorda tekitab tugevat drevustunnet, siivendab vaesust ja
suurendab vaimse tervise hdirete tekkimise ohtu;

arvestades, et keskendumine ennetamisele ja selliste vaimset tervist mojutavate
teguritega tegelemisele voib aidata nihutada réhuasetust hilinenud ja kulukatelt
sekkumistelt ning parandada vaimset tervist ja heaolu;

arvestades, et vaimse tervise probleemidega tegelemiseks tuleb vaimset tervist arvesse
votta kdigis poliitikavaldkondades, et sektoritevahelise 1dhenemisviisi abil siivitsi
moista vaimset tervist mojutavaid tegureid, eesmirgiga ennetada ja leevendada
tiksikisikutele, kogukondadele ja tihiskonnale avalduvat moju;

arvestades, et epidemioloogiline seire on elanikkonnas haiguste ja terviseprobleemide
esinemise, leviku ja tekkepdohjustega seotud terviseandmete ja tervishoiualase teabe
slistemaatiline ja pidev kogumine, analiilisimine, tdlgendamine ja levitamine;
arvestades, et seire peamine eesmérk on jdlgida elanikkonna tervislikku seisundit,
avastada haiguspuhanguid voi ebatavalisi haigusjuhtude esinemise mustreid, hinnata
rahvatervisealaste sekkumiste tohusust ja anda teavet rahvatervisega seotud otsuste
tegemiseks;

arvestades, et viimastel aastatel on itha enam aru saadud, kui oluline on kiiremas korras
suurendada vaimse tervise alast teadlikkust ja mdista vaimset tervist paremini ning votta
tohusaid meetmeid vaimse tervise probleemide ennetamiseks ja nendega tegelemiseks,

20 Eurostati veebisait ,,Statistics Explained, Mental health and related issues statistics, september 2023.
21 OECD ja Euroopa Komisjon, Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, 2018.
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kuid vaimse tervise alane teadlikkus on fiitisilise tervise alase teadlikkusega vorreldes
endiselt vdga vihene, mis v0ib negatiivselt mdjutada abi otsimise valmidust;

M. arvestades, et kogukonnamudel?>?* on patsiendikeskne ning selles téhtsustatakse
patsientide ja nende perede rolli tervishoiuvorgustiku aruteludes ja kavandamisel;
arvestades, et kogukonnapohise hoolduse paradigma kohaselt on esmatdhtis voimestada
patsiente, et nad saaksid aktiivselt mdjutada oma vaimse tervisega seotud otsuseid alates
ennetamisest kuni ravini; arvestades, et tervishoiuteenuste kavandamisel ja
véljatdotamisel on oluline kasutada dra kasutajate ja nende keskkonna kogemused ja
teadmised;

N. arvestades, et sotsiaalteraapia on terviklik 1dhenemisviis tervishoiule, mis edendab
kogukonnapohist integreeritud hooldust ja hdlbustab mittekliinilist ravi; arvestades, et
sotsiaalteraapia selle laiemas tdhenduses vdib lisaks muudele teenustele hdlmata ka
vaimse tervise toetamist, sotsiaalset kaasatust ning finants- ja eluasemealast ndustamist,
samuti flilisilist aktiivsust ja loomingulist enesevéljendust edendavaid tegevusi;

O. arvestades, et paljudes litkmesriikides on vaimse tervise teenustele juurdepaisul
takistusi ja tugi on ebapiisav voi vihene, millega kaasnevad lisatasud, pikad ooteajad,
vaimse tervise spetsialistide nappus, hdbimérgistamine ning sotsiaal-majandusliku
diskrimineerimise ja ebavordsuse slivenemine;

P.  arvestades, et tervishoiuteenuste omaosaluskulud on terviseprobleemidega inimestele
rahaliseks takistuseks ning iildine tervisekindlustus leevendab ennetamise,
diagnoosimise, toetamise ja rehabilitatsiooniga seotud rahalisi piiranguid;

Q. arvestades, et ddrepoolseimad piirkonnad on viga spetsiifilistele tervishoiuteenustele
juurdepadsuga seotud raskuste tottu eriti haavatavad, kusjuures kliimamuutuste mdjul
lahiaastatel olukord halveneb, kuna nendes piirkondades satub ohtu kohese abi
kittesaadavus ning hdirub teenuste osutamine (selliste tegurite tottu, nagu rannikualade
geograafilised muutused ja meretaseme tous, mageveepuudus, ekstreemsed
ilmastikundhtused, kuumaperioodid, pduad, suurpdlengud ja muutunud sademete hulk);

R. arvestades, et COVID-19 pandeemia kutsus esile ja siivendas vaimse tervise probleeme,
nagu drevus ja depressioon; arvestades, et COVID-19 pandeemia tagajirgi stivendavad
veelgi kdimasolev Venemaa agressioonisdda Ukraina vastu, sotsiaal-majanduslik kriis
ning kliima-, keskkonna- ja saastekriis;

S.  arvestades, et ebakindel tookoht, ajutine toohdive ja ebapiisavad todtingimused on
seotud halva vaimse tervise ja tootusega, samuti t60lt puudumise ja haigena
tootamisega®4, ning EU-OSHA teatel peab 45 % tO6tajatest stressi ja muid riskitegureid,
mis voivad vaimset heaolu kahjustada, oma tookohal tavaliseks;

22 WHO, Guidance and technical packages on community mental health services, 2021.

23 Royal College of Psychiatrists College Centre for Quality Improvement, CCOI Improvement Standards for
Community Mental Health Services, neljas véljaanne, mérts 2022.

24 Randstad Canada, Getting more work done: How absenteeism and presenteeism affect productivity, 30.
mai 2023.
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T. arvestades, et EU-OSHA rohutab, et hea vaimse tervise tagamiseks on oluline, kuidas
t00 on korraldatud ja millised on inimestevahelised suhted tookeskkonnas, ning loetleb
negatiivset moju avaldavate teguritena toostressi, labipdlemist, vagivalda, kiusamist ja
seksuaalset ahistamist tdokohal, visimust, psiihholoogilist koormust ja emotsionaalseid
noudmisi;

U. arvestades, et vaimse tervise probleemid on seotud riskiteguritega todkohal ja kantud
ILO kutsehaiguste nimekirja;

V. arvestades, et vaimse tervise probleemidega inimesed to6tavad sageli viiksema
toendosusega ning vaimse tervise probleemid varases lapsepdlves ja noorukieas
suurendavad kehvade dpitulemuste ja todvoimaluste ohtu hilisemas elus;

W. arvestades, et digiiileminekul on tdnapdeva iihiskonnas iiha olulisem roll nii isiklikus
kui ka tdoelus ning seda saab kasutada vaimse tervise toetamise ja tdenduspdhiste
sekkumiste edendamiseks, kuid see vOib inimese vaimset tervist negatiivselt mojutada;

X. arvestades, et digitehnoloogial vdib olla mérkimisvéérseid eeliseid ddrealade
ithendamisel muu maailmaga ning kéttesaadavate ja taskukohaste psiihholoogiliste
tugiteenuste pakkumisel, kuid samal ajal kaasneb nutitelefonide ja digitehnoloogiate,
nditeks mobiilirakenduste ja sotsiaalmeediavorgustike laialdase levikuga vaimse tervise
probleemide ja sotsiaalse eraldatuse tekkimise oht; arvestades, et sellise digitehnoloogia
kasutamine, eriti liigkasutus, mojutab negatiivselt laste ja noorukite vaimset tervist;
arvestades, et sotsiaalmeedia ja digivorkude kasutamisel ning kiiberkiusamise,
pornograafia, seksualiseeritud ja vigivaldsete piltide ja mdngude, anoniiiimse trollimise,
toitumispiiranguid ja kéttesaamatuid/ebatervislikke ilustandardeid vahendava sisuga
kokkupuutel voivad olla negatiivsed tagajarjed eriti laste ja noorukite vaimsele
tervisele?32%; arvestades, et kiiberkiusamise ohvritel on suurem depressiooni ja
enesetapumatete esinemise oht;

Y. arvestades, et itheksal miljonil Euroopa noorukil (10-19-aastased) esineb vaimse tervise
hiireid, kusjuures iile pooltel juhtudel on tegemist drevuse ja depressiooniga;
arvestades, et uuringute kohaselt saavad 34,6 % kdigist vaimse tervise probleemidest
alguse 14-aastaselt ja 62,5 % 25-aastaselt; arvestades, et 19 % 15—19-aastastest poistest
jatile 16 % samaealistest tiitarlastest Euroopas kannatavad vaimse tervise héirete all,
kuid 70 % vaimse tervise probleemidega lastest ja noorukitest ei saa piisavalt varases
cas asjakohast abi?’;

Z. arvestades, et enesetapp vOi tahtlik enesevigastamine on Liéne-Euroopas 15-19-
aastaste noorte?®, eriti poiste seas sageduselt teine surmapdhjus ning see maar on
oluliselt suurem kui tdiskasvanutel;

25 Smahel, D. jt, EU Kids Online 2020. Survey results from 19 countries, EU Kids Online, 2020.

26 Teadusuuringute Uhiskeskus (Euroopa Komisjon), How children (10-18) experienced online risks during the
Covid-19 lockdown — Spring 2020, Euroopa Liidu Viljaannete Talitus, Luxembourg, 2021.

27 OECD ja Euroopa Komisjon, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Pariis, 2022.

28 UNICEF, The State of the World's Children 2021 — On My Mind: Promoting, protecting and caring for
children’s mental health, UNICEF, New York, oktoober 2021.
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AA. arvestades, et uuringute kohaselt esineb suurel osal dpilastest lisaks vihenenud
sotsiaalsetele oskustele ja emotsionaalsetele voimetele vaimse tervise probleeme??;

AB. arvestades, et lapsed, noorukid ja noored tdiskasvanud kogevad tihiskonna kasvavat
survet ja korgeid ootusi ning neid mojutab drevus, mis tuleneb iilemaailmsetest
ohtudest, nagu COVID-19 pandeemia, kliimakriis, konfliktid, ebakindlus ja muud
tegurid;

AC. arvestades, et halva vaimse tervise ja kiusamise vahel on tugev seos, millel on tdiendav
kahjulik moju, pohjustades lastel ja noorukitel suuremat stressi, drevust ja muid
negatiivseid vaimse tervise simptomeid, millel on kahjulikud tagajérjed tdiskasvanueas;

AD. arvestades, et vihene sotsiaalne ja peresisene suhtlus lapsepdlves halvendab noorte
tdiskasvanute vaimset tervist ja probleem piisib kogu tiiskasvanueas;

AE. arvestades, et ELis on vaimse tervise probleemidega seotud kulud laste ja noorte puhul
hinnanguliselt 50 miljardit eurot aastas®’;

AF. arvestades, et psiihholoogidel on hariduses oluline roll, kuna nad hoolitsevad koolis voi
Oppeasutuses iildise vaimse tervise eest, edendavad tohusat terviseharidust, parandavad
Opitulemusi, tagavad laste turvalisuse, ennetavad koolist viljalangemist ja halba
distsipliini, lahendavad konflikte eakaaslaste, Opilaste ja dpetajate ning teiste toStajate
vahel, edendavad oskusi eri valdkondades, aitavad integreerida erivajadustega ja
etnilistesse vahemustesse kuuluvaid Opilasi ja parandada nende Spitulemusi, edendavad
soolist vorddiguslikkust, ergutavad eestkostjaid tegema kooliga tihedamat koostdod,
parandavad Opetajate vaimset tervist ning pakuvad koolitusi nii dpetajatele kui ka
muudele tootajatele;

AG. arvestades, et sooline palgaldhe ELis on keskmiselt 13 %3! ja see mdjutab naisi
negatiivsemalt kui mehi, eriti iksikvanemaga leibkondi;

AH. arvestades, et soomishdirete tdttu sureb rohkem inimesi kui kdigi muude vaimse tervise
probleemide tottu ning peamiselt kannatavad s6omishdéirete all tiitarlapsed ja nooremad
naised, kusjuures s6omishéired mdjutavad nende fiitisilist tervist, podhjustades lisaks
sellele ka madalamat enesehinnangut, iildistunud drevushéiret, sotsiaalset drevust,
depressiooni, tahtlikku enesevigastamist ja enesetappu;

Al. arvestades, et rasedatele, hiljuti stinnitanud ja traumakogemusega naistele avaldavad
sotsiaalsed, majanduslikud ja poliitilised kriisid suuremat psiihholoogilist mdju’?-33;
arvestades, et majapidamistoddel ja lapsehoolduskohustustel on mérkimisvdarne moju
naiste vaimsele tervisele, nagu ilmneb viljaandest ,,Headway 2023 — Mental Health

29 Euroopa Komisjoni hariduse, noorte, spordi ja kultuuri peadirektoraat, A systemic, whole-school approach to
mental health and well-being in schools in the EU, Euroopa Liidu Viljaannete Talitus, Luxembourg, 2021.

30 UNICEF, The State of the World's Children 2021 — On My Mind: Promoting, protecting and caring for
children’s mental health, UNICEF, New York, oktoober 2021.

31 Euroopa Komisjoni 2022. aasta teabeleht soolise palgaldhe kohta.

32 WHO vaimse tervise tegevuskava, mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use
disorders in non-specialized health settings — version 2.0, Maailma Terviseorganisatsioon, Genf, 2016.

33 The European House — Ambrosetti koost66s Angelini Pharmaga, Headway 2023 — Mental Health Index,
Briissel, oktoober 2021.
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Index®, milles mérgitakse, et 44 % alla 12-aastaste lastega naistest on hidas
majapidamiskohustustega, vorreldes vaid 20 %-ga meestest;

AlJ. arvestades, et WHO andmetel on naistevastane vdgivald muutunud epideemia mdotmed
votnud rahvatervise probleemiks, kuna néiteks iga kolmas naine ELis on kogenud
fiitisilist ja/voi seksuaalset véigivalda, millega kaasnevad halvenenud vaimne tervis,
suurem stress ja vaimse tervise probleemid;

AK. arvestades, et eri litkmesriikide riiklikud tervishoiuteenistused saavad teha ja peavad
tegema rohkem, et toetada naisi, kes kannatavad fiilisilise vigivalla voi seksuaalse
véadrkohtlemise all; arvestades, et inimkaubandus seksuaalse drakasutamise eesmérgil
ELis on soospetsiifiline ndhtus, mis mdjutab peamiselt naisi**;

AL. arvestades, et LGBTQIA+ kogukonna, eriti noorte vastu suunatud viha ja vigivald ning
nende diskrimineerimine sageneb ja pOhjustab tdsiseid vaimse tervise probleeme, eriti
noorte seas, ning sellel on podérdumatud tagajirjed, nagu marv, tahtlikust
enesevigastamisest tingitud surm voi enesetapp, mis pohjustab kogukonnas kollektiivset
stigmatiseeritud vihemuste hulka kuulumisest tingitud kdrget stressitaset;

AM. arvestades, et LGBTQIA+ kogukonnal on suurem séomishéirete ja sellega seotud
kéditumise siimptomite avaldumise tdendosus>>;

AN. arvestades, et inimese seksuaalse sdttumuse, sooidentiteedi voi soolise eneseviljenduse
parandusravina ette ndhtud sekkumised on pseudoteadus ning aitavad kaasa
LGBTQIA+ kogukonna hibiméargistamisele ja halvendavad vaimset tervist®S;

AOQO. arvestades, et eakamate tiiskasvanute iiksindust ja sotsiaalset eraldatust seostatakse
dementsuse ning halbade fiiiisilise ja vaimse tervise nditajatega, sealhulgas ainete
tarvitamisest tingitud hiirete, enesetapukalduvuse, ebatervisliku eluviisi ning
raskekujulise depressiooni ja drevusega;

AP. arvestades, et rindajad, varjupaigataotlejad ja pagulased on ebasoodsas olukorras, mis
pohjustab psiihholoogilisi traumasid ja muid vaimse tervise probleeme;

AQ. arvestades, et nii seaduslikud kui ka ebaseaduslikud ained, nagu kofeiin, kanep, alkohol,
hallutsinogeenid, sissehingatavad ained, opioidid, rahustid, uinutid ja anksioliititikumid,
stimulandid, nikotiin, tubakas®’ ja muud ained ning sdltuvuskaitumine (muu hulgas
hasartméngimine, iiles66mine, teleri- ja internetisdltuvus®) vaivad pdhjustada kaitumis-
vOi ainete tarvitamisest tingitud hidireid, mis on tihedalt seotud muude vaimse tervise
probleemidega;

34 UNICEF, The State of the World’s Children 2021 — On My Mind: Promoting, protecting and caring for
children’s mental health, UNICEF, New York, oktoober 2021.

35 O’Flynn, J. jt, Toward inclusivity: A systematic review of the conceptualization of sexual minority status and
associated eating disorder outcomes across two decades, International Journal of Eating Disorders, 56. kbide, nr
2, veebruar 2023, 1k 350-365.

36 Harrell, B., Conversion Therapy Bans, Suicidality, and Mental Health, oktoober 2022.

37 Ameerika Psiihhiaatriaselts, Diagnostic and statistical manual of mental disorders, viies viljaanne, 2013.

38 Ameerika Psiihhiaatriaselts, Diagnostic and statistical manual of mental disorders, viies viljaanne, 2013.
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AR.

AS.

AT.

AU.

AV.

AW.

AX.

AY.

AZ.

arvestades, et moningaid haavatavatesse riithmadesse kuuluvaid inimesi hooldatakse
toendoliselt asutustes, kus nad vdivad olla tilejadnud kogukonnast eraldatud ja/voi
sunnitud koos elama, kus neil ei pruugi olla piisavat kontrolli oma elu ja neid
mojutavate otsuste lile ning kus asutusesisesed nduded vdivad olla asukate
individuaalsetest vajadustest olulisemad;

arvestades, et transinstitutsionaliseerimine on néhtus, mille puhul patsiendid viiakse
pérast psiithhiaatriaasutusest véljakirjutamist tihest asutusest iile teise’?;

arvestades, et vangid ja ametiasutuste poolt kinni peetud inimesed kannatavad tildiselt
vangistuse ja eraldatuse all ning rohkem kui kolmandik vanglas kinnipeetavatest
kannatab eri liiki vaimse tervise probleemide all; arvestades, et iga viies Euroopa vangla
teatab lilerahvastatusest;

arvestades, et enesetapp on ELi ja Uhendkuningriigi elanikkonna seas tervikuna
sageduselt kuues surmapohjus*” ning noorte seas sageduselt neljas surmapdhjus;
arvestades, et suitsiidisuremus on WHO terviklikus vaimse tervise tegevuskavas 2013—
2030 néitajana dra toodud ning kestliku arengu eesméirk 3.4 on vihendada 2030. aastaks
ennetamise ja ravi abil {ihe kolmandiku vorra mittenakkuslikest haigustest tingitud
enneaegset suremust ning edendada vaimset tervist ja heaolu; arvestades, et
enesetappude arv vanuseriihmade 16ikes on Euroopas aastate jooksul vihenenud, kuid
Euroopa on endiselt enesetappude poolest maailmas piirkondade seas teisel kohal*!,
kusjuures enesetapu osakaal on suurem meeste puhul; arvestades, et WHO hiljutiste
uuringute kohaselt tingivad sotsiaalne hdbimérgistamine, enesetaputeema avalikkuses
arutamise tabuks pidamine ja andmete puudulik kittesaadavus nii enesetappude kui ka
enesetapukatsete kohta kéttesaadavate andmete halva kvaliteedi;

arvestades, et nakkushaigused, nagu HIV, viiruslik hepatiit, sugulisel teel levivad
nakkused jms, pohjustavad sageli inimeste hdbimargistamist ja vaimse tervise héireid;

arvestades, et mittenakkuslikel haigustel v3ib olla siigav mdju vaimsele tervisele ja
heaolule ning mittenakkuslike haiguste ohjamise probleemid siivendavad sageli stressi,
depressiooni, drevust ja enesetapumotteid ning neid esineb sagedamini lastel ja noortel,
eriti neil, kes kannatavad kroonilise valu all*?;

arvestades, et harvikhaigusi pddevatel inimestel esineb selliseid vaimse tervise
siimptomeid, nagu meeleolulangus, drevus voi emotsionaalne kurnatus, mis mdonikord

pOhjustab enesetapumotteid voi -kavatsust, suurema toendosusega kui tildelanikkonnas;

arvestades, et mittenakkuslikud haigused vdivad esineda koos kaasuvate krooniliste
flilisiliste haigustega ja inimeste vaimset tervist markimisvéérselt mojutada;

arvestades, et puuetega inimesed puutuvad igapdevaelus kokku paljude takistustega,

3 Oxford Dictionary of Sociology méératlus.

40 The European House — Ambrosetti koostods Angelini Pharmaga, Headway 2023 — Mental Health Index,
Briissel, oktoober 2021.

41'WHO, Suicide worldwide in 2019: global health estimates, Maailma Terviseorganisatsioon, Genf, 2021.
4 Miro, J. jt, Chronic pain and high impact chronic pain in children and adolescents: a cross-sectional study,
Journal of Pain, 24. koéide, nr 5, mai 2023, lk 812-823.
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sealhulgas hidbimérgistamine, eraldatus, diskrimineerimine, to6lt puudumine,
juurdepddsu puudumine, hiilgamine ja sotsiaalse toe puudumine, mis pohjustab suurt
emotsionaalset stressi, drevust, depressiooni, surma tahtliku enesevigastamise tagajérjel
vOi enesetappu;

BA. arvestades, et vaimse tervise probleemid muudavad mittenakkuslikele haigustele
vastuvotlikumaks®; arvestades, et see vastasmdju on tsiikliline ja voib sellest tulenevalt
suurendada mittenakkuslike haiguste riski;

Vaimset tervist mojutavate tegurite kdsitlemine

Vaimse tervise hdirete ennetamine ja vaimse tervise edendamine koigi jaoks, eelkoige
tihiskonna haavatavate riihmade seas

1. rohutab, et igaiiks vOib oma elu eri etappides seista silmitsi erinevate vaimse stressi ja
riskiteguritega, mis voivad suurendada raskemate voi isegi krooniliste vaimse tervise
hiirete riski; rGhutab, et iga inimese vaimne tervis vOib kannatada mis tahes eluetapis ja
muuta ta seega ithiskonna haavatava rithma osaks; réhutab lisaks, et inimene v3ib
korraga kuuluda mitmesse haavatavasse rithma, mis tdstab esile valdkonnaiilese
lahenemisviisi tdhtsuse;

2. rohutab, et vaimset tervist ja heaolu kujundab sotsiaal-majanduslike, keskkonnaalaste,
bioloogiliste ja geneetiliste tegurite kombinatsioon; rGhutab lisaks negatiivsete
lapsepdlvekogemuste kahjulikku mdju vaimse tervise hiirete tekkimisele**;

3.  rOhutab, et vaimse tervise héiretega tegelemine nduab vaimset tervist mojutavate
erinevate tegurite pohjalikku mdistmist ning et iiksikisikutele, kogukondadele ja
ithiskonnale avalduva mdju ennetamiseks ja leevendamiseks on vaja sektoritevahelist
lahenemisviisi, vOttes vaimset tervist arvesse kdigis poliitikavaldkondades* ning tehes
uuenduslikku koostddd tervishoiusektori ja muude asjaomaste sektorite, sealhulgas
sotsiaalteenuste, eluaseme, t66hdive ja hariduse vahel*®; on veendunud, et vaimse
tervise arvessevottu koigis poliitikavaldkondades tuleks kohaldada koigil
poliitikatasanditel ja kdigis sektorites;

4.  tunnistab, et COVID-19 pandeemial oli siigav ja piisiv moju vaimsele tervisele,
halvendades praeguseid tingimusi ja suurendades nende levikut, millel on

4 Pryor, L. jt., Mental health and global strategies to reduce NCDs and premature mortality, 2017.
44 Kessler, R.C. jt, ,,Childhood adversities and adult psychopathology in the WHO World Mental Health

Surveys* (Lapseea korvalekalded ja tidiskasvanute psiihhopatoloogia), British Journal of Psychiatry, kdide 197,

véljaanne 5, november 2010, 1k 378-385.

4 Vaimse tervise arvessevtmisel kdigis poliitikavaldkondades voetakse meetmeid vaimse tervisega
tegelemiseks tervishoiusektoris ja véljaspool seda, keskendudes eelkdige edendamisele ja ennetamisele.. Eri
valdkondade (nt haridus, lastekaitse, to6hodive, sissetulek, eluase, kultuur, keskkond, sotsiaalkaitse jne) poliitika
voib avaldada positiivset mdju vaimsele tervisele, tugevdades kaitsetegureid ja leevendades vaimse tervise
héirete riskitegureid.“. ELi tervisepoliitika platvormi temaatilise vorgustiku 19. aprilli 2023. aasta avaldus ,, 4
mental health in all policies approach as key component of any comprehensive initiative on mental health *
(Vaimse tervise arvessevotmine koigis poliitikavaldkondades on vaimset tervist késitleva tervikliku algatuse
pohikomponent).

46 Allen, J. et al., Social Determinants of Mental Health (Vaimse tervise sotsiaalsed determinandid, 2014.
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10.

ebaproportsionaalne mdju teatavatele tihiskonnarithmadele, nagu naised, puuetega
inimesed, lapsed, noorukid ja noored tdiskasvanud, eakad, parsitud immuunsusega
inimesed, nende hooldajad ja piiratud sotsiaalsete kontaktidega inimrithmad;

rohutab, et jarjestikuste majandus-, sotsiaal-, tervise- ja keskkonnakriiside kumulatiivne
moju, elutingimuste halvenemine ja majanduslikud tingimused mdjutavad jatkuvalt
tihiskonda; réhutab seetdttu vajadust voidelda sotsiaalse ebavordsuse, vaesuse ja
diskrimineerimise vastu ning tagada sotsiaalsed ja tooalased digused, juurdepéés
kultuurile ja tervislikule keskkonnale; rohutab keskkonnategurite mdju vaimsele
tervisele ja rohutab vajadust tegeleda vaimse tervise strateegiate viljatootamisel selliste
keskkonnastressi teguritega nagu saaste ja kliimamuutused;

tunnistab vaimset tervist kaitsvate tegurite ning vastupanuvoime ja hea vaimse tervise
aktiivse edendamise tdhtsust, sealhulgas toimiva tihiskonna, tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste, taskukohase tervisliku toidu ja eluaseme, piisava sissetuleku ning
ohutu avaliku ruumi (nt haljasalad), méngude ning fiitisilise ja kultuurilise tegevuse
edendamise kaudu;

rohutab, et vaimse tervise héired on enesetappude oluline pdhjustaja ning et WHO
tunnustab enesetappu rahvatervise prioriteedina; rohutab, et enesetapu on voimalik dra
hoida ja et on olemas tdhusad sekkumised;

tunnistab fiilisilise tervise ja vaimse tervise vahelisi keerukaid seoseid ning tunnistab, et
vaimse tervise habimirgistamine ja diskrimineerimine on iihiskonnas endiselt levinud,
mis toob kaasa vaimse tervise eiramise vorreldes fiiisilise tervisega, mojutades vaimse
tervishoiu kvaliteeti ja kittesaadavust ning rahaliste vahendite eraldamist vaimse tervise
teenustele; margib, et vaimse tervise probleemid on ELis puude tottu kaotatud tervena
elatud aastate peamine pohjus*’ ning et inimesed, kellel on diagnoositud rasked vaimse
tervise hdired ja nendega seotud kroonilised haigused, surevad suurema tdendosusega
enneaegselt ning nende elukvaliteet, litkuvus ja sotsiaalne osalemine on kogu nende
eluea jooksul piiratud; rohutab, et raske vaimse tervise seisundiga inimesed kogevad
suuremat haiguste komorbiidsust ja hulgihaigestumust, mis nduab integreeritud ja
terviklikku hooldust, milles voetakse arvesse nii vaimse kui ka fiiiisilise tervise
vajadusi;

julgustab ldhenema vaimsele tervisele elu jooksul, investeerides rohkem koigi
eluetappide ja eakatesdbraliku keskkonna teenustesse; méargib lisaks, kui oluline on ELi
strateegia, mis tegeleb demograafiliste muutuste mojuga elanikkonna vaimsele tervisele;
on seisukohal, et vaimse tervise probleemide ja nendega seotud ebavdrdsuse tekkimise
ohu vihendamiseks on darmiselt oluline votta meetmeid, et parandada igapdevaelu
tingimusi, alustades enne siindi ja litkudes varase lapsepdlve, lapsepdlve ja noorukieant,
ja pere- ja tooelu ning vanemas eas, vottes arvesse elutsiikli perspektiivi, mis tunnistab,
et igas eluetapis toimuvad siindmused voivad mdjutada vaimset tervist;

rohutab, kui oluline on biopsiihhosotsiaalne 1dhenemisviis vaimsele tervisele ja
sotsiaalpoliitika, mis késitleb sotsiaalse torjutuse riskitegureid, sealhulgas, kuid mitte

47 Vorgustiku Global Burden of Disease Collaborative Network uuringu Global Burden of Disease Study 2019
andmed néitavad, et vaimse tervise hdired on mdlemas soos puuetega elatud aastate peamine pShjus

standardvanuse puhul, kui arvestada neid koos meelemiirkidega seotud héiretega.
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11.

12.

13.

14.

ainult, vaesust, kodutust, uimastite tarvitamise héireid, td6tust ja majanduslikku
haavatavust, diskrimineerimist, ebakindlust ja to6turu dereguleerimise negatiivseid
tagajérgi, et ennetada vaimse tervise probleeme ja tegeleda nende algpdhjustega;

rohutab asjaolu, et sekkumised peaksid tegelema koheste ja tulevaste eluaseme- ja
toohdivevajadustega ning looma keskkonna, mis soodustab iildist heaolu ja vaimse
tervise vastupanuvoimet;

kutsub lisaks litkmesriike iiles parandama vaimse tervise teenuste kittesaadavust
haavatavatele elanikkonnariihmadele ja teatud terviseprobleemidega rithmadele, kuna
seda iseloomustavad erinevused ja erinevused; rohutab, et konkreetsetes rithmades on
suurem tdendosus vaimse tervise probleemide tekkimiseks, mis on tingitud iga rithma
ees seisvatest ainulaadsetest probleemidest, mis vdivad vaimse tervise hdireid
stivendada; nduab tungivalt, et litkmesriigid vitaksid arvesse haavatavate ja suure
riskiga elanikkonnariihmade vajadusi ning tegeleksid tervisealaste erinevustega, mis
tulenevad oiguslikest toketest, majanduslikest piirangutest, keele- ja
kultuuriprobleemidest ning diskrimineerivatest tavadest;

nduab seetdttu, et EL ja litkkmesriigid kohaldaksid proportsionaalset universaalsust,
toetades sihipdraselt neid, kes vOivad seda oma elus mis tahes ajahetkel vajada;

kutsub komisjoni {iles toetama suutlikkuse suurendamise ja mojuvdimu suurendamise

vahendite, néiteks haavatavate elanikkonnariihmade vaimse tervise ja heaolu vahendite

véljatdotamist, et haavatavad rithmad saaksid oma kogukonnas joudsalt areneda;

Lapsed, noorukid ja noored tdiskasvanud

15.

16.

17.

rohutab kehalise aktiivsuse, litkumise ja méngimise kasulikku rolli sdidukijuhtimises ja

positiivsest vaimsest tervisest teadlikkuse suurendamisel, eriti lastel, noorukitel ja
noortel tdiskasvanutel;

rohutab seetottu, kui oluline on kaitsta laste, noorukite ja noorte tdiskasvanute vaimset
tervist ning varajase avastamise ja sekkumise tdhtsust, samuti laste ja noorte vaimse
tervise teenuste kittesaadavust ja taskukohasust, eelkdige kooli- ja perekeskkonnas,
kuna see mojutab suurel méairal isiklikku arengut tdiskasvanueas;

mirgib murega, et COVID-19 pandeemia, energiakriisi, sdja ja konfliktide,
majandusliku ebastabiilsuse ja tookohtade konkurentsivoime, taskukohase eluaseme
kéttesaadavuse ning pakilise kliima-, loodus- ja saastekriisi tottu seisavad lapsed,
noorukid ja noored tdiskasvanud silmitsi kasvavate raskuste ja keerulise keskkonnaga;
tunneb muret nende 10—19-aastaste noorte eurooplaste suure arvu pirast, kellel on
diagnoositud vaimse tervise héire, ning asjaolu pérast, et enesetappude méér on selles
rithmas, eriti meessoost teismeliste poiste hulgas viga korge*®; tunnistab tihiskondlike
muutuste potentsiaali avaldada piisivat mdju noorema pdlvkonna vaimsele tervisele ja
nende ithiskondlikele ootustele;

48 Vorgustiku Global Burden of Disease Collaborative Network uuring ,,Global Burden of Disease Study 2019
(GBD 2019), Institute for Health Metrics and Evaluation, Seattle, 2020.
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18. rdhutab laste tugisiisteemide téhtsust koolides ja véljaspool koole, sealhulgas
kultuuriorganisatsioonide, noorteorganisatsioonide ja spordiklubide kaudu; mérgib
kliimaga seotud kasvava drevuse voimalikku kahjulikku moju laste, noorukite ja noorte
vaimsele heaolule ning kutsub seetottu litkmesriike iiles tegelema selle ohuga ja lisama
vaimse tervise tervishoiuteenuste osutamisesse selliste algatustega nagu
vastupanuvdime suurendamise programmide vdljatddtamine, mis kisitlevad kliimaga
seotud drevust ja traumasid;

19. rohutab asjaolu, et noorte kokkupuude psiihhoaktiivsete ainetega, eelkdige viga
tugevate ainetega, suurendab psiihhootiliste hdirete®’, nagu skisofreenia, ja
depressiivhiirete tekkimise riski, millel on kroonilised ja invaliidistavad tagajarjed kogu
arengufaasis ja tdiskasvanu elu jooksul, néditeks negatiivne mdju nende kognitiivsele ja
sotsiaalsele toimimisele ning suurem enesetapuoht;

20. kutsub seetottu komisjoni ja litkmesriike iiles seadma prioriteediks laste ja noorte
vaimse tervise ja heaolu, tunnistades vaimse tervise seisundit selle demograafilise
rithma tihe koige olulisema terviseprobleemina;

21. kutsub lisaks komisjoni iiles uurima edasist reguleerimist ja tdiendama kehtivat
oOigusraamistikku, et todtada ELi tasandil vélja poliitika laste, noorukite ja noorte
taiskasvanute kaitseks, austades tdielikult litkmesriikide padevusi;

22. julgustab litkmesriike to6tama vilja poliitikat, milles seatakse esikohale laste, noorukite
janoorte tdiskasvanute vaimne tervis, tugevdades lastekaitseteenuseid, piitides seeldbi
ennetada vaimse tervise seisundit ja enesetappu, ning pakkudes juurdepéésu
taskukohastele voi tasuta vaimse tervise teenustele, mille puhul viiakse halduskeerukus
miinimumini; rohutab, et laste eest hoolitsemine riiklikes institutsioonides peaks olema
viimane abindu ning et litkkmesriigid peaksid keskenduma ennetavale hooldusele;
soovitab eraldada vahendeid hooldajate ja tootajate koolitamiseks riigiasutustes ning
julgustab pakkuma lastele pidevaid vaimse tervise hindamisi ja tuge kogu nende riikliku
hoolduse ajal, keskendudes individuaalsetele ravikavadele ja korrapérastele
jarelmeetmetele; kutsub liikmesriike iiles tagama, et riiklikus hoolduses olevatel lastel
oleks juurdepéds vaimse tervise teenustele, tegema koost6od kodigi asjaomaste
sidusriihmadega (sealhulgas lapspsiihholoogid, psiihhiaatrid, sotsiaaltdotajad ja
valitsusvélised organisatsioonid), koostama spetsiaalsed vaimse tervise hindamise
protokollid, et teha kindlaks olemasolevad vaimse tervise hiired ja nendega tegeleda
ning suunata need asjakohaste vaimse tervise spetsialistide juurde; rohutab, kui oluline
on jatkata hooldamist laste eest, kes ldhevad riiklikust hooldusest vilja, ning rohutab, et
pikaajalise hea vaimse tervise tagamiseks on vaja iihiskonda integreeruda;

Digipoore

23. tunnistab nii digitehnoloogia eeliseid kui ka riske, mis tulenevad ihenduvusest ja
paremast juurdepdisust teabele kuni voimaliku digitaalse sdltuvuseni ja tegeliku

4 Fischer, B. jt, ,,Recommendations for Reducing the Risk of Cannabis Use-Related Adverse Psychosis
Outcomes: A Public Mental Health-Oriented Evidence Review™ (Soovitused kanepi kasutamisega seotud
kdrvaltoimetega seotud psiihhoosi riski vahendamiseks: riikliku vaimse tervishoiuga seotud asjaolude
labivaatamine), Journal of Dual Diagnosis, koide 19, véljaanne 2-3, 2023, 1k 71-96.
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24.

25.

26.

27.

28.

Sugu

29.

30.

suhtluse vihenemiseni;

tuletab meelde vaimse tervise probleemide ennetamise keskset rolli digiplatvormidel
ning nduab soolise ja seksuaalse végivalla ohvrite tugi-, kuulamis- ja
hoiatusplatvormide tugevdamist;

kutsub liikmesriike iiles tdielikult rakendama digiteenuste maérust®, et ennetada,
tokestada ja véltida igasugust internetis levitatavat viha ja ahistamist, eelkdige
haavatavate inimeste, nditeks naiste ja noorte puhul;

rohutab digildhe iiletamise tihtsust, et véltida ebavordsuse suurenemist, eelkdige laste,
noorukite ja noorte tdiskasvanute puhul;

kutsub komisjoni iiles abistama litkmesriike lastele parema interneti loomise strateegia
rakendamisel ja laste kaitsmisel digitaalmaailmas, mis on digiteenuste mééruse alusel
peamine reguleeriv asutus viga suurte digiplatvormide ja vdga suurte internetipdhiste
otsingumootorite jaoks, ning liikuma kdigi jaoks turvalisema ja tervislikuma digiruumi
suunas, tagades iilespoole suunatud ldhenemise ning kehtestades korgeimad ja
turvalisemad vordlusalused;

margib, et COVID-19 pandeemia on potentsiaalselt siivendanud haridus- ja digilohet,
mis mojutab laste eluvdimalusi ning nende fiilisilist ja vaimset tervist; kutsub lisaks
komisjoni ja litkmesriike iiles hoolikalt hindama hariduse digitaliseerimise negatiivseid
tagajirgi laste, noorukite ja noorte tdiskasvanute vaimsele tervisele, sest hoolimata selle
eelistest voib see monel juhul pdhjustada sotsiaalseid ja kditumuslikke probleeme koos
muude terviseprobleemidega, nagu istuv ja ebaregulaarne unekiitumine; rohutab lisaks
hariduse olulist rolli koolikiusamise ja kiiberkiusamise ennetamisel; rohutab tungivat
vajadust teadusuuringute jarele, mis késitlevad digitehnoloogia ohutut kasutamist laste
ja noorukite poolt ning vahendeid, mis vdiksid olla kdige tohusamad selle elanikkonna
vaimse tervise probleemidega seotud koormuse vihendamisel;

tunnistab, et sool on vaimse tervise kogemuste kujundamisel keskne roll, mis pohjustab
erinevusi levimuses, hdirete liikides ja vaimsele tervishoiule juurdepéésus; arvestades,
et vigivald, stress ja toksiline keskkond on sageli seotud iga soo vaimse tervise
probleemidega ja takistavad abi otsimist vaimse tervise probleemide lahendamiseks;
rohutab seetdttu soolise ebavordsuse vastu voitlemise tidhtsust;

on seisukohal, et sooline palgalohe mingib endiselt olulist rolli naiste suutlikkuses
seada esikohale oma vaimne tervis ja edendada heaolu; kutsub seetdttu litkkmesriike iiles
rakendama kiiresti direktiivi vordviirse to0 eest vordse tasu maksmise kohta’!;

30 Euroopa Parlamendi ja nGukogu 19. oktoobri 2022. aasta méérus (EL) 2022/2065, mis késitleb digiteenuste
{ihtset turgu ja millega muudetakse direktiivi 2000/31/EU (digiteenuste méirus) (ELT L 277, 27.10.2022, 1k 1).
3! Euroopa Parlamendi ja ndukogu 10. mai 2023. aasta direktiiv (EL) 2023/970, millega tasustamise
labipaistvuse ja diguskaitsemehhanismide kaudu tugevdatakse meeste ja naiste vordse voi vordvairse too eest
vOrdse tasu maksmise pShimdtte kohaldamist (ELT L 132, 17.5.2023, 1k 21).
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

rohutab, et uuringud niitavad, et naiste, eriti tiitarlaste vaimse tervise seisund halveneb
murettekitava kiirusega, ilma et {ihiskondadel oleksid piisavad vdimed, teadmised ja
struktuurid, et neid varases etapis edendada, ennetada voi professionaalselt aidata;
tunnistab, et naiste vaimne tervis voib mdjutada tulevaste pdlvkondade vaimset tervist
ja heaolu, kuna naised votavad suurema vastutuse lastehoiuga tegelemisel,

rohutab, et naised voivad pérast siinnitust kogeda siinnitusjargset depressiooni ja sellega
seotud hdbimérgistamist, mis vib viia toetuse puudumiseni; rdhutab, kui oluline on
tagada juurdepidis reproduktiiv- ja seksuaaltervise teenustele ning kaitsta emaduse ja
isadusega seotud digusi;

rohutab, kui oluline on vdidelda soolise ebavordsuse ja naistevastase vigivalla vastu;
rohutab ldhisuhtevégivalla ebaproportsionaalset moju naiste vaimsele tervisele, mida
maidratletakse kui fiiiisilist vdgivalda, seksuaalset vigivalda, jalitamist voi
psithholoogilist agressiooni (sealhulgas sunnimeetmeid) praeguse voi endise partneri®?
poolt; juhib lisaks tihelepanu tdiendavale psithholoogilisele stressile, mis tuleneb
agressiooni flilisilistest ja reproduktiivsetest tagajargedest;

mairgib murega, et kuus ELi liikkmesriiki (Bulgaaria, Leedu, Liti, Slovakkia, TSehhi ja
Ungari)> ei ole veel ratifitseerinud Euroopa Noukogu naistevastase vigivalla ja
perevigivalla ennetamise ja tokestamise konventsiooni (Istanbuli konventsioon), ning
nduab tungivalt, et nad seda teeksid; kutsub liikmesriike {iles keskenduma soolise
vigivalla, eelkdige naiste- ja tiitarlastevastase végivalla vastu voitlemisele, kuna sooline
végivald voib pohjustada eluaegse trauma;

moistab hukka naiste suguelundite moonutamise tavad, kuna need voivad pdhjustada
psiihholoogilist traumat, drevust, somatiseerimist, depressiooni, traumajargset stressi ja
muid vaimse tervise probleeme;

kutsub komisjoni iiles tegelema seksuaalse drakasutamise ja inimkaubanduse
algpOhjustega, toetades liikmesriike vditluses vaesuse, sotsiaalse tdrjutuse ja
diskrimineerimise vastu;

LGBTQIA+

37.

38.

39.

moistab hukka homoseksuaalsuse kriminaliseerimise ja LGBTQIA+-vabade tsoonide
rakendamise ning sdttumuse muutmise ,,teraapiad®, kuna need suurendavad vaimse
tervise probleeme ja kujutavad endast inimdiguste rikkumist;

rohutab ,,Vordodiguslikkuse liidu: LGBTQ-inimeste vorddiguslikkuse strateegia 2020—
2025% kdimasoleva rakendamise tdhtsust ning nouab, et EL ja litkmesriigid tagaksid

sotsiaalse soo digusliku tunnustamise mittediskrimineerival ja kéttesaadaval viisil;

rohutab vajadust LGBTQIA+ kogukonna kaasava hindamise jarele toitumishdirete

52 Center for Disease Control and Prevention (haiguste torje ja ennetamise keskus), ,.Fast Facts: Preventing
Intimate Partner Violence® (Liihililevaade: ldhisuhtevagivalla ennetamine), oktoober 2022.

33 Euroopa Parlamendi 15. veebruari 2023. aasta resolutsioon, mis kisitleb ettepanekut vdtta vastu ndukogu otsus
Euroopa Noukogu naistevastase vigivalla ja perevagivalla ennetamise ja tokestamise konventsiooni Euroopa
Liidu nimel sdlmimise kohta (ELT C 283, 11.8.2023, 1k 149), pohjendus Z ja punkt 25.
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40.

kirjanduses ja uuringutes, keskendudes ldbipdimunud identiteediga alaesindatud
rithmadele;

nduab lisaks, et EL ja litkmesriigid voitleksid internetis leviva vihakone vastu, eelkdige
vihakdnega, mis on suunatud etniliste vihemuste ja rassiliselt diskrimineeritud isikute,
LGBTQIA+ kogukonna ja muude haavatavate riihmade vastu;

T66 ja tookoht

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

tunnistab olulist rolli, mida to6koht voib tédita hea vaimse tervise soodustamisel, ning
tunnistab, et tervislikel to6tingimustel voib olla positiivne moju fiilisilisele ja vaimsele
tervisele, heaolule ja tootlikkusele;

nduab tungivalt, et litkkmesriigid teeksid kindlaks tootajate spetsiifilised psiihholoogilise
abi vajadused ja kisitleksid neid spetsiaalsete vahendite abil, mis on kohandatud nende
erivajadustele, sealhulgas tootervishoiu kaudu;

on seisukohal, et elutdhtsate teenuste osutajad, haridus-, tervishoiu-, turva- ja
vahetustootajad kannatavad suurema stressikoormuse all, mis voib viia ldbipdlemiseni
ja ebaproportsionaalsete enesetapumiiradeni; on veendunud, et selle kiisimusega tuleks
tegeleda sihipdraste poliitikameetmete ja sekkumiste kaudu, et ennetada ja edendada
nende vaimset tervist ja heaolu;

rohutab haigustega kokkupuute suurt moju nii tervishoiutdotajate kui ka hooldajate
heaolule, kellel on oluline roll abivajajate hooldamisel;

tuletab meelde, et tervishoiutootajad olid COVID-19 pandeemia ajal eesliinil ja et see
on nende endi vaimset tervist on méirkimisvéérselt mojutanud, ning rdhutab vajadust
seda tdiendavat haavatavust arvesse votta ja sellega tegeleda; nouab, et
tervishoiutdotajad ja elutidhtsad to6tajad holbustaksid juurdepédédsu vaimse tervise
tugiteenustele, kuna need on tervishoiusiisteemi oluline osa;

nduab tdiendavaid uuringuid kaugt6é moju kohta, mis on monel juhul toonud kaasa
tootajate suurema isoleerituse, liigse ekraaniaja, suurenenud t66aja ohu, piisiva
kéttesaadavuse ning t66- ja eraelu tasakaalu puudumise;

on seisukohal, et tootajad voivad seista silmitsi stressirohkete olukordadega, nagu ndue
omandada mitmeid oskusi, kasvav surve tootmise suurendamiseks, palgakirped ja
madalad palgad, ebakindlus ja ebakindlad t66kohad, pikad ja ebaregulaarsed toopédevad
ja -tunnid ning mure vdimaliku to6tuse, vigivalla ja ahistamise pérast tookohal, ning
seetdttu on neil suurem oht vaimsete hiirete tekkeks; rdhutab, kui oluline on tagada
tootajate oigused ning voidelda tootuse ja ebakindluse vastu, ning toetab seetottu
poliitikat, mis toetab head vaimset tervist tddkohal ning edendab tasakaalustatud eluviisi
ja aktsepteerimiskultuuri;

kutsub komisjoni iiles esitama sotsiaalpartneritega konsulteerides seadusandliku
algatuse psiihhosotsiaalsete riskide ja heaolu juhtimiseks tookohal, sealhulgas internetis,
et tohusalt ennetada psiihhosotsiaalseid riske tookohal, pakkuda juhtkonnale ja
tootajatele koolitust, hinnata perioodiliselt edusamme ja parandada tookeskkonda;
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49.

50.

kutsub lisaks komisjoni iiles esitama direktiivi, millega rakendatakse Euroopa eri
valdkondade sotsiaalpartnerite todprogrammi (2022-2024) kaugtdo ja diguse kohta olla
mitte kittesaadav;

rohutab lisaks, et paljude vaimse tervise probleemidega inimeste ees seisvad
tookohaprobleemid toovad kaasa to6kohast torjutuse korge médra; kutsub seetottu
komisjoni iiles vOtma vastu suunised, et toetada vaimse tervise probleemidega inimeste
juurdepddsu todle ja todle naasmist, sealhulgas paindlikumaid to6tavasid, edendada
kahjulike psiihhosotsiaalsete riskitegurite vihendamist tookohal ja tagada tdotajatele
Oigus samale kaitsetasemele, olenemata nende staatusest ning elukohast ja tddkohast;
nduab tungivalt, et litkkmesriigid votaksid meetmeid tdotajate vaimse tervise ja heaolu
parandamiseks, austades ja prioriseerides tootajate digusi, sealhulgas piisavat hiivitist ja
sotsiaaltoetusi;

soovitab litkmesriikidel kehtestada meetmed paindlike t66tingimuste tagamiseks, et
toetada todtajaid, kes kannatavad haiguse, fiilisilise vOi emotsionaalse valu, stressi voi
muude tervisekriiside all;

Kroonilised haigused, mittenakkuslikud haigused ja nakkushaigused

51.

52.

53.

rohutab, et sotsiaalne keskkond, vaimse tervise héired ning kroonilised haigused ja
fiitisilised haigused on sageli korrelatsioonis; tunnistab, et puuetega voi kroonilisi
haigusi pddevatel inimestel on suurema tdendosusega vaimse tervise hdire ja nad
kogevad suuremat torjutust tookohal; rdhutab, et inimestel, kes kannatavad nii vaimse
tervise hdirete kui ka nendega seotud krooniliste haiguste all, on sageli oluliselt halvem
fiitisiline tervis ja suurem mittenakkuslike haiguste oht, nagu vahktdbi ja stidame-
veresoonkonna haigused, mis kdik vihendavad oodatavat eluiga;

rohutab, et inimesed, kes elavad krooniliste mittenakkuslike haigustega, mida sageli
iseloomustab piisiv valu vdi puue, on vaimsete hdirete tekkimise suhtes eriti
haavatavad; viljendab heameelt URO iileskutse iile tddtada vilja tdhusad programmid,
et edendada harvikhaigusi pddevate inimeste vaimset tervist ja psiihhosotsiaalset tuge;
kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles pdorama vaimse tervise ja enesetappude
ennetamise poliitikas ja programmides piisavalt tdhelepanu mittenakkuslike haiguste
ning muude krooniliste haiguste ja puuete mdjule;

on seisukohal, et oluline on integreerida pslihhosotsiaalsed sekkumised, et toetada HIVi1
psiihholoogiliste tagajargedega patsiente ja toetada HIV-teenuseid kooskdlas WHO
soovitustega>4; margib, et HIVi kriminaliseerimisel on iildiselt negatiivne moju HIViga
elavate inimeste heaolule, mis siiveneb nende inimeste jaoks, kes vdivad kokku puutuda
labipdimunud marginaliseerumise vormidega; mdistab seetottu hukka HIVi
diskrimineerimise mis tahes tasandil, sealhulgas seadusandlikul tasandil, ning nduab
tungivalt, et litkkmesriigid 10petaksid viivitamata sellised tavad, sealhulgas tavad, mis

3 WHO, ,.Integrating psychosocial interventions and support into HIV services for adolescents and young
adults: technical brief* (Psiihhosotsiaalsete sekkumiste ja toetuse integreerimine noorukitele ja noortele

taiskasvanutele pakutavatesse HIVga seonduvatesse teenustesse: tehniline lithikokkuvéte, Maailma
Terviseorganisatsioon, Genf, 2023.
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54.

takistavad juurdepéésu tervishoiuteenustele;

tunnistab, et inimesed, kes kasutavad soltuvust tekitavaid seaduslikke voi
ebaseaduslikke aineid, kannatavad sageli suurema raskusastmega vaimse tervisega
kaasnevate seisundite all; mérgib, et ainete kuritarvitamise ja vaimse tervise
probleemide kooseksisteerimise olulisus ei ole seotud mitte ainult suure levikuga, vaid
ka keeruliste lahendustega ja mdjutatud isikute jaoks halbade tagajérgedega; kutsub
lisaks litkmesriike iiles tuvastama ja takistama soltuvust tekitavate seaduslike voi
ebaseaduslike ainete ja kditumise kasutamist;

FEakad inimesed

55.

56.

57.

mérgib murega, et vananeva iihiskonna kontekstis suurenevad eakate vaimse tervise
héirete riskid, sealhulgas isoleeritus ja hdbimargistamine, mis voib pohjustada
véadrkohtlemist, hooletust ja raskusi depressiooni ja muude hiiretega toimetulekul; vitab
samuti teadmiseks suurenenud elukalliduse ja energiakriisi rolli, halvenevad
elutingimused, mida siivendavad madalad pensionid teatavates elanikkonnarithmades,
perekonna ja sOprade poolse sotsiaalse toetuse kadu ja ning fiiiisiliste voi
neuropsiihholoogiliste haiguste esinemine;

maérgib lisaks murega, et eakamate inimeste enesetappude maér on korge>>, ning usub
seetOttu, et on oluline edendada eakate aktiivset osalemist kogukonnaelus, taskukohast
ja vordset juurdepdidsu tervishoiule, samuti riiklikele tugistruktuuridele,
kogukonnahooldusele ja vaimse tervise spetsialistidega varustatud taristule;

tunnistab dementsuse sagenemist ja sellega seotud negatiivseid tagajirgi (sealhulgas
mitteametlike hooldajate) vaimsele tervisele, samuti mitmesuguseid muutuvaid
riskitegureid ja nende ennetavat olemust ning kutsub seetdttu komisjoni {iles aitama
litkkmesriikidel koos asjaomaste rahvusvaheliste organisatsioonidega rakendada
heakskiidetud lilemaailmset dementsuse tegevuskava riiklikul ja piirkondlikul tasandil;
kutsub lisaks litkmesriike iiles to6tama vélja ritklikud dementsuse kavad, et laiendada
dementsust pddevate tidiskasvanute varajast diagnoosimist, toetamist ja hooldamist;

Teised haavatavad riithmad

58.

arvestades rahvusvaheliste teadusuuringute kasvavat hulka ning pdllumajandustootjate
psiihhosotsiaalse tookeskkonna ja vaimse tervisega seotud probleemide kasvavat
tunnustamist, toetab komisjoni ettepanekut keskenduda maapiirkondades voi dédrealadel
elavatele inimestele, nditeks pollumajandustootjatele, eelkdige vahendite suunamise
kaudu nende vajadustele kohandatud viisil, ning nduab konkreetsete ettepanekute
esitamist; rohutab, et ddrepoolseimad piirkonnad on tervishoiuhdirete suhtes
haavatavamad ja vajavad asjakohast poliitikat, ning soovitab kasutada iilesannete
jagamise ja nende limberpaigutamise algatusi, nagu vaimse tervise tegevuskava
(mhGAP), et varustada spetsialiseerumata tervishoiuteenuste osutajad vaimse tervise
probleemidega inimeste toetamiseks, et hdlbustada juurdepédsu eelkdige

33 QECD, ,.Main causes of mortality*, (Suremuse peamised pdhjused), véljaanne Health at a Glance 2021 :
OECD Indicators, OECD Publishing, Pariis, 2021.
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59.

60.

61.

62.

adrepoolseimates, maapiirkondades ja raskesti ligipddsetavates piirkondades;

tunnistab vajadust toetada inimesi, kes on kodutud, eelkdige kohandades puuduvate
vahenditega isikute eluasemeid nende erinevate vajadustega;

tuletab meelde, et vangistatud elanikkond on haavatav rithm, ja rohutab selle riithma
probleemseid tingimusi, mis vdivad veelgi halvendada kinnipeetavate vaimse tervise
héireid, ning kutsub liikmesriike iiles tagama sellega seoses inimdigused; nduab
tungivalt, et komisjon toetaks litkmesriike viivitamata konkreetsete meetmete votmisel,
et kaitsta vangistatud elanikkonna inimdigusi ning edendada nende vaimset tervist ja
heaolu; rGhutab, et digust tervishoiuteenustele, nagu vaktsineerimine ja
tervishoiuteenuste kittesaadavus, ei tohi rikkuda, olenemata nende veendumuse
pohjustest; soovitab litkmesriikidel investeerida pérast vanglast vabanemist hoolduse
jarjepidevusse, tagades, et kogukonna vaimse tervise teenused on sellele haavatavale
elanikkonnale kittesaadavad; tuletab meelde, et turvaline ja tervislik vanglakeskkond on
iilioluline, et toetada kinnipeetavaid iihiskonda taasintegreerimise protsessis, aidates
viltida tagasilooke ja sellele jargnevat ebaseadusliku tegevuse taastekkimist pérast
vanglast vabastamist;

on siigavalt mures selle pérast, et Euroopa Liidu poliitikas, mis késitleb rdndajate,
pagulaste, varjupaigataotlejate ja rahvusvihemuste kaitset, nende digusi ja nende
tohusat rakendamist, pole voetud piisavalt meetmeid, mis omakorda mdjutab
negatiivselt nende elanikkonnariihmade vaimset tervist;

on seisukohal, et rindajad, pagulased, varjupaigataotlejad ja etnilised vihemused
kogevad struktuurset ja mitmetahulist diskrimineerimist, segregatsiooni ja
marginaliseerumist, sealhulgas struktuurset, institutsioonilist ja isikutevahelist rassismi
ja ksenofoobiat, ning neid tuleks kaitsta, et kaitsta nende fiiiisilist heaolu ja vaimset
tervist;

Epidemioloogiline seire

63.

64.

65.

66.

on seisukohal, et vaimse tervise infosiisteemid on oluline ja tShus vahend, mille abil
koguda andmeid, modta vaimse tervise hiirete esinemissagedust, levimust ja kliinilist
raskusastet, vaimse tervisega seotud sekkumismeetmete kulutasuvust ning toetada
ithiskonna head vaimset tervist edendavate poliitikameetmete rakendamist; rohutab
sellega seoses andmekaitse tihtsust ja vajadust tagada, et kogutud andmeid kasutatakse
labipaistvuse, diguspdrase eesmérgi ja proportsionaalsuse pohimdtete kohaselt;

loodab, et tulevane iihtne Euroopa terviseandmeruum aitab tugevdada alusandmeid
tdenduspohise tervishoiupoliitika ja tervisealase vordsuse jaoks;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles tootama vélja vahendid, mis suudavad pakkuda
kasulikke, liigitatavaid ja kvaliteetseid andmeid, mis aitaksid moista vaimset tervist
mojutavaid tegureid, vaimse tervise hdireid, ravi, toetust ja sekkumismeetmeid ning
kujundada tohusat avalikku poliitikat;

nduab, et EL hdlbustaks vaimse tervise pohiandmete kogumist, koondamist ja
korrapirast aruandlust vorreldaval kujul ning soo, vanuse ja muude tegurite 1oikes
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liigitatavana, et saada pohjalik iilevaade valdkondadevahelistest kiisimustest kogu ELis;
soovitab litkmesriikidel kasutada tulemuste modtmiseks tervisega seotud elukvaliteedi
(Health-Related Quality of Life)*° nditajaid ja patsiendi teatatud tulemustega seotud
meetmeid (Patient-Reported Outcome Measures)’’;

67. soovitab teha vaimse tervise andmete seiret, kasutades tdenduspdhiseid vahendeid ja
valideeritud néitajaid>® vaimse tervise ja tildise heaolu kohta koos eri oludele ja
vanuseriihmadele kohandatud konkreetsete nditajatega; rohutab, et nditajate puhul tuleks
piitida tdiendada diagnostilisi kriteeriume inimeste tegelike kogemustega, et votta
arvesse vaimset tervist ja psithhosotsiaalsete puuetega inimeste inimoigusi mdjutavaid
sotsiaalseid tegureid, ning voimaluse korral tuleks need néitajad vélja tootada koostdos
inimestega, kellel on neis asjus isiklikke kogemusi; rGhutab, et vaimset tervist
méadravate tegurite konkreetsed néitajad peaksid olema kéttesaadavad ka tervishoiu
infosiisteemides, nagu on soovitanud Maailma Terviseorganisatsioon; kutsub komisjoni
ja litkkmesriike iiles tihiseid néitajaid siistemaatiliselt rakendama, tiiustama ja
ajakohastama,;

68. kutsub komisjoni ja litkkmesriike tliles parandama enesetappe kisitlevate andmete
terviklikkust, kvaliteeti ja digeaegsust, sealhulgas andmete puhul, mis puudutavad
enesetapu registreerimist, haiglate tahtlike enesevigastamise ja enesetapukatsete
registreid ning riiklikke representatiivseid uuringuid, millega kogutakse teavet ise
teatatud enesetapukatsete ja enesetapumdtete kohta, kaitstes patsiendi eraelu
puutumatust;

69. kutsub lisaks litkmesriike iiles koguma andmeid vaimse tervise teenuste, sealhulgas
integreeritud vaimse tervishoiu teenuste kohta kdigis tervishoiuvaldkondades kogu ELis
ning jélgima nende juurdepiisetavust ja kéttesaadavust; rohutab vaimse tervise teenuste
kaardistamise tdhtsust ja kutsub komisjoni iiles toetama litkmesriike vaimse tervise
andmete kogumise vahendi véljatddtamisel, et jagada ja tuvastada liinki teenuste
kittesaadavuses, juurdepdisetavuses, kvaliteedis ja to06jous; teeb lisaks ettepaneku, et
litkkmesriigid kasutaksid vaimse tervise teenuste tasemenditajaid, mis annaksid pohjaliku
iilevaate vaimse tervishoiu olukorrast kogu ELis ning mis oleks aluseks tegevuse
kavandamisel ja prioriteetide seadmisel,;

70.  kutsub komisjoni iiles aitama litkmesriikidel koguda ja levitada parimaid tavasid ELi
parima tava portaali kaudu, kust saab teavet haavatavate riihmade ja torjutud
kogukondade toetamiseks loodud sihipdraste kampaaniate kohta;

Vaimse tervise probleemide hibimdrgistamine, teadlikkus ja oskused

6 Yin, S. jt, Summarizing health-related quality of life (HRQOL): development and testing of a one-factor model
(Ulevaade tervisega seotud elukvaliteedist: iihe teguriga mudeli véljatédtamine ja katsetamine), 2016.

37 Churruca, K. jt, Patient-reported outcome measures (PROMs): A review of generic and condition-specific
measures and a discussion of trends and issues, (Patsiendi teatatud tulemustega seotud meetmed: iildiste ja
hiirepdhiste meetmete ldbivaatamine ning suundumusi ja probleeme kisitlev arutelu), 2021.

58 Teadusuuringute Uhiskeskus (Euroopa Komisjon), ,.Handbook on Constructing Composite Indicators:

Methodology and User Guide (Kombineeritud néitajate koostamise késiraamat: metoodika ja kasutusjuhend),
2008.
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71.

72.

73.

74.

on viga mures selle pdrast, et vaatamata mones riigis tehtud edusammudele kogevad
vaimse tervise hdiretega inimesed, sealhulgas psiihhosotsiaalsete puuetega voi nendega
seotud krooniliste haigustega inimesed ja nende pered sageli diskrimineerimist,
hibimérgistamist ja sotsiaalset torjutust, mis voib olla takistuseks probleemi
tunnistamisel; mérgib, et sageli puudub neil digeaegne juurdepéis kéttesaadavatele ja
taskukohastele tervishoiuteenustele ning neid vdidakse diskrimineerida juurdepédsul
to6turule®® ja haridusele, ning tunnistab, et on vdga oluline parandada juurdepéisu
sellistele eluvaldkondadele; mérgib, et see olukord voib kaasa tuua mitmesuguseid
tagajargi, nagu nende inimeste diguste ebapiisav edendamine ja kaitse ning voimalikud
inimodiguste rikkumised, suurem komplikatsioonide ja tervise ndrgenemise oht, ravi
hilinemine voi véltimine, sotsiaalne eraldatus, madalam elukvaliteet, diskrimineerimine
tooturul ja suurem enesetapuoht;

rohutab, et kuna vaimse tervise probleemid on endiselt hibimargistatud ja neid peetakse
tabuks, tuleb kiiresti vdlja to6tada ja korraldada teabekampaaniaid, suurendada
teadlikkust ja propageerida vaimse tervise héirete teemalisi avatud arutelusid kogu ELis,
moeldes eelkdige tervishoiutdodtajatele, hooldajatele, patsientidele, haavatavatele
riihmadele, haridustootajatele, lastele, teismelistele ja noortele ning lapsevanematele;
rohutab sellega seoses kogukondade, avaliku elu tegelaste, poliitikute, riigiasutuste,
valitsuste ja tiksikisikute rolli vaimse tervisega seotud hiabiméargistamise torjumisel,
viéltides eelarvamusi ja erapoolikust;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles toetama kultuurilist muutust ning edendama
algatusi, mille eesmérk on vdidelda vaimse tervise hiiretega inimeste hdbimargistamise,
torjutuse ja diskrimineerimise vastu, et kaasata nad kogukonda;

kutsub ELi ja litkmesriike koostd0s kodanikuiihiskonna ja kdigi sidusriihmadega iiles
suurendama teadlikkust hea vaimse tervise tdhtsusest koordineeritult ja voimalikult
kiiresti, vOttes vaimset tervist arvesse koigis poliitikavaldkondades;

Vaimse tervise alane teadlikkus

75.

76.

T7.

nduab, et EL ja litkmesriigid investeeriksid kodanike vaimse tervise alastesse
teadmistesse, et voidelda habimérgistamise vastu ja inimesi voimestada ning
suurendada vaimse tervise vastupidavust;

kutsub liikmesriike iiles lisama vaimse tervise kooliharidusse ja pakkuma koolitajatele
koolitust ning peredele ja noorsootdotajatele psithhoteraapiat, arvestades, et koolil voib
olla tugev mdju vaimse tervise probleemide hiabimargistamise torjumiseks juba varases
eas;

rohutab, et koolituse osas on vaja eritoetust selleks, et ennetada ainete kasutamise
héireid ja torjuda hibimérgistamist;

Kommunikatsioon

9 Brouwers, E. jt, Discrimination in the workplace, reported by people with major depressive disorder: a cross-
sectional study in 35 countries (T66kohal diskrimineerimisest teatamine raske depressiooniga inimeste poolt:

14bildikeuuring 35 riigis), 2015.
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78. tuletab meelde, et vaimse tervise héiretega inimestega suhtlemisel voib keelekasutus
olla hibimérgistav, mistdttu tuleks selliseid sonu nagu ,,vaimuhaigus* enamasti viltida
ja asendada need inimkesksete, kaasavate, hibimérgistamisest hoiduvate, tugevustele
pOhinevate ja taastumisele suunatud véljenditega, mis votavad arvesse vaimse tervise
kogemuste mitmekesisust; kutsub komisjoni iiles td6tama koostdds rahvusvaheliste
tervishoiuorganisatsioonidega vélja vaimse tervise taksonoomia suunised, et véltida
negatiivse tdhendusvéljaga terminite kasutamist poliitikadokumentides ja iihtlustada
vaimse tervise sonavara kogu Euroopas;

79. palub litkmesriikidel ergutada meediaviljaandeid kohandama oma tavasid ja suhtlust, et
kajastada enesetappe eetiliselt ja vastutustundlikult ja olla ettevaatlik enese eest
hoolitsemisest radkides, et viltida vastutuse veeretamist liksikisikutele; juhib tdhelepanu
sellele, et seaduslike ja ebaseaduslike ainete kuritarvitamine on seotud
enesevigastamise, enesetapumotete ja enesetappudega; kutsub seetdttu liikmesriike tiles
reklaami rangelt jdlgima, et véltida ainete kasutamise propageerimist;

80. on vidga mures selle pérast, et kehakuju ja kehakuvandi kajastamine meedias ja
tihiskonnas mdjutab vaimset tervist negatiivselt, kuna sageli kujutatakse ebatervislikke
ja ebarealistlikke ilustandardeid;

Vaimse tervise siisteemide tugevdamine

Vaimse tervise teenuste kdttesaadavus

81. rohutab, et vaimse tervise siisteemide aluseks kogu ELis peaksid olema diglase,
taskukohase ja kergesti kittesaadava abi, vaimse tervise hdiretega inimeste
voimestamise, soovitud ravi valiku ja patsiendikesksuse pohimdtted; rohutab, et koigil
ELi kodanikel peab olema igal pool ja igal ajal juurdepdis vajalikele kvaliteetsetele
vaimse tervise teenustele ilma rahaliste raskuste voi liigse asjaajamiseta;

82. peab iildist tervisekindlustust oluliseks, et tagada kdigile inimestele, sealhulgas
haavatavatele elanikkonnariihmadele ja tdrjutud kogukondadele digeaegne, tohus ja
taskukohane tervishoiuteenus; on seisukohal, et tervishoiuteenuste kéttesaadavus on
inimoigus, mistdttu on see litkmesriikide tervishoiusiisteemide lahutamatu, oluline ja
struktuurne osa; viljendab heameelt Maailma Terviseorganisatsiooni vaimse tervise
erialgatuse (2019-2023)%° {ile, mille eesmérk on laiendada vaimset tervishoidu iildise
tervisekindlustuse raames; nduab tungivalt, et litkkmesriigid tagaksid juurdepdisu
kvaliteetsetele ja sihipdrastele vaimse tervise teenustele ja programmidele, ning juhib
tdhelepanu eelistele, mida annab see, et need teenused on tasuta;

83. rohutab, et on viga oluline, et vaimne tervishoid oleks kdigile périselt kéttesaadav,
vottes arvesse teatavate ithiskonnariihmade, nditeks puuetega inimeste, laste ja eakate
erivajadusi; hoiatab ohtude eest, mis tulenevad vaimse tervishoiu teenuste halvast
kattesaadavusest, eriti laste ja noorukite puhul, kelle jaoks on digeaegne abi nende
psiihhosotsiaalseks arenguks tilioluline, ning rohutab ravi jarjepidevuse olulisust, kui
patsiendid ldhevad laste ja noorukite vaimse tervise teenustelt iile tdiskasvanute

60 WHO Special Initiative for Mental Health (2019-2023): Universal Health Coverage for Mental Health(WHO
vaimse tervise erialgatus (2019-2023): vaimse tervise teenused osana iildisest tervisekindlustusest).
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84.

85.

teenustele;

on vdga mures vaimse tervise teenuste halva kittesaadavuse pérast liikmesriikides,
millest annavad tunnistust murettekitavalt pikad jirjekorrad psiihhiaatrite ja
psithholoogide vastuvdtule saamiseks ning piiratud ravivoimalused, ka statsionaarse ja
ambulatoorse ravi puhul;

on seisukohal, et todtajate nappus selles sektoris, suutmatus kisitleda vaimse tervise
teenuseid osana iild- ja eriarstiteenustest ning alarahastamine siivendavad vaimse
tervishoiu teenuste vihest kittesaadavust; rohutab, et vaimse tervise teenuste hind ei saa
ega tohi olla kodanikele takistuseks;

Vaimse tervise teenuste korraldamine

86.

87.

tunnistab, et kodanikuiihiskonna algatustel pohineva tasuta abi andmise kédigus voib
pakkuda teavet edasiste vaimse tervise sekkumismeetmete kohta ning see voib toimida
filtrina, mis suunab inimese sobiva vaimse tervise toetuse pakkuja juurde, soodustades
tihtlasi pereliikmete osalemist, aidates kaitsta vaimse tervise probleemidega inimeste
oigusi ja muu hulgas torjudes hdbimérgistamist; kutsub liikmesriike iiles to6tama vilja
vaimse tervise vajadusi puudutavate kodanikuiihiskonna algatuste tugimeetmed ja
ergutama nende koostddd riiklike tervishoiuasutustega;

peab hddavajalikuks suurendada investeeringuid riiklikesse tervishoiuteenustesse,
sealhulgas tagades vajalikud vahendid ja ressursid nii haiglate kui ka esmatasandi
tervishoiuasutuste personali ja toovahendite jaoks kogu ELis; rohutab, et vaimse tervise
teenuste pakkumine tuleks viia kooskdlla tegeliku vajadusega olemasolevate teenuste
jarele, et korvaldada selles sektoris tdsised puudused; nduab paremat koostood ja
teabevahetust liikkmesriikide avaliku ja erasektori vaimse tervishoiu asutuste vahel;

Valdkonnaiilene ja integreeritud ravi

88.

89.

90.

91.

mirgib, et integreeritud ja mitut valdkonda hdlmavad vaimse tervise teenused, mille
pakkumiseks tehakse koost6dd haridus-, kohtu-, tervishoiu- ja
sotsiaalkindlustussiisteemidega, on kodanike, valitsuste ja ihiskonna jaoks iildiselt viga
vadartuslikud;

rohutab, et kaksikdiagnoosid on raviteenuste jaoks murekoht, kuna patsiente suunatakse
sageli iihe teenuse juurest teise juurde, mis raskendab ravi kéttesaadavust; rohutab
vajadust tegeleda tdsiselt vaimse tervise ja muude probleemide kooseksisteerimisega
ning rohutab, et patsiendikeskne ldhenemisviis peaks votma vaimset tervist arvesse
kogu patsiendi teekonna jooksul, alates diagnoosist kuni jdrelravini, sealhulgas
vihipatsientide puhul; soovitab seetottu, et patsientidele pakutav terviklik ravi hdlmaks
vaimse tervise teenuseid ja piisavat psiihholoogilist tuge;

on tosiselt mures integreeritud soltuvuste tugikeskuste vdhese kittesaadavuse pérast,
arvestades sedalaadi probleemide iiha laiemat levikut ja nende tagajirgi vaimsele

tervisele;

kutsub seetdttu litkkmesriike {iles tugevdama oma vaimse tervishoiu siisteeme, rajades
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omavahel seotud teenuste vorgustikud, mis katavad tervishoiusektoris ja sellest
véljaspool mitmesuguseid ravivajadusi ja tugiteenuseid, hdlmates koostdod
psithholoogiliste, psiihhiaatriliste ja sotsiaalkindlustusteenuste vahel ning tagades
kergesti kittesaadavate sekkumismeetmete (sotsiaalhooldus), ravivdoimaluste ja
kvaliteetse psiihholoogilise esmaabi kéttesaadavuse;

Vaimse tervishoiu spetsialistid

92.

93.

94.

95.

96.

rohutab vajadust teha tdiendavaid investeeringuid riiklikesse tervishoiuteenustesse ja
tagada, et tervishoiuasutustes tootaks piisavalt vaimse tervise spetsialiste; tunnistab, et
vaimse tervise valdkonna todtajate nappus, mis on tingitud ebapiisavast koolitusest,
personali suurest voolavusest, todrdndest, ajude dravoolust, 1dbipdlemisest,
koondamistest, pensionile jddmisest ja muudest siindmustest, piirab vaimse tervise
teenuste kittesaadavust; rohutab ka seda, et vaimse tervise valdkonna t66joupuuduse
vihendamine on d4rmiselt oluline, et parandada teenuste kattesaadavust ja valmisolekut
tulevasteks pandeemiateks ning pakkuda lastele ja noortele ravi;

rohutab vaimse tervise teenuste kaardistamise tihtsust ja selle tulemuste arvessevotmist
riiklike tervishoiusiisteemide korraldamisel;

rohutab, et ELis on vajadus paremini koolitatud spetsialistide jédrele, mistSttu tuleb
tagada toGtajatele koolitus, iimberdpe, sertifitseerimine ja enesetdienduskavad, et
suurendada kvalifitseeritud spetsialistide arvu ja seega tiita URO puuetega inimeste
oiguste konventsiooni ndudeid ja kohustusi; toetab kultuuritundlikkust kéasitlevate
koolitusprogrammide kohandamist eri elanikkonnariihmadega tegelevate spetsialistide
jaoks, vottes arvesse kultuuritundlikku ndustamist ning konkreetseid olusid ja vajadusi,
nagu sojast ja konfliktidest pohjustatud traumad ning loodusdnnetused;

soovitab analiiiisida koigi spetsialistide erialaiilest koolitust, et paremini moista fiitisilise
ja vaimse tervise vahelist seost ning tagada parimate tavade jagamine kogu ELis ja
litkmesriikides;

ergutab komisjoni tegema litkmesriikidega koostddd, et tegutseda koordineeritult
vaimse tervise spetsialistide puuduse vihendamise nimel, muu hulgas kaardistades
parimad tavad kogu Euroopas ja neid kasutusele vottes; nduab tungivalt, et litkmesriigid
investeeriksid vaimse tervise spetsialistide varbamisse ja toolhoidmisse, et leevendada
kasvavat personalipuudust ja 1dpetada riiklike tervishoiusiisteemide alarahastamine;

Esmatasandi tervishoid

97.

rohutab, kui olulised on esmatasandi tervishoiuteenused vaimse tervise sdeluuringutes
ja varajase sekkumise tagamisel vaimse tervise héirete korral, suunamisel eriarsti juurde
ja valdkonnaiilesele ravile ning vaimse tervise hdirega inimeste elukestval toetamisel,
on veendunud, et esmatasandi tervishoiul peaks olema vaimse tervise héiretega
patsientide ravis suurem roll; kutsub liikmesriike iiles tagama esmatasandi
tervishoiuasutustele vaimse tervise spetsialistid ning soovitab sellega seoses
esmatasandi arstiabis tegutseda kogukonnapdhiselt;

Kaugtervishoid
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98. tddeb, et digitaalsed tervishoiu- ja kaugtervishoiuteenused voivad aidata teenindada
laiemat elanikkonda, sealhulgas dédrepoolsete piirkondade elanikke, ja vidhendada
ooteaegu, pakkudes iihtlasi lihtsat juurdepéésu ja taskukohast tuge; toetab seisukohta, et
digitehnoloogiate kasutamine vaimse tervise huvides voib oluliselt kaasa aidata
litkkmesriikide joupingutustele saavutada vaimse tervise teenustega kaetus kogu ELis;
kutsub seetdttu komisjoni ja litkmesriike iiles arendama piiriiileseid vorgustikke ja
digivahendeid, mille abil vaimse tervise spetsialistid saavad selliseid teenuseid osutada,
sealhulgas vabatahtlikkuse alusel voi soodsalt, eelkdige haavatavatele
elanikkonnariihmadele, sealhulgas torjutud vdhemustele ja kogukondadele ning sotsiaal-
majanduslikult ebasoodsas olukorras olevatele voi dédrepoolsetele piirkondadele; kutsub
komisjoni ja litkkmesriike liles edendama digitaalse vaimse tervise parimaid tavasid, mis
lahtuvad eetilistest pdhimdtetest, eraelu puutumatusest, ohutusest ja vastutusest; kutsub
litkkmesriike tiles pakkuma eri vormingutes kdttesaadavaid vaimse tervise alaseid
materjale, sealhulgas audio-, video- ja visuaalseid materjale, et votta arvesse
mitmesuguseid kirjaoskuse erivajadusi;

99. tunnistab, et vaimse tervise digiteenused vdivad parandada noorte juurdepdisu neile
teenustele, eriti d44realadel voi alateenindatud piirkondades; tunnistab, et digitaalne
ebavordsus ja kirjaoskuse takistused vdivad piirata monede noorte juurdepéddsu vaimse
tervise digiteenustele; kutsub litkmesriike iiles pakkuma digikirjaoskuse koolitusi ja
vahendeid, et anda noortele vajalikud oskused vaimse tervise veebipdhistel
tugiplatvormidel litkumiseks ja neist kasu saamiseks; rhutab, kui oluline on kavandada
vaimse tervise digivahendeid ja platvorme noortesdbralike liideste ja selges keeles
sisuga, et tagada nende kéttesaadavus erineva digikirjaoskuse tasemega noortele;

Varajane diagnoos ja sekkumine

100. on seisukohal, et vaimse tervise héired on praegu ELis aladiagnoositud ja sageli valesti
voi liiga hilja diagnoositud, mis toob kaasa tosiseid tagajdrgi inimestele ja tihiskonnale,
mistottu vajab see kiisimus kiiret tdhelepanu; on seisukohal, et neid probleeme
siivendavad hibimérgistamine, piiratud juurdepéés vaimse tervishoiu teenustele,
ebapiisav taristu ja tervishoiutodtajate nappus ning sellised tegurid nagu
tervishoiuteenuste osutajate ebaiihtlane teadlikkus ja asjatundlikkus; rohutab, et iga
vaimse tervise probleem mojutab iga inimest erinevalt vastavalt tema kogemusele,
mistottu peab iga diagnoos olema individuaalne ja patsiendi olukorrale vastav;

101. rohutab, kui oluline on vaimse tervise héirete varajane diagnoosimine ja ravi, pdorates
erilist tdhelepanu haavatavatele {ihiskonnarithmadele, kuna varajane sekkumine on
kulutdhus ja voib véltida olukorra halvenemist;

102. rdhutab, et depressiooni ja ainete kasutamise héirete varajane tuvastamine ja ravi on
hidavajalik selleks, et vihendada enesetappude méara 2030. aastaks kolmandiku vorra
kooskdlas Maailma Terviseorganisatsiooni vaimse tervise tegevuskava (2013-2030)
raames voetud litkmesriikide kohustusega ja kestliku arengu eesmérgiga 3.4; kutsub
komisjoni ja litkmesriike iiles vOtma arvesse, et varajane tuvastamine, hindamine,
juhtimine ja jdrelkontaktid enesetapukatseid teinud inimestega on osa suunamisest ja
toest; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles rakendama Maailma Terviseorganisatsiooni
toenduspdhiseid meetmeid enesetapu ennetusprogrammides ning toetama enesetappude
ennetamise telefoniliine rahastamise, suutlikkuse suurendamise ja parimate tavade
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vahetamise kaudu;

103. soovitab kasutada asjakohaseid sdeluuringuvahendeid ja on seisukohal, et need peaksid
olema valideeritud®! ja sihtrithmale kohandatud; mérgib, et sdeluuringuvahendite
kasutamine ei tohiks toimuda vaimse tervishoiu spetsialistidelt konkreetse toetuse
saamise ja ravi arvelt, mis voib juhtuda eelkdige koolides®?; margib, et kui teenused on
ebapiisavad, voivad tdenduspohised digivahendid olla vaimse tervise sdeluuringuteks ja
varajaseks raviks kasulikud, kuid neid tuleks kasutada labimdeldult ja asjakohaseid
ndudeid jargides ning need ei voi asendada fiilisilise kohalolekuga teenuseid;

104. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles suurendama tervishoiutdotajatele moeldud
koolituse, enesetdiendamise ja programmide rakendamise rahastamist, et vaimse tervise
hiireid tdhusamalt avastada ja tunda varakult dra murettekitavad margid; kutsub
komisjoni iiles edendama litkmesriikide vahel parimate tavade jagamist, mis
puudutavad varajast diagnoosimist ja vaimse tervise teenuste juurde suunamist haridus-,
kohtu-, tervishoiu- ja sotsiaalkindlustussiisteemides;

Vaimse tervise esmaabi

105. ergutab litkmesriike votma laialdaselt kasutusse vaimse tervise esmaabi
koolitusprogrammid, sealhulgas psiihholoogilise esmaabi teemal, et anda inimestele
vajalikud teadmised ja oskused vaimse tervise kriiside dratundmiseks ja neile
reageerimiseks, eriti laste puhul, kes on kultuurilisi teadmisi eeldavas olukorras, néiteks
seoses randega;

Varajane sekkumine varases eas

106. tuletab meelde vajadust varases eas haridussiisteemi abil tehtava ennetustdo jarele, mis
vOib holmata investeeringuid kunstitarvetesse ja mangimisvoimalustesse,
psithholoogiateenuste piisavat kdttesaadavust ja vahendeid, vaimse tervise alast
koolitust ja dpetajatele antavaid suuniseid vaimse tervise hiiretega toimetulekuks (nt
teadlikkust ja tundlikkust suurendav koolitus) ning individuaalset juhendamist, et
pakkuda opilastele turvalisi ruume ning isiklikumaid ja konfliktivabu suhteid
Opetajatega;

107. kutsub komisjoni ja liikmesriike {iles to6tama vilja ja edendama haridusprogramme, et
aidata lastel ja noorukitel moista koiki oma tundeid ja nendega toime tulla, ning kaaluda
voimalusi ja strateegiaid nende vaimse heaolu toetamiseks; kutsub litkmesriike tiles
tugevdama koolide suutlikkust ning tagama, et eel-, alg- ja keskkoolid oleksid oma
kogukondade erivajaduste rahuldamiseks piisavalt hésti varustatud;

108. tddeb, et tdenduspohised vanemlusprogrammid vdivad aidata edendada lapse vajadusi
arvestavat hooldust ja laste arengut, soodustada lapse ja hooldaja vahelisi positiivseid
suhteid ning toetada lapsevanemate ja hooldajate vaimset tervist, mis kdik on kogu elu

6! Teadusuuringute Uhiskeskus (Euroopa Komisjon), ,, Handbook on Constructing Composite
Indicators:Methodology and User Guide (Kombineeritud néitajate koostamise késiraamat: metoodika ja
kasutusjuhend), 2008.

62 WHO, First meeting of the pan-European Mental Health Coalition: from debate to action (Uleeuroopalise

vaimse tervise koalitsiooni esimene kohtumine: arutelust tegudeni), 2022.
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jooksul hea vaimse tervise sdilitamise maaravad tegurid;

109. kutsub seetdttu litkkmesriike {iles investeerima laste, noorukite, lapsevanemate ja
perekondade varajasesse sekkumisse, eelkdige emade vaimse tervise teenuste osas,
sealhulgas ennetus-, sdeluuringu- ja tugiprogrammidesse;

Inimkeskne ldhenemisviis

110. tunnistab, et vaimse tervise héirete ja psiihhosotsiaalsete puuetega inimestel on digus
elada tdisvédrtuslikku ja sisukat elu ning tunda heameelt oma v3dimete realiseerimisest,
elu tavapéraste raskustega toimetulekust, produktiivselt ja viljakalt tootamisest ning
kogukonda oma panuse andmisest; kutsub liitkmesriike iiles edendama vaimse tervise
héirete ja puuetega inimeste voimestamist ja sotsiaalset integratsiooni;

111. peab vajalikuks, et vaimset tervist mdjutav, seda puudutav voi sellega seotud poliitika
oleks mitmemodtmeline, inimkeskne ja inimdigustega kooskolas ning votaks arvesse
mitmekesisust, kultuuritundlikkust ja valdkonnaiileseid vajadusi;

112. rohutab valdkonnaiileste tervishoiutdotajate olulist rolli ning kogukonnapdhise
tervishoiu kliinilisi, rahalisi ja korralduslikke eeliseid ning tddeb, et on oluline tagada
vaimse tervishoiu teenuste osutajatele sobivad koolitusstandardid ja regulatsioon;

Isiklik kogemus

113. rohutab vajadust kaasata vaimse tervise héiretega inimesed integreeritud teenuste
viljatodtamisse; kutsub ELi ja litkmesriike iiles suurendama joupingutusi, et tagada
sisukam koost66 kodanikuiihiskonna ja kogukondadega, keda nad esindavad,
ekspertidega ning eelkdige isikliku kogemusega inimeste ja nende hooldajatega;
soovitab kaasata isiklikke kogemusi omavaid inimesi poliitikakujundamise koikidesse
etappidesse, et nad saaksid siiralt ja sisuliselt tegutseda koos otsustajate ja peamiste
sidusrithmadega;

Institutsionaliseerimine

114. mirgib, et mones litkmesriigis on mones tinapdevases psiihhiaatriaasutuses ikka veel
ravikdsitus, mis voib lisaks muudele inimdiguste rikkumistele®® kaasa tuua
tegevusvoimekuse kaotuse ja hdbimérgistamise siivenemise ning pohjustada vaimse
tervise halvenemist; kutsub liikmesriike iiles toetama iileminekut vaimse tervise
hiiretega inimeste deinstitutsionaliseerimisele, tagades, et tootatakse vilja alternatiivid
traditsioonilistele psiihhiaatriaasutustele ja et patsiendid saavad kaasaegset ja
tipptasemel ravi; hoiatab inimeste iihest institutsioonist teise paigutamise eest ja usub, et
selliste juhtumite valtimiseks on vaja tdhusaid strateegiaid ja kogukonnapdhist
tervishoidu;

115. toetab puuetega inimeste deinstitutsionaliseerimist ja iseseisvat elu, todeb, et
psithholoogiline tugi on puuetega inimeste paremaks ithiskonda integreerimiseks tahtis,
ning nduab tungivalt, et litkmesriigid vaataksid uuesti 1dbi riiklike tervishoiuteenuste

63 Council of Europe’s Reform of mental health services: an urgent need and a human rights imperative (Euroopa
Noukogu: Vaimse tervise teenuste reform. Kiireloomuline vajadus ja kohustus tagada inimdigused).
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korralduse ja viiksid vaimset tervist késitleva lahenemisviisi kooskolla puuetega
inimeste diguste strateegiaga®?;

116. kutsub litkmesriike iiles voimaldama puudega ja vaimse tervise héiretega inimestele
taastumise vdimalusi, sealhulgas t66d ja muid tegevusi, ning tagama, et igaiiks saab
eluasemetoetust vastavalt oma vajadustele ja iseseisvustasemele;

Vaimse tervise toetamine ja ravi

117. rohutab, et vaimse tervise héirete ja psiihhosotsiaalsete puuetega inimestel on digus
saada tdenduspdhist ravi ja nende vajadustele vastavat toetust;

118. tunnistab, et vaimse tervise ravi ja tugi seisneb enamas kui siimptomite leevendamises
ning vaimse tervise hdirest tulenevatest raskustest hoolimata on see pigem isiklik
teekond motestatud elu suunas koos oma védrtuste, eesmérkide ja suhetega, ning see ei
tohiks piirduda liksnes ravi ja taastusraviga, vaid peaks ka parandama vaimset heaolu
profiilaktiliste ja ennetavate teenuste abil; rohutab vajadust seada esikohale tdhus,
toenduspohine ja inimkeskne vaimse tervise ravi ja iildise heaolu toetamine; rohutab ka
vajadust vOidelda lokkavas heaolutodstuses leviva vair- ja desinformatsiooni vastu,
kuna see v0ib kahjustada vaimset tervist, selle tottu voib ravi hiljaks voi saamata jadda
ning see soodustab véir- ja desinformatsiooni veelgi laiemat levikut;

119. rohutab vajadust votta vaimse tervise ravis arvesse sugu, kuna eri soost inimestel on
vaimse tervise héirete osas erinevad vajadused;

120. soovitab lisada vaimse tervise teenuste osutamise mudelitesse pereliikmete ja hooldajate
tugiteenused; kutsub seetdttu litkkmesriike {iles looma spetsiaalselt hooldajatele ja
vaimse tervise hdiretega patsientide peredele mdeldud vaimse tervise tugiprogramme,
mis sisaldavad ka ndustamist, ajutist hooldust ja vastastikust toetust ning
kriisisekkumist;

121. kutsub litkmesriike iiles parandama vaimse tervise hiirete ja nendega seotud krooniliste
haigustega inimeste juurdepdisu hooldusele, ravile ja toetusele, rakendades ja
tohustades terviklikku, integreeritud ja valdkonnaiilest hooldust ning arvestades, et
haiguste eraldi ravimisel on tulemus kehvem; julgustab litkmesriike votma raviotsuste
tegemisel arvesse sotsiaalseid, psiihholoogilisi ja bioloogilisi tegureid ning
patsiendikesksust ja patsientide valikuvdimalusi; rohutab ravimite kontrollitud
kattesaadavuse olulisust, viltides iihtlasi nende kuritarvitamist ohtliku liigse
ravimikasutuse, eneseravi voi muul kui meditsiinilisel otstarbel kasutamise néol;

Abi opilastele

122. kutsub liitkmesriike iiles hdlbustama noorte juurdepédésu vaimse tervise tugiteenustele,
nagu psiihhosotsiaalne ndustamine ja ravi ilma liigse asjaajamiseta; soovitab
litkkmesriikidel tagada Gpilastele psiihholoogilise abi vahetu saamine, kui nad seda
vajavad; tddeb, et iiliopilastel voib vahetusprogrammides osaledes tekkida tdiendavaid
vaimse tervise probleeme, ning kutsub ELi ja litkmesriike iiles pakkuma piisavat
toetust, sealhulgas programmi ,,Erasmus+‘ raames;

Krooniliste haiguste ohjamine
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123. rdhutab, et vaimset tervist ja sellega seotud kroonilisi haigusi on kdige parem késitada
biopsiihhosotsiaalsete kogemustena, mistottu nduab tohus ravi krooniliste haiguste
ohjamise algatuste osana terviklikke, valdkonnaiileseid ja integreeritud teenuseid;
rohutab, et selline vaimse tervise tugi, mille hulka kuuluvad ka psiihholoogiline
ndustamine ja tugiriihmad, parandab kroonilisi haigusi pddevate inimeste ja nende
pereliitkmete ravist kinnipidamist ja iildist heaolu; tunnistab, et kroonilise haigusega ise
hakkama saamine ning inimeste Opetamine stressi ja drevusega toime tulema ja
depressiooni ennetama voib aidata arendada olulisi oskusi, mis vdimaldavad hakkama
saada ja toime tulla pikaajaliste vaimse tervise probleemidega ning dra hoida kahjulikku
kaitumist;

124. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles edendama poliitikat, mis toetaks litkmesriikide
vaimse tervise teenuste ja sotsiaalsektori teenuste sisulise koost66 tdenduspohiseid
tavasid, jargides vaimse tervise arvessevotmist kdigis poliitikavaldkondades ja
sotsiaalteraapia pohimdtteid ning arvestades ka iga litkkmesriigi konkreetseid olusid;

Kogukondlik vaimne tervishoid

125. tdheldab, et kogukondlik vaimne tervishoid on kittesaadav, tdenduspohine ja
taastumisele suunatud tugiteenuste ja -ressursside vorgustik, millel on kohalikule
kogukonnale piisav suutlikkus ning mis pakub sellele sihtrithmale sobival viisil ja
Oigeaegselt tuge, teraapiat ja vajalikku ravi®*; juhib tihelepanu kogukondliku vaimse
tervishoiu kasulikkusele vaimse tervise héirete ennetamisel, diagnoosimisel ja
ravimisel, eriti kui see on seotud haigla statsionaarsete, ambulatoorsete ja avalike
esmatasandi tervishoiuteenustega; kutsub seetottu litkkmesriike iiles rakendama
kogukondliku vaimse tervishoiu héid tavasid® ja suurendama olemasoleva
tervishoiutaristu raames investeeringuid olemasolevatesse kogukondliku vaimse
tervishoiu tugiteenustesse ning hdolbustama kdigi asjaomaste sidusrithmade (st vaimse
tervise spetsialistid, patsiendid, perelitkmed, juhendajad ja poliitikakujundajad)
kaasamist; kutsub komisjoni tiles hdlbustama parimate tavade vahetamist kogukondliku
vaimse tervishoiu pohimotete kohta;

Mittediskrimineerimine ja loimimine
Loimimine ja aktsepteerimine

126. tuletab meelde, et enamik vaimse tervise probleemidega inimesi osaleb aktiivselt
tihiskonnas ja tooturul, kuigi selle elanikkonnariihma iildine to6alane konkurentsivdime
on teistest oluliselt vdiksem ning puuetega voi kroonilisi haigusi pddevatel inimestel on
suurema toendosusega vaimse tervise héireid ja nad kogevad suuremat torjutust
tookohal;

127. nduab, et litkmesriigid rakendaksid struktuuripoliitikat, millega toetatakse vaimse

% Thornicroft, G. jt, Community mental health care worldwide: current status and further developments
(Kogukondlik vaimne tervishoid maailmas: praegune olukord ja edasised arengud), 2016.

65 WHO, Guidance on community mental health services: promoting person-centred and rights-based
approaches (Kogukondliku vaimse tervishoiu teenuste suunised: inimeskne ja digustepohine ldhenemisviis)
2021.
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tervise probleemidega inimesi, eelkdige tootajaid, lapsi, noorukeid ja noori
tdiskasvanuid, lapsevanemaid ja eakaid nende igapdevaelus;

128 palub litkmesriikidel tagada, et vaimse tervise héirete tottu haiguspuhkusel olevaid
inimesi toohoivesektoris ei diskrimineeritaks; nduab tungivalt, et liikkmesriigid
rakendaksid ebavordsuse vahendamiseks ja sotsiaalsete tegurite vastu voitlemiseks
ritklikke kavasid, mis hdlmavad vaimse tervise probleemidega ja nendega seotud
kroonilisi haigusi pddevate inimeste vaimse tervise arvessevotmist kodigis
poliitikavaldkondades, muu hulgas jargmist:

a) nende kohanemise, 16imimise ja to6turule naasmise toetamist;

b) tookohal maistlike ja paindlike kohanduste tagamist vastavalt nende
toovoimele;

C) tootajatele abi ja teabe pakkumist, kui nad vajavad vaimse tervise probleemide

tottu puhkust, ning rahalise ja taastusabi mehhanismide kasutuselevotmist;

d) pingutuste suurendamist nende vdrbamise toetamiseks, tagades samas, et
selleks voetavad meetmed ei suurenda neid inimesi virbavate ettevotjate,
eelkdige viikeste ja keskmise suurusega ettevotjate jaoks pdhjendamatult
halduskoormust;

Teadusuuringud ja innovatsioon

129. rohutab, et ELil on vdimalik votta juhtroll vaimse tervise alaste teadusuuringute
stimuleerimisel nii nende rahastamise kaudu kui ka iilemaailmse poliitilise osalejana;
kutsub seetdttu komisjoni ja liikmesriike {iles investeerima vaimset tervist, selle
aktiivset toetamist ning sellealaste probleemide ennetamist kisitlevatesse
teadusuuringutesse ja uurimistulemuste rakendamisse, samuti aju tervise
edendamisesse, holmates ka sektoreid, mida ei ole seni piisavalt uuritud, konsulteerides
samal ajal asjaomaste sidusriihmadega prioriteetsetes valdkondades;

130. tuletab meelde, et avaliku sektori investeeringud peavad olema libipaistvad ja tooma
ildsusele kasu 10pptoodete taskukohasuse, kittesaadavuse ja juurdepédédsetavuse néol;

Konkreetsed uurimisvaldkonnad

131. rdhutab tungivat vajadust teha rohkem teadusuuringuid ja saada teaduslikke teadmisi
selle kohta, kuidas ennetada vaimse ja fliiisilise tervise probleemide koos esinemist,
ning nduab, et uuritaks nii raskeid vaimse tervise hiireid pohjustavad tegureid kui ka
neile hdiretele vastu panemist toetavaid tegureid; kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles
eraldama piisavalt rahalisi vahendeid vaimse tervise probleemide ja nendega
seostatavate krooniliste haiguste vahelise suhte uurimiseks;

132. rdhutab vajadust valdkondadevaheliste uuringute jirele, et iiletada 10he tervishoiualaste,
sotsiaalsete ja majanduslike teadmiste ning sekkumismeetmete vahel, mida oleks
voimalik votta omavahel seostatult kdigis sektorites ja vaimse tervise moodet arvesse
vottes;
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133.

134.

135.

viljendab heameelt selle iile, et laiema elanikkonna vaimset tervist kisitlevate sotsiaalse
innovatsiooni ja ettevotlusprogrammide rakendamist ja laiendamist toetatakse ning
stimuleeritakse;

kutsub komisjoni iiles stimuleerima tehnoloogiliste, farmaatsiaalaste ja kditumuslike
sekkumiste véljatootamist ja kasutuselevottu; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles
investeerima ka tdiendavatesse digitehnoloogia ja vaimse tervise alastesse
teadusuuringutesse ning jagama digitaalse vaimse tervise valdkonnas kasutatavaid
parimaid tavasid,

kutsub komisjoni iiles toetama teadusuuringuid, milles késitletakse suure
tetrahiidrokannabinooli (THC) sisaldusega kanepivariantide ja nende tarvitamise
koosmdju alkoholi, valuvaigistite ja ravimite tarvitamise eri viiside vahel ning koguma
selle kohta andmeid;

Sotsiaalteraapia®

136.

137.

tunnistab, et sotsiaalteraapia on kasulik, praktiline, terviklik ja tulemuslik l&henemisviis,
mida on vOimalik integreerida liikmesriikide tervishoiusiisteemide esmatasandi
teenustega, nagu on mirkinud WHO oma sotsiaalteraapia rakendamist dpetavas
toovahendis; rohutab fiitisilist tegevust, kultuuri, kunsti ja muid meetmeid holmava
sotsiaalteraapia rakendamise tihtsust ning margib, et kaaluda tuleks strateegiaid nii
tdenduspohiste psiihholoogiliste ja farmakoloogiliste raviviiside kui ka vaimse tervise
héirete tuvastamise ja hindamise kéttesaadavuse parandamiseks;

kutsub liikmesriike iiles to6tama vélja asjakohaseid ja piisavaid uusi viise
sotsiaalteraapia rakendamiseks inimeste puhul, kelle on vaimse tervise probleeme voi
kes saaksid sellistest meetmetest kasu; kutsub komisjoni iiles edendama
litkkmesriikidega peetavaid arutelusid sotsiaalteraapia toenduspdohise kasutamise iile ning
vahetama teavet parimate tavade kohta;

Vaimne tervis maailmas

138.

139.

140.

viljendab heameelt vaimse tervise kui iiha rohkem tdhelepanu vajava kiisimuse lisamise
tile ELi tleilmsesse tervishoiustrateegiasse, keskendudes vaimse tervise teenuste
kattesaadavuse parandamisele esmatasandi tervishoius;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles voimendama ELi juhtrolli tilemaailmses kontekstis
vaimse tervise probleemide ennetamise, vastupanuvoime suurendamise ja hoolduse
valdkonnas ning tugevdama riikidevahelisi partnerlusi ning iiksikisikute ja
organisatsioonide vorgustikke, et paremini jagada vaimse tervise alaseid kogemusi,
teenuseid ja tavasid, ning votma vaimse tervise moddet arvesse ka vilispoliitika
meetmetes;

rohutab, et vaimse tervise valdkonna to6tajad on sama olulised kui kdik teised loodus-,
kliima-, humanitaar-, geopoliitiliste ja konfliktidega seotud katastroofide puhul abi
pakkujad ning ressursid; on veendunud, et vaimse tervise valdkonna to6tajad peaksid
seetdttu tingimata kuuluma Euroopa elanikkonnakaitse- ja humanitaarabioperatsioonide

66 WHO, Sotsiaalse suhtluse ravimina rakendamise toovahend, 2022.
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esmaabi osutajate hulka; soovitab lisada neis operatsioonides osalevate todtajate ja
vabatahtlike esmaabikursustesse psiihholoogilise esmaabi koolituse;

141. nduab, et EL ja litkmesriikide tervishoiusektorid to6taksid viivitamata vélja vaimset
tervist toetavad psiihhosotsiaalsed tugistruktuurid, mis on suunatud konkreetselt loodus-
, kliima-, humanitaar-, geopoliitiliste ja konfliktidega seotud katastroofide ohvritele,
varjupaigataotlejatele ja rindajatele, sdltumata nende taustast; kutsub ELi ja
litkmesriike iiles votma kiiresti kliimameetmeid, et leevendada kliimamuutustest
tulenevat otsesest ja kaudset kulu tervise, eelkdige vaimse tervise valdkonnas; kutsub
komisjoni ja litkkmesriike iiles integreerima vaimset tervist toetavad psiihhosotsiaalsed
tugistruktuurid hidaolukorrale reageerimise kavandamise programmidesse kdigis
etappides (valmisolek, reageerimine ja taastumine) ning tootervishoiu ja todohutuse
valmisoleku kavadesse, et valmistuda tulemuslikult tulevasteks tervisekriisideks ja
muudeks ohtudeks ELis ja tilemaailmses kontekstis;

Vaimne tervis ELis

Tulevikupdrand

142. tuletab meelde, kui oluline on bioloogiliste, sotsiaalsete ja keskkonnategurite mdju
vaimsele tervisele, ning julgustab vdtma vaimse tervishoiu késitamisel arvesse
biopsiihhosotsiaalset mudelit; kutsub komisjoni iiles votma seda mudelit arvesse koigis
asjakohastes ELi meetmetes ja algatustes, et tagada tasakaalustatud ldhenemisviis;

143. kiidab heaks komisjoni esitatud tervikliku ldhenemisviisi vaimsele tervisele, mis on
esimene samm vaimse tervise probleemidega tegelemisel ja nende ennetamisel Euroopa
tasandil; mérgib lisaks, et komisjoni teatises juhitakse tdhelepanu mitmele
juhtalgatusele, mis aitavad kaudselt kaasa vaimse tervise parandamisele; rdhutab, et EL
saab ja peaks pilitidma saavutada iileilmse juhtrolli vaimse tervise valdkonna
edendamise, sellealaste probleemide ennetamise ning nende esinemise korral hoolduse
ja toetamise parandamisel; on veendunud, et komisjon peaks julgustama tGhusat
juhtimist ja haldamist, et minna kaugemale tavapérasest parimate tavade jagamise
lahenemisviisist;

144. kutsub komisjoni iiles tuginema oma teatisele tervikliku 1dhenemisviisi kohta vaimsele
tervisele ning koostama koos litkmesriikidega pikaajalise, tervikliku ja integreeritud
Euroopa vaimse tervise strateegia, milles keskendutakse eelkodige tihiskonna kdige
haavatavamatele rithmadele; on veendunud, et selle strateegiaga tuleks luua siivitsi
minevad algatused, millel on selged ja mdddetavad eesmérgid ja nditajad ning milles
seatakse saavutatavad sihid vaimse tervise teema edendamiseks, sellealaste probleemide
ennetamiseks ja nende ravi toetamiseks, konsulteerides kdigi asjaomaste
sidusriihmadega ja jargides alt liles ldhenemisviisi; kutsub ELi ja litkkmesriike tiles
looma nende eesmaérkide elluviimiseks konkreetse ajakava, milles sisaldub korraparane
edusammude jilgimine ja aruandlus, ning kutsub komisjoni iiles eraldama selleks otsest
rahastust ja vahendeid;

145. kutsub komisjoni iiles keskenduma Euroopa vaimse tervise strateegia koostamisel
nendele hulgalistele valdkondadele, milles on voimalik kooskdlas Euroopa
haridusruumiga parandada noorte vaimset tervist; rohutab, et neile valdkondadele

RR\1290939ET.docx 35/41 PE751.899v05-00

ET



ET

146.

keskendudes tuleks tdhelepanu poorata ka kiusamisele ja kiiberkiusamisele koolides ja
strateegia peaks holmama digitaalse kirjaoskuse algatusi, strateegiaid ja
kooliprogramme enesetappude ennetamiseks ning meetmeid andmete kogumise
parandamiseks;

toetab selle strateegia rakendamist, mis toimib litkmesriikide tugisiisteemina; kutsub
litkkmesriike iiles to6tama vélja vastavad riiklikud strateegiad, millel on selge ajakava,
piisav eelarve, konkreetsed sihid ja eesmérgid ning nditajad edusammude jilgimiseks;

Vaimse tervise Euroopa aasta

147.

148.

149.

kutsub komisjoni iiles jargima Euroopa tuleviku konverentsi soovitusi ja nimetama
jargmise aasta Euroopa vaimse tervise aastaks, et suurendada teadlikkust, teavitada ja
harida kodanikke ja poliitikakujundajaid vaimse tervise valdkonnas ning aidata voidelda
hibimérgistamise ja diskrimineerimise vastu, hdlbustades iihtlasi t66d ELi vaimse
tervise strateegiani joudmiseks;

nduab, et EL ja litkmesriigid suurendaksid koordineeritud ja digeaegsel viisil koostdos
kodanikuiihiskonna ja kutseliste sidusrithmadega teadlikkust hea vaimse tervise
tahtsusest, vottes arvesse vaimset tervist koigis poliitikavaldkondades ja tagades, et
vaimse tervise moddet peetakse silmas asjakohaste poliitikavaldkondade, digusaktide ja
rahastamisprogrammide kavandamisel, rakendamisel, jérelevalvel ja hindamisel; nduab
lisaks, et tootataks vilja poliitika ja programmid, millega parandatakse vaimse tervise
héiretega inimeste perekondade ja hooldajate heaolu;

kutsub komisjoni iiles kaasama oma rahvatervise eksperdiriihma vaimse tervise
allrithma kohaliku ja piirkondliku tasandi ning kodanikuiihiskonna osalejaid; kutsub
komisjoni iiles hindama erinevate ELi meetmete, poliitikate ja rahastamisprogrammide
moju vaimsele tervisele;

Vaimne tervis riiklikes programmides

150.

kutsub komisjoni iiles abistama litkmesriike oma riiklike vaimse tervise programmide
viljatootamisel, ajakohastamisel, rakendamisel ja jélgimisel, tagades, et need on
kavandatud pikaajalistena ning sisaldavad selget ajakava, piisavat eelarvet, konkreetseid
sihte, néitajaid ja eesmirke, ning et need on kooskdlas inimdigustega, kusjuures
vajaduse korral tuleks kavasid hinnata ja kohandada; kutsub seega komisjoni iiles
toetama litkmesriike vaimse tervise ja vaimse tervise probleemide modtme lisamisel
tervisemdju hindamistesse ning koikidesse asjakohastesse poliitikavaldkondadesse;
soovitab 1dimida vaimse tervise probleemidega tegelemise ka muudesse URO
soovitatud programmidesse, nagu HIVi, mittenakkuslikke haigusi ja dementsust
késitlevad programmid;

ELi too

151.

152.

viljendab heameelt komisjoni esitatud Euroopa hooldusstrateegia iile, mille eesmérk on
muu hulgas terviklikult kasitleda digitaliseerimise mdju to6tingimustele ning kaugtoo
mdju vaimsele tervisele;

kutsub komisjoni {iles vaatama l&bi Euroopa raamdirektiivi todohutuse ja tootervishoiu
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kohta, et parandada selle tohusust vaimse tervise ning sellealase vastupidavuse
toetamisel ning vaimse tervise probleemidega tegelemisel tookohal;

153. mirgib murega, et komisjoni 2022. aasta soovitus Euroopa kutsehaiguste nimekirja
kohta ei holma t60ga seotud vaimse tervise probleeme, eelkdige depressiooni,
labipdlemist, drevust ega stressi; nduab tungivalt, et komisjon vaataks soovituse
sotsiaalpartneritega konsulteerides uuesti lébi, et tagada vaimse tervise probleemide
nimekirja lisamine;

Rahaline toetus

154. viljendab heameelt programmide ,,Horisont 2020* ja ,,Euroopa horisont*¢” kaudu
kattesaadavaks tehtud 765 miljoni euro iile, millega toetatakse vaimse tervise alaseid
teadus- ja innovatsiooniprojekte; kutsub komisjoni iiles jélgima ELis otseselt voi
kaudselt vaimset tervist parandada aitavaid kulutusi ning hindama sellise ELi
rahastamise moju ja tulemusi;

155. on seisukohal, et probleemi ulatusele vastamiseks tuleks eraldada piisavalt rahalisi
vahendeid ning vaimset tervist tuleb tdiendavalt kidsitleda tulevastes
rahastamisprogrammides, nagu programmid ,,EL tervise heaks* ajavahemikuks 2028—
2034 ja programm ,,Euroopa horisont®;

156. maérgib, et ELil puudub otsene fond vaimse tervise alaste teadusuuringute ja
innovatsiooni rahastamiseks; kutsub komisjoni iiles muutma terviklikus l&henemisviisis
esitatud juhtalgatused konkreetseteks meetmeteks, millel on piisav rahaline toetus
haavatavatele elanikkonnariihmadele, ning td6tama programmi ,,Euroopa horisont™ ja
eelseisva mitmeaastase finantsraamistiku 2028—-2035 programmi raames vélja vaimse
tervise missioon;

157. teeb presidendile iilesandeks edastada kéesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile.

67 Vastavalt teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogrammile ,,Euroopa horisont*.
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SELETUSKIRI

Vaimne tervis on iildise tervise ja heaolu oluline osa ning sarnaselt muude terviseaspektidega
voivad seda mdjutada mitmesugused sotsiaal-majanduslikud ja keskkonnategurid, millega
tuleb tegeleda terviklike strateegiate raames. Uhiskond areneb pidevalt ja seisab silmitsi
sagedaste kriisidega ning vOimatu on eirata mdju, mida pdhjustavad sellised stressitegurid
nagu tervisekriis, loodusonnetused, kliimaprobleemid, humanitaarkriisid, geopoliitilised
konfliktid, digitaliseerimine, diskrimineerimine, vigivald, sotsiaal-majanduslik ebavordsus,
kahjulikud ained ja isoleeritus.

7. juunil 2023 avaldas Euroopa Komisjon teatise, milles kédsitletakse kdikehdlmavat
lahenemisviisi vaimsele tervisele ning tutvustatakse mitmesuguseid algatusi vaimse tervise
probleemidest pohjustatud stressi ja selle pdhjuste leevendamiseks ELis. Raportdor viljendab
selle olulise algatuse iile heameelt ja esitab kdesoleva raporti eesmérgiga jagada motteid ja
soovitusi vaimse tervise edendamise, vaimse tervise probleemide ennetamise ja ravile
juurdepédsetavuse tagamise, varajase diagnoosimise, ravi ja kdigi inimeste kaasamise kohta
sellise ldhenemisviisi abil, mis integreerib vaimse tervise kdikidesse poliitikavaldkondadesse.

Vaimset tervist késitleva algatusraporti eesmirk on tuua positiivseid muutusi miljonite ELi
kodanike ellu. Tuleb mérkida, et vaimse tervise probleemid mojutavad 150 miljonit
kodanikku ja on haigena elatud aastate peamine pdhjus Euroopa Liidus.

Selle raporti pShisdonum on, et inimese vaimne tervis voib kannatada mis tahes eluetapis ja
muuta inimese seega tihiskonna haavatava rithma osaks. Seega on selliste rithmade
tuvastamine ja sihipdrase rahvatervisepoliitika véljato6tamine darmiselt oluline. Hiljutised
enneolematud kriisid, sealhulgas COVID-19 pandeemia, Venemaa sdda Ukraina vastu ja
sellele jargnenud sotsiaal-majanduslikud probleemid ning klitmamuutustest, elurikkuse
vihenemisest ja reostusest tingitud kolmekordne planetaarne kriis on inimeste vaimset tervist
veelgi mdjutanud. Nende kriiside tdielikud tagajdrjed vaimsele tervisele ei ole veel tiielikult
teada. Sellegipoolest moodustasid vaimse tervise hdiretest pohjustatud kulud isegi enne
pandeemiat juba 4 % SKPst, kusjuures eri elanikkonnariihmade vahel oli méirkimisvéérne
ebavdrdsus.

Raportoor rohutab, et Euroopa Parlamendil on aeg koostada vaimse tervise aruanne, milles
voetakse arvesse Euroopa kodanike kauaoodatud vajadusi ja jietakse Euroopale piisiv parand.
Kdigis poliitikavaldkondades vaimsele tervisele tdhelepanu podrava ldhenemisviisiga kaasnev
sthipdrane ja asjakohane rahastus ning Euroopa vaimse tervise aasta kdivitamine ei ole selle
pakilise rahvatervise kiisimuse lahendamiseks mitte ainult oluline, vaid ka viga vajalik.
Otsustavaid meetmeid vottes saame edendada ithiskonda, mis on kaasavam, toetavam ning
vaimselt tervem meie koigi jaoks.
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