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AZ EUROPAI PARLAMENT ALLASFOGLALASARA IRANYULO INDITVANY

a mentalis egészségrol
(2023/2074(IND))

Az Eurdpai Parlament,

tekintettel az Eurdpai Uni6d miikddésérdl szolo szerzddés 168. cikkére,

tekintettel a mentalis egészség atfogd megkozelitésérdl szolod, 2023. jinius 7-1 bizottsagi

kozleményre (COM(2023)0298),

tekintettel a 2021-2027-es idOszakra sz016 unids egészségligyi cselekvési program (az
»EU az egészségért program”) 1étrehozéasardl és a 282/2014/EU rendelet hatalyon kiviil
helyezésérdl sz610, 2021. marcius 24-i (EU) 2021/522 eurdpai parlamenti és tanacsi
rendeletre!,

tekintettel a Horizont Eurdpa kutatési és innovacios keretprogram létrehozasarol,
valamint részvételi €s terjesztési szabalyainak megallapitasarol, tovabba az
1290/2013/EU és az 1291/2013/EU rendelet hatalyon kiviil helyezésérdl szolo,
2021. aprilis 28-i (EU) 2021/695 eurdpai parlamenti és tanacsi rendeletre?,

tekintettel a meglévd altalanos gydgyszerészeti jogszabalyok feliilvizsgéalatara és
felvaltasara iranyulo, 2023. aprilis 26-1 bizottsagi javaslatra,

tekintettel a klimasemlegesség elérését célzo keret 1étrehozasarol és a 401/2009/EK
rendelet, valamint az (EU) 2018/1999 rendelet mddositasardl sz6lo, 2021. junius 30-1
(EU) 2021/1119 eurdpai parlamenti és tanacsi rendeletre (eurdpai klimarendelet)?,

tekintettel az éghajlati és kornyezeti vészhelyzetrdl sz61o, 2019. november 28-1
allasfoglalasara®,

tekintettel a digitalis szolgaltatasok egységes piacarol és a 2000/31/EK iranyelv
modositasarol szolo, 2022. oktdber 19-1 (EU) 2022/2065 eurdpai parlamenti és tandcsi
rendeletre (digitalis szolgaltatasokrol szol6 rendelet)?,

tekintettel 2022. julius 5-i allasfoglalasara a mentalis egészségrdl a munka digitalis
vilagaban®,

tekintettel a lecsatlakozashoz vald jogrol sz016, a Bizottsagnak szol6 ajanlasokat
tartalmazo, 2021. januar 21-i allasfoglalasara’,

'HL L 107,2021.3.26., 1. o.
2HL L 170, 2021.5.12., 1. o.
SHL L 243, 2021.7.9., 1. 0.
4+HL C 232, 2021.6.16., 28. 0.
SHL L 277,2022.10.27., 1. o.
SHL C 47,2023.2.7., 63. o.
THL C 456,2021.11.10., 161. o.
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tekintettel a 2020 utani idészakra vonatkozo, ij munkahelyi biztonsagi és
egészségvédelmi stratégiai keretérdl (tobbek kozott a munkavallalok hatékonyabb
védelmérdl a karos anyagoknak valo kitettséggel, a munkahelyi stresszel és az
1smétlédo tevékenységekbdl eredd sériilésekkel szemben) sz616, 2022. majus 10-1i
allasfoglalasara?,

tekintettel a Parlamenti Kutatéasi Szolgaltatasok Féigazgatdsaga altal 2021 juliusdban
kozzétett, ,,Mental health and the pandemic” [A mentalis egészség és a vilagjarvany]|
cimi t4jékoztatora,

tekintettel a Covid19-vilagjarvanyrol: a tanulsagokrol és a jovore vonatkozd
ajanlasokrol sz016, 2023. julius 12-i allasfoglalasara®,

az egészségligyl értékelések és a kockazati besorolas unios koordinécidja, valamint a
schengeni térségre €s az egységes piacra gyakorolt hatdsok™ cimii, 2020. szeptember 17-
i allasfoglalasara'?,

tekintettel a ,,az alapvetd jogok helyzete az Eurdpai Unidban (2016)” cimdi,
2018. marcius 1-jei allasfoglalasara'l,

tekintettel az unids nemi esélyegyenldségi stratégiarol szo61o, 2021. januar 21-1
allasfoglalasara'?,

tekintettel az interszexualis személyek jogairdl sz616, 2019. februar 14-i
allasfoglalasara'?,

tekintettel a nemi alapa erdszaknak az EUMSZ 83. cikke (1) bekezdésében felsorolt
blincselekmények 1j teriileteként valdo megallapitasardl szolo, a Bizottsagnak sz616
ajanlasokat tartalmazo, 2021. szeptember 16-i allasfoglalasra'4,

tekintettel a kozelmultbeli ugandai fejlemények fényében a homoszexualitas egyetemes
dekriminalizalasarol sz616, 2023. aprilis 20-i allasfoglalasaral’,

tekintettel az ,,Eurdpa megerdsitésérol a rak elleni kiizdelemben — egy atfogo €s
koordinalt stratégia kialakitasa felé” cimii, 2022. februar 16-i allasfoglalasara'®,

tekintettel az ,,Eurdpai rakellenes terv”’ cimii, 2021. februar 3-1 bizottsagi kézleményre
(COM(2021)0044),

tekintettel a Bizottsag 2022. decemberi ,,Egészségesebben, egyiitt” elnevezEsii, a nem
fert6zo betegségekre vonatkozd unios kezdeményezésére,

8 HL C 347,2022.9.9., 122. o.

° Elfogadott szovegek, P9 TA(2023)0282.
10HL C 371,2021.9.15., 102. o.

IWHL C 129, 2019.4.5., 14. o.

12HL C 456,2021.11.10., 208. o.

3 HL C 449, 2020.12.23., 142. o.

4HL C 117,2022.3.11., 88. o.

15 Elfogadott szévegek, P9 TA(2023)0120.
16 HL C 342, 2022.9.6., 109. o.
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— tekintettel a gondozasra vonatkozo k6z6s europai fellépésrol szolo, 2022. jalius 5-1
allasfoglalasara'’,

— tekintettel az eurdpai gondozasi stratégiarol szo616, 2022. szeptember 7-1 bizottsagi
kozleményre (COM(2022)0440),

— tekintettel a jolléti gazdasagrol sz616, 2019. oktdberi 24-1 tanacsi kovetkeztetésekre,
amelyek egy atfogd unids mentalis egészségiigyi stratégiat szorgalmaznak,

— tekintettel a 2008. junius 13-an Briisszelben tartott, ,,Egyiitt a mentalis egészségért €s
jolétért” cimli magas szintli unids konferencian elfogadott, a mentélis egészségrol és
jollétrdl szolo 2008-as eurdpai paktumra,

— tekintettel ,,A népesség mentalis egészségének javitdsardl — Az Eurdpai Unid mentalis

crer

(COM(2005)0484),

— tekintettel a mentalis egészségrol és jollétrdl szolo egyiittes fellépés ,,A mentalis
egészség valamennyi szakpolitikaban — Helyzetelemzés és ajanlott intézkedések” cimi,
2015. decemberi jelentésére,

— tekintettel az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2023. évi Mentalis Egészség
Vilagnapjara, amelynek téméja ,,A mentalis egészség egyetemes emberi jog”,

— tekintettel a WHO-nak a 2021-2025 kozotti id0szakra sz616, a mentalis egészségre
iranyulod europai cselekvési keretére,

— tekintettel az Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-
OSHA) ,,Mental health promotion in the workplace — a good practice report” [Mentalis
egészségfejlesztés a munkahelyen: Jelentés a bevalt gyakorlatokrol] cimil,

2011. oktober 7-1 jelentésére,

—  tekintettel a Bizottsag altal 2016-ban kozzétett, a mentélis egészségrol és jollétrdl szold
unios cselekvési keretre,

— tekintettel az OECD ¢és a Bizottsag ,,Health at a Glance: Europe 2022 — State of Health
in EU cycle” [,,Egészségiigyi korkép Europaban (2022) — Egészségligyi helyzet az EU-
ban” sorozat] cimii, 2022-es k6zds kiadvanyara,

— tekintettel a Nemzetk6zi Munkatigyi Szervezet (ILO) 2010-ben feliilvizsgalt
foglalkozasi megbetegedések jegyzékére,

— tekintettel a WHO ¢és az ILO ,,Mental Health at work: policy brief” [Mentalis egészség a
munkahelyen: szakpolitikai tdjékoztatd] cimii 2022-es szakpolitikai tajékoztatojara,

— tekintettel a foglalkozasi megbetegedések eurdpai jegyzékérdl sz6106,
2022. november 28-i (EU) 2022/2337 bizottsagi ajanlasra!®,

17HL C 47,2023.2.7., 30. o.
3 HL L 309, 2022.11.30, 12. o.
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tekintettel ,,Az EU globalis egészségligyi stratégiaja: Jobb egészséget mindenkinek
valtozo vilagunkban” cimii, 2022. november 30-1 bizottsagi kdzleményre
(COM(2020)0675),

tekintettel az EU gyermekjogi stratégidjarol sz6lo, 2021. marcius 24-i bizottsagi
kozleményre (COM(2021)0142),

tekintettel a ,,Digitalis évtized a gyermekek és az ifjisag szdmadra: a gyermekbarat
internetre (BIK+) vonatkoz6 0j eurdpai stratégia” cimii, 2022. majus 11-1 bizottsagi
kozleményre (COM(2022)0212),

tekintettel az eurdpai oktatasi térség 2025-ig torténd megvalositasarol szo616, 2020.
szeptember 30-i bizottsagi kdzleményre (COM(2020)0625),

tekintettel a Bizottsag ,,Egyenldségkozponti Unid: Stratégia a fogyatékossaggal €16
személyek jogainak érvényre juttatdsaért (2021-2030)” cimii, 2021. marcius 3-i
kozleményére (COM(2021)0101),

tekintettel a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz616 2006-os ENSZ-
egyezmeényre,

tekintettel az LMBTIQ-személyek egyenldségérol szo6lo stratégia (2020-2025)” cimdi,
2020. november 12-1 bizottsagi kozleményre (COM(2020)0698),

tekintettel az EU rasszizmus elleni cselekvési terve a 2020-2025-0s idoszakra” cimi,
2020. szeptember 18-1 bizottsagi kozleményre (COM(2020)0565),

tekintettel eljarasi szabalyzata 54. cikkére,

tekintettel a Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszer-biztonsagi Bizottsag
jelentésére (A9-0367/2023),

mivel a WHO meghatarozasaban a mentalis egészség ,,a mentalis jolét olyan allapota,
amely lehetdvé teszi az emberek szamara, hogy megbirkdzzanak az életben eléfordulo
stresszhelyzetekkel, kibontakoztassdk képességeiket, jol tanuljanak €s dolgozzanak, és
hozzajaruljanak kozosséglikhoz”; mivel a mentalis egészségi problémak kozé tartoznak
a mentalis egészségiigyi problémak ¢€s a pszichoszocialis fogyatékossagok, valamint a
jelentds szorongéshoz, a romld funkcionalashoz vagy az dnkarositas kockazatdhoz
kapcsolodo egyéb mentalis allapotok;

mivel a mentélis egészség egyetemes emberi jog, elémozditisa pedig alapvetd
fontossagu eldfeltétele a személyes, a kozosségi és a tdrsadalmi-gazdasagi fejlodesnek;

mivel a mentalis egészség az egészség szerves része, alapvetd fontossdgu az egyének és
a tarsadalmak joléte szempontjabol, valamint a befogad6 és mitkodOképes tarsadalom
elofeltétele; mivel a mentélis egészséget ezért a fizikai egészséggel egyenlé modon kell
kezelni; mivel a mentalis €s fizikai egészség egymassal vald osszefliggése miatt a
mentalis egészségligyi problémakkal kiizdé személyeket — tobbek kdzott a kezeletlen
fizikai egészségi allapotok miatt — 1ényegesen nagyobb mértékben érinti a korai
halalozas kockazata;
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D. mivel a WHO becslései szerint Europaban tobb mint 150 millié ember!® kiizd mentalis
egészségiigyi problémaval, és bizonyos fokt aluldiagnosztizaltsaggal is szdmolni kell;
mivel az EU-ban a mentélis egészségi allapotok jelentik a fogyatékossagban toltott évek
6 okat és a fogyatékossagban toltott életévek 6todik vezetd okat az EU-ban, és a
leggyakoribb nem fert6z6 betegségek kozott a masodik helyen allnak; mivel a kutatasok
azt mutatjak, hogy a mentalis egészségi problémak altalaban sokkal gyakrabban
fordulnak el6 n6knél; mivel az EU-ban a halalesetek mintegy 4%-at?° mentalis és
viselkedési zavarok okozzak;

E. mivel a lakossag mentalis egészsége ¢és jolléte kulcsfontossagl tényezd az egyén
szamdra; mivel a rossz mentalis egészség az egyének ¢€s a vallalkozasok
termelékenységének csokkenéséhez és a munkaerd részvételének csokkenéséhez
vezethetnek, pénziigyi terheket rohatnak az egyénekre, a csaladokra és a kdzosségekre,
¢s hatalmas gazdasagi kovetkezményekkel jarhatnak, ami az EU GDP-jének tobb mint
4%-at (600 milliard EUR) teszi ki évente?!; mivel az egyéb kozvetett koltségek gyakran
meghaladjak a kézvetlen koltségeket, példaul az egészségligyi kiadasokat, és egyre tobb
bizonyiték van arra, hogy a j6 mentalis egészség eldmozditasa és a mentalis egészségi
allapot megeldzése koltséghatékony lehet;

F.  mivel a WHO szerint a tdrsadalmi-gazdasagi koriilmények, példaul a foglalkoztatas, a
szocialis timogatas €s a képzettségi szintek ¢és a fizikai kornyezet az egyén mentalis
egészségi allapotat legjelentésebben befolyasolo tényezdk kozé tartoznak;

G. mivel a strukturdlis gazdasagi és tarsadalmi egyenldtlenségek a népességcsoporttol
fiiggden eltérd hatast gyakorolnak; mivel valamennyi mentélis egészségiigyi politikanak
kiilondsen érzékenynek kell lennie a gazdasagilag kiszolgaltatott népességre annak
érdekében, hogy valamennyi polgar szdmara egyenl6 védelmet biztositson;

H. mivel a szegénység, a tarsadalmi egyenl6tlenség és a megkiilonboztetés kiszolgaltatott
helyzetbe hozza az embereket, ¢és a sziikdsség érzetéhez vezethet, ami erdteljes
szorongast okozhat, stilyosbitva a generaciordl generaciora orokitett szegénységet, €s
novelve a mentalis betegségek kockazatat;

L. mivel a megeldzésre és a mentalis egészséget meghatarozo tényezok kezelésére vald
Osszpontositas hozzédjarulhat ahhoz, hogy a hangsulyt athelyezzék a késdi és koltséges
beavatkozasokrol, és hozzajarulhatnak a mentalis egészség és jollét javitasdhoz;

J.  mivel a mentalis egészségiigyi feltételek kezeléséhez a ,,mentalis egészség valamennyi
szakpolitikdban megkozelitésre van sziikség, amelynek célja a mentélis egészséget
befolyasold kiilonb6zd tényezdk agazatkozi szemszogbdl torténd alapos megértése az
egyénekre, kozosségekre €s tarsadalmakra gyakorolt hatasok megeldzése €s enyhitése
érdekében;

K. mivel a jarvanyiigyi feliigyelet a betegségek vagy egészségi allapotok el6fordulasaval,
eloszlasaval és meghatarozo tényezoivel kapcsolatos egészségiigyi adatok és
informéaciok szisztematikus és folyamatos gytijtése, elemzése, értelmezése €s terjesztése

19WHO, The Pan-European Mental Health Coalition, 2023.
20 Eurostat Statistics Explained, Mental health and related issues statistics, 2023. szeptember.
21 OECD és Eurdpai Bizottsag, Health at a Glance: Europe 2018 State of Health in the EU Cycle, 2018.
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a lakossag korében; mivel a feliigyelet elsddleges célja a lakossag egészségi allapotanak
figyelemmel kisérése, a betegségek kitorésének vagy szokatlan mintazatainak észlelése,
a kozegészségiigyi beavatkozasok hatékonysaganak értékelése €és a kdzegészségiigyi
dontéshozatal megalapozasa;

L. mivel az elmult években egyre inkabb felismerték, hogy siirgdsen sziikség van a
mentalis egészséggel kapcsolatos jobb és szélesebb korti tudatossagra és megértésre,
valamint a mentalis betegségek megeldzésére és kezelésére iranyuld hatékony
fellépésre, de a mentalis egészséggel kapcsolatos jartassag tovabbra is nagyon alacsony
a fizikai egészséggel kapcsolatos jartassaghoz képest, ami negativan befolyéasolhatja a
segitségkérésre valo hajlanddsagot;

M. mivel a k6z6sségi modell?>?? betegkozpontl, kulcsfontossagu eleme pedig a betegek és
csaladjaik szerepe az egészségligyi haldozat megvitatasdban és tervezésében; mivel a
kozosségi ellatasi paradigma szerint elsédleges fontossagu, hogy a betegek a sajat
mentalis egészségiikkel kapcsolatos dontések aktiv szerepldivé valjanak, a megeldzéstol
a kezelésig; mivel az egészségiigyi szolgaltatdsok megtervezéséhez ¢€s fejlesztéséhez
elengedhetetlen a felhasznalok és kornyezetiik tapasztalatainak és ismereteinek
felhasznalasa;

N. mivel az egészségligyi javallatra torténd kozosségi segitségnyjtas az egészségiigyi
ellatas holisztikus megkozelitése, amely tovabbra is eldémozditja a kozosségi alapt
integralt ellatast és megkonnyiti az orvosi ellatds demedikalizaciojat; mivel az
egészsegiigyi javallatra torténd kozossegi segitségnyujtas tobbek kozott magaban
foglalhatja a mentalis egészség tdmogatasat, a tdrsadalmi befogadast, valamint a
pénziigyi €s lakhatasi tandcsadast, tovabba a testmozgast és a kreativ onkifejezést
elémozdito tevékenységeket;

0. mivel szamos tagallamban vannak akadalyok a mentalis egészségligyi szolgaltatasokhoz
¢s tdmogatashoz vald hozzaférés terén, ami tovabbi dijakhoz, hosszll varakozasi
1dokhoz, mentalis egészségligyi szakemberek hidnydhoz, megbélyegzéshez, valamint
tovabbi tarsadalmi-gazdasagi megkiilonboztetéshez és egyenldtlenségekhez vezet;

P.  mivel az egészségiigyi szolgaltatasokra forditott, 6nerdbdl fizetendo kiadasok pénziigyi
akadalyt jelentenek a betegségekben szenveddk szamara, és mivel az egyetemes
egészseégligyi ellatas enyhiti a megeldzés, a diagndzis, a tamogatas €s a rehabilitacio
gazdasagi korlatait;

Q. mivel a legkiils6 régiok kiillondsen kiszolgaltatottak, tekintettel a rendkiviil differencialt
egészseégligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés nehézségeire, és az éghajlatvaltozas
hatasai miatt a helyzet az elkovetkezd években romlani fog, mivel ezek a régiok rovid
tavu segitségnyujtasi €s ellatasi zavarokkal szembesiilnek (tobbek kozott olyan
tényezokkel, mint a part menti foldrajzi viszonyok megvaltozasa és a tengerszint
emelkedése, az édesvizhidny, a szélsOséges 1ddjarasi események, a magasabb
hémérsékletii idészakok, az aszalyok, az intenziv tlizvészek és a megvaltozott esdzési
mintazatok);

22 WHO, Guidance and technical packages on community mental health services, 2021.
23 Royal College of Psychiatrists College Centre for Quality Improvement, CCQOI Improvement Standards for
Community Mental Health Services, negyedik kiadas, 2022. marcius.
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R.  mivel a Covid19-vildgjarvany mentalis egészségiligyi problémakat, példaul szorongast
¢s depressziot valtott ki és sulyosbitotta azokat; mivel a Covid19-vilagjarvany
utohatasat tovabb sulyosbitjak Oroszorszadg Ukrajna elleni agressziv haborajanak
jelenlegi kortilményei, a tarsadalmi-gazdasagi valsag, valamint az éghajlati, természeti
¢€s szennyezeési valsag;

S.  mivel a munkahelyek bizonytalansaga, az ideiglenes foglalkoztatas és a nem megfeleld
munkakdriilmények rossz mentalis egészséghez ¢s munkanélkiiliséghez, valamint a
munkabol valé tavolmaradashoz és betegen valdo munkavégzéshez kapcsolédnak?, és az
EU-OSHA jelentése szerint a munkavallalok 45%-a véli gy, hogy a mentalis jollétet
hatranyosan befolyéasolo stressz és egyéb kockazati tényezok gyakoriak a munkahelyén;

T. mivel az EU-OSHA kiemeli, hogy a j6 mentalis egészség érdekében fontos a munka
megszervezésének madja és az interperszondlis kapcsolatok miikodése a
munkakornyezetben, olyan tényezdkre hivatkozva, mint a munkaval kapcsolatos stressz,
a kiégés, az erdszak, a megfélemlités és a munkahelyi szexudlis zaklatés, a faradtsag, a
pszichologiai terhek €s az érzelmi igények, amelyek negativ hatassal jarnak;

U. mivel a mentalis egészségiigyi feltételek dsszefliggenek a munkahelyi kockézati
tényezokkel, és szerepelnek az ILO foglalkozasi megbetegedéseket felsorold listdjan;

V. mivel a mentélis egészségiligyi problémakkal ¢16 embereket gyakran kisebb
valdszintséggel foglalkoztatjak, a kora gyermekkorban és a serdiilékorban jelentkezd
mentélis egészségligyi problémak pedig ndvelik a rossz tanulmanyi teljesitmény
kockazatat és a kihatnak a kés6bbi munkalehetdségekre;

W. mivel a digitalizacié mind a személyes, mind a szakmai életben egyre jelentdsebb
szerepet jatszik a modern tarsadalomban, €s felhasznalhat6 a mentalis egészséggel
kapcsolatos timogatas €s a bizonyitékokon alapuld intervenciok fokozasanak
tamogatasara, azonban az egyének mentalis egészségét negativan befolyasolhatja;

X. mivel a digitalis technologia jelentds eldnydkkel jarhat a tavoli teriiletek
Osszekapcsolésa, valamint a hozzaférhet6 ¢s megfizethetd pszicholdgiai tAmogatasi
eszkozok biztositasa terén, ugyanakkor az okostelefonok és a digitalis technologiak,
példaul a mobilalkalmazasok és a kozosségimédia-haldzatok altalanos jelenléte
kockézatot jelent a mentalis betegségekre €s a tarsadalmi elszigetelddésre nézve; mivel
az ilyen digitalis technologia hasznalata — kiilondsen a tilzott mértékii — negativan
befolyasolja a gyermekek és serdiilok mentélis egészségét; mivel a kozosségi médianak
¢s a digitalis halozatok haszndlata és az internetes zaklatasnak, valamint a
pornografidnak val6 kitettség, a szexualizalt és erészakos képek és jatékok, a névtelen
trollkodas, a tdplalkozasi korlatozasokat €s az elérhetetlen/egészségtelen
szépségidedlokat bemutatd tartalmak szamtalan negativ mentalis egészségiigyi
kovetkezménnyel jarhatnak, kiilondsen a gyermekek, a serdiilok ¢€s a fiatalok

24 Randstad Canada, Getting more work done: How absenteeism and presentecism affect productivity
2023. majus 30.
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esetében?>?%; mivel az internetes zaklatas aldozatait nagyobb mértékben fenyegeti a
depresszio és az ongyilkossagi gondolatok kockézata;

Y. mivel Europaban 9 millio (10 és 19 éves kor kozotti) serdiilé ¢l mentalis betegséggel, és
az Osszes eset tobb mint felét szorongas €és depresszid okozza; mivel a kutatdsok azt
mutatjak, hogy az 6sszes mentalis betegség 34,6%-a kezdddik 14 éves kor el6tt, 62,5%-
a pedig 25 éves kor eldtt; mivel a 15 és 19 év kozotti eurdpai fiuk 19%-a szenved
mentalis zavarban, csakiigy, mint az azonos koru lanyok tobb mint 16%-a, ugyanakkor
a mentalis betegségekkel kiizdé gyermekek ¢€s serdiilok 70%-a nem részesiil megfeleld
beavatkozasban kellden korai életkorban?’;

Z.  mivel Nyugat-Europaban a (1519 év kozotti) serdiilokortiak korében az ongyilkossag
vagy szandékos Onkarositas miatti halaleset a masodik vezet6 halalozasi ok?®, kiillonésen
a fiak korében, és ez jelentdsen magasabbnak bizonyult, mint a felndtteknél;

AA. mivel a tanulmanyok arra engednek kovetkeztetni, hogy a didkok nagy része a csokkent
szocidlis készségek €s érzelmi képességek mellett mentalis egészségiigyi problémak
jeleit is mutatja®®;

AB. mivel a gyermekek, a serdiilok és a fiatal felnottek egyre inkabb tdrsadalmi nyomasnak
¢s magas elvarasoknak vannak kitéve, valamint a globalis fenyegetésekbdl, példaul a
Covid19-vilagjarvanybol, az éghajlati vészhelyzetbdl, a konfliktusok sziilt
bizonytalansagbol és mas tényezokbdl eredd szorongas stjtja oket;

AC. mivel szoros kapcsolat all fenn a rossz mentalis egészség és a zaklatas kozott, ami
tovabbi karos kovetkezményekhez vezethet, ami nagyobb mértékii stresszt, szorongast
¢s egyéb negativ mentalis egészségiigyi tiineteket eredményez gyermekeknél,
serdiiloknél és fiataloknal, és karos kovetkezményekkel jar felndttkorban;

AD. mivel a gyermekkori szocialis és csaladi interakciok alacsony szintje a fiatal felnéttek
mentalis egészségi allapotanak romlasdhoz vezet, ami felndttkorban is folytatodik;

AE. mivel az EU-ban a mentalis egészség elvesztésének éves értéke a gyermekek és a
fiatalok korében 50 milliard EUR-ra becsiilhet6?;

AF. mivel a pszichologusok fontos szerepet toltenek be az oktatdsban azaltal, hogy
foglalkoznak az iskola vagy létesitmény altalanos mentalis egészségével, eldmozditjak a
hatékony egészségligyi oktatast, javitjak a tanuldsi eredményeket, megorzik a

25 Smabhel, D. és mtsai., EU Kids Online 2020: Survey results from 19 countries, EU Kids Online, 2020.

26 Koz6s Kutatokozpont (Eurdpai Bizottsag), How children (10-18) experienced online risks during the Covid-19
lockdown — Spring 2020, az Eurépai Uni6 Kiaddhivatala, Luxembourg, 2021.

27 OECD és Eurdpai Bizottsag, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Périzs, 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, 2021. oktober.

2 Eurdpai Bizottsag, Oktatasiigyi, Ifjusagpolitikai, Sportiigyi és Kulturalis Féigazgatosag, A systemic, whole-
school approach to mental health and well-being in schools in the EU, az Eurdpai Uni6 Kiadohivatala,
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, 2021. oktober.
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gyermekek biztonsagat, megakadalyozzak az iskolabol vald lemorzsolddast és a rossz
fegyelmet, kezelik az iskolatarsak, a didkok és tandraik, valamint a személyzet més
tagjai kozotti konfliktusokat, kiilonb6z6 tudoméanyagakban eldmozditjak a készségeket,
integraljak a sajatos nevelési igényll tanulokat és az etnikai kisebbségekhez tartozo
didkokat ¢€s javitjak tanulasi eredményeiket, eldémozditjak a nemek kozotti egyenldséget,
kozelebb hozzak a gondozdkat az iskolahoz, javitjak a tandrok mentalis egészségét,
valamint képzést nyjtanak mind a tanari, mind a nem tanari személyzet szamara;

AG. mivel a nemek k6zotti bérszakadék az EU-ban atlagosan 13%?3!, ami negativabban érinti
a noket, mint a férfiakat, kiilonosen pedig az egysziilos haztartasokat;

AH. mivel az étkezési zavarok miatti haldlozasi arany magasabb, mint minden mas mentalis
betegségé, amely foként a lanyokat és a fiatalabb ndket érinti, és nemcsak fizikai
egészségiiket befolyasolja, hanem tobbek kozott alacsonyabb foka 6nbecsiiléshez,
altalanos szorongéasos zavarhoz, tarsas szorongésos zavarhoz, depresszidhoz, szandékos
onkarositashoz és ongyilkossaghoz is vezet;

Al mivel a varandds ndk, a gyermekagyas nok ¢és a traumatikus epizod aldozatava valt nék
érzékenyebbek a tarsadalmi, gazdasagi és politikai valsagok pszichologiai hatdsaira3>33;
mivel a haztartési feladatok és a gyermekgondozasi feladatok jelentdsen kihatnak a ndk
mentalis egészségére, amint azt a ,,Headway 2023 — Mentalis egészségiigyi mutatd”
cimil kiadvany is mutatja, amely szerint a 12 év alatti gyermeket neveld ndk 44%-at
terhelik a haztartassal kapcsolatos feleldsségek, szemben a férfiak mindossze 20%-aval;

AJ.  mivel a WHO szerint a nék elleni erdszak jarvanyos méreteket 61td kozegészségiigyi
problémava valt, mivel példaul az EU-ban minden harmadik n6 tapasztalt fizikai
¢és/vagy szexudlis erdszakot, ami rosszabb mentalis egészségi allapothoz, nagyobb
stresszhez és mentalis egészségiigyi problémakhoz vezet;

AK. mivel a kiilonb6z6 tagallamok nemzeti egészségligyi szolgalatai tobbet tehetnek és kell
is tenniiik a fizikai er6szak vagy szexudlis bantalmazas aldozataiva valt n6k tdmogatasa
érdekében; mivel az EU-ban a szexualis kizsakmanyolas céljabol folytatott
emberkereskedelem nemi alap jelenség, amely elsésorban a ndket érinti4;

AL. mivel az LMBTQIA+-ko6zosséggel, kiilonosen a serdiilokoraakkal szembeni gytildlet,
megkiilonboztetés és erdszak fokozodik, €s ennek kovetkeztében kiilondsen a
serdiilékoruak korében sulyos mentalis betegségekhez, valamint olyan tartos
kovetkezményekhez vezet, mint az emberolés, a szandékos dnkarositas vagy az
ongyilkossag, ami kollektiv kisebbségi szorongashoz vezet a kozdsségben;

31 Az Europai Bizottsag Nemek kozotti bérkiilonbségekrol szo16 2022-es tajékoztatdja szerint.

32 WHO Mental Health Gap Action Programme, mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and
substance use disorders in non-specialized health settings — version 2.0, Egészségiigyi Vilagszervezet, Genf,
2016.

33 The European House — Ambrosetti, az Angelini Pharmaval egytittm{ikddésben, Headway 2023 — Mental
Health Index, Briisszel, 2021. oktober.

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, 2021. oktober.
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AM. mivel az LMBTQIA+-k6z6sség nagyobb mértékben ki van téve a taplalkozasi
zavarokra jellemzd tiinetek és viselkedések kialakulasa kockazatanak3>,

AN. mivel a magukat az egyének szexualis iranyultsdga, nemi identitdsa vagy nemi
onkifejezése tekintetében ,,atneveld” terapidknak nevezd beavatkozasok
altudomanyosak, €s hozzajarulnak a megbélyegzéshez és a rossz mentalis egészséghez
az LMBTQIA+-kozosségen beliil?;

AO. mivel a magany ¢és a tarsadalmi elszigeteltség az id6sebb felndttek esetében Osszefiigg a
demenciaval és a karos fizikai és mentalis egészségiigyi kovetkezményekkel, tobbek
kozott a szerhasznalattal kapcsolatos rendellenességekkel, az 6ngyilkossaggal, az
egészségtelen ¢életmadddal, a stlyos depresszioval €s a szorongassal;

AP. mivel a migransok, a menedékkérdk és a menekiiltek olyan kedvezdtlen helyzetekkel
szembesiilnek, amelyek hozzajarulnak a pszichologiai traumahoz és az egyéb mentalis
egészseégligyi problémakhoz;

AQ. mivel mind a legélis, mind a tiltott szerek, példaul a koffein, a kannabisz, az alkohol, a
hallucinogének, az inhalacios szerek, az opioidok, a nyugtatok, az altatok és a
szorongasoldo szerek, a stimulansok, a nikotin, a dohany?37 és egyéb szerek, valamint
magatartasformak (tobbek kozott a szerencsejatek, a tulevés, a televiziofiiggdseég €s az
internetfiiggdség3®) viselkedési fiiggdségekhez vagy szerhasznalathoz kapcsolodo
rendellenességekhez vezethetnek, amelyek gyakran jarnak egyiitt mas mentalis
egészségiigyi problémakkal;

AR. mivel a kiszolgaltatott csoportok egyes tagjai valosziniileg olyan intézményi
kornyezetben részesiilnek ellatasban, ahol elkiilonithetok a tadgabb kdzosségtdl és/vagy
kénytelenek egyiitt élni, és el6fordulhat, hogy nincs kelld ellendrzésiik az életiik és az
Oket érinté dontések felett, és ahol maganak a szervezetnek a kovetelményei
elsébbséget €lvezhetnek a bentlakdk egyéni sziikségleteivel szemben,;

AS. mivel az transz-institucionalizacio6 olyan jelenség, amelynek soran a pszichiatriai
intézmények bezarasat kovetden a betegeket egyik intézménybdl a masikba helyezik
at’’,

AT. mivel a bebortonzottek és a hatosagok altal fogva tartott személyek altalaban
korlatozasoktol és elszigeteltségtdl szenvednek, és a bortonben 1€vok tobb mint
egyharmada kiizd kiilonb6z0 tipust mentalis egészségiigyi problémakkal; mivel minden
6todik eurdpai bortdn tulzstfoltsagrol szamol be;

AU. mivel az EU és az Egyesiilt Kirdlysag teljes lakossaga korében az ongyilkossag a
hatodik vezet6 halalozasi ok*, a fiatalok korében pedig a negyedik vezet halalozasi

35 O’Flynn, J. és mtsai., ‘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. évf., 2. sz., 2023. februar, 350-365. o.

3Harrell, B., Conversion Therapy Bans, Suicidality, and Mental Health, 2022. oktober.

37 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5. kiadds), 2013.
38 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5. kiadds), 2013.
39 Az Oxford Dictionary of Sociology Szerint.

40 The European House — Ambrosetti az Angelini Pharmaval egyuttmitkodésben, Headway 2023 — Mental
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BA.

ok; mivel az ongyilkossagok halalozasi aranya a WHO 2013-2030 kozotti iddszakra
sz016, a mentalis egészségre iranyulo atfogo cselekvési tervének, valamint a

3.4. fenntarthat6 fejlodési cél (a nem fert6zo betegségek okozta korai halalozas
egyharmaddal torténd csokkentése 2030-ig megeldzés és kezelés révén, valamint a
mentalis egészség €s jollét eldmozditasa) egyik mutatdja; mivel az eurdpai régidban a
standardizalt ongyilkossagi aranyszam az évek soran csokkent, de Europaban tovabbra
is a masodik legmagasabb a vilagon*!, és a férfiak korében magasabb az eléfordulasi
arany; mivel a WHO legfrissebb kutatdsai szerint a tarsadalmi megbélyegzés, az
ongyilkossag nyilt megvitatasanak tabuja €s az adatok elégtelen rendelkezésre allasa
miatt mind az ongyilkossagra, mind az 6ngyilkossagi kisérletekre vonatkozdan
rendelkezésre allo adatok rossz mindseégliek;

mivel az olyan fert6z6 betegségek, mint a HIV, a virushepatitis, a szexualis Uton terjedd
fert6zések és mas betegségek gyakran megbélyegzést és mentalis egészségkarosodast
okoznak az egyének szdmara;

mivel a nem fert6z6 betegségek jelentds hatast gyakorolhatnak a mentalis egészségre €s
jollétre, és a nem fertdz6 betegségek kezelésével kapcesolatos kihivasok gyakran
hozzajarulnak a stresszhez, a depresszidhoz, a szorongashoz és az ongyilkos
viselkedéshez, és ez a tendencia erdsebb a gyermekek és a fiatalok kdrében, kiillondsen a
krénikus fajdalomban szenvedék korében®?;

mivel a ritka betegségben szenveddk nagyobb valosziniiséggel tapasztaljak meg egy
mentélis egészségligyi probléma tiineteit (példaul rossz hangulat, szorongas, érzelmi
kimertiltség, amelyek esetenként ongyilkossagi gondolatokhoz vagy szandékhoz is
vezethetnek), mint az altalanos népesség;

mivel a nem fert6z6 betegségek a kapcsolodo kronikus fizikai allapotokkal egyiitt
fordulhatnak eld, és jelentdsen befolyasolhatjak az emberek mentélis egészségét;

mivel a fogyatékossaggal ¢é16 személyek a mindennapi életben tobbszords akadalyokkal
szembesiilnek, ideértve a megbélyegzést, az elszigeteltséget, a hatranyos
megkiilonboztetést, a munkabol valo tavolmaradast, a hozzaférés hianyat, az
elidegenedést és a szocialis timogatas hianyat, ami a mentalis egészségligyi stressz
magas szintjéhez, szorongashoz, depresszidhoz, szandékos dnkarositas vagy
ongyilkossag altali halalhoz vezet;

mivel a mentalis egészségi problémak jelentds szerepet jatszanak a nem fert6zo
betegségekre vald fogékonysag novelésében®’; mivel ez a kélesonhatas ciklikus jellegt,
¢és ebbdl kovetkezden novelheti a nem fert6z6 betegségek kockazatat;

A mentdlis egészséget meghatdarozo tényezok kezelése

A mentalis egészsegiigyi problémak megelozése és a mentalis egészség elosegitése mindenki

Health Index, Brisszel, 2021. oktober.
41 WHO, Suicide worldwide in 2019: global health estimates, Egészségiigyi Vilagszervezet, Genf, 2021.
42 Mird, J. és mtsai., ‘Chronic pain and high impact chronic pain in children and adolescents: a cross-sectional

study’

, Journal of Pain, 24. évf., 5. szam, 2023. majus, 812-823. o.

43 Pryor, L. és mtsai., Mental health and global strategies to reduce NCDs and premature mortality, 2017.
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szamara, kiilonosen a kiszolgaltatott tarsadalmi csoportok kérében

1. kiemeli, hogy az élet kiilonbdzd szakaszaiban mindenki kiilonféle tipusi mentalis
stresszel és kockazati tényezokkel szembesiil, ami ndvelheti stlyosabb vagy akar
kronikus mentalis betegségek kockazatat; hangstlyozza, hogy barkivel élete barmely
pontjan eléfordulhat, hogy romlik a mentalis egészsége, €s igy kiszolgaltatott helyzetbe
kertilhetnek; kiemeli tovabba, hogy egy személy egyszerre tobb kiszolgéltatott
csoporthoz is tartozhat, ami hangsulyozza az interszekcionalis megkozelités
fontossagat;

2. hangsulyozza, hogy a mentalis egészséget €s jollétet tarsadalmi-gazdasagi, kornyezeti,
biologiai és genetikai tényezdk kombinacidja alakitja; kiemeli tovabba, hogy a
gyermekkori kedvezdtlen tapasztalatok negativ hatdssal vannak a mentalis egészségiigyi
problémak kialakulasara*t;

3. hangsulyozza, hogy a mentalis egészségiigyi problémak kezeléséhez alaposan meg kell
érteni a mentalis egészséget befolyasolo kiilonb6zd tényezdket, és hogy dgazatkozi
megkdzelitésre van sziikség az egyénekre, kozosségekre és tarsadalmakra gyakorolt
hatasok megeldzése és enyhitése érdekében a ,,mentalis egészség minden
szakpolitikaban” megkozelités®, valamint az egészségligyi agazat és mas érintett
agazatok — tobbek kozott a szocidlis szolgaltatasok, a lakhatés, a foglalkoztatas és az
oktatas — kozotti innovativ egylittmiikodés révént; ugy véli, hogy a ,,mentalis egészség
minden szakpolitikdban” megkozelitést valamennyi politikai szintre és dgazatra
alkalmazni kell;

4.  elismeri, hogy a Covid19-vilagjarvany sulyos és tartos hatast gyakorolt a mentalis
egészseégre, sulyosbitotta a meglévo betegségeket és novelte eléfordulési
gyakorisagukat, aranytalan hatast gyakorolva a tarsadalom bizonyos csoportjaira,
példaul a ndkre, a fogyatékossaggal €16 személyekre, a gyermekekre, a serdiilokre és a
fiatal felnéttekre, az idésekre, az legyengiilt immunrendszerii személyekre, gondozoikra
¢s a korlatozott tarsadalmi érintkezéssel rendelkezd csoportokra;

5. hangstlyozza, hogy az egymast kdvetd gazdasagi, tdrsadalmi, egészségiigyi és
kornyezeti valsagok kumulativ hatasai, valamint az €életkoriilmények és a gazdasagi
feltételek romldsa tovabbra is hatassal vannak a tarsadalomra; hangstlyozza ezért, hogy
kezelni kell a tarsadalmi egyenl6tlenségeket, a szegénységet és a megkiilonboztetést,
valamint garantéalni kell a szociélis és munkavallaloi jogokat, a kultirdhoz valo
hozzatérést €s az egészséges kornyezetet; hangsulyozza, hogy a kornyezeti tényezok

44 Kessler, R.C. és mtsai., ‘Childhood adversities and adult psychopathology in the WHO World Mental Health
Surveys’, British Journal of Psychiatry, 197. évf., 5. sz., 2010. november, 378-385. o.

A ,,mentalis egészség minden szakpolitikaban” megkozelités keretében intézkedéseket hoznak a mentalis
egészségnek az egészségligyi dgazaton beliili és kiviili kezelésére, kiilonos tekintettel az eldmozditasra €s a
megel6zésre. A kiilonbozo teriiletekre (pl. oktatas, gyermekvédelem, foglalkoztatas, jovedelem, lakhatés,
kultura, kornyezetvédelem, szocialis védelem stb.) vonatkoz6 szakpolitikak pozitiv hatast gyakorolhatnak a
mentalis egészségre azaltal, hogy megerdsitik a védotényezoket és mérséklik a mentalis egészségiigyi problémak
kockazati tényez6it.”. Az unids egészségpolitikai platform tematikus haldézatanak ”Mental Health in All
Policies” (Mentalis egészség minden szakpolitikaban) cimi, 2023. aprilis 19-i allasfoglalasa, 4 mental health in
all policies approach as key component of any comprehensive initiative on mental health.

46 Allen, J. és mtsai., Social Determinants of Mental Health, 2014.
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10.

hatassal vannak a mentalis egészségre, €s hangstlyozza, hogy a mentalis egészséggel
kapcsolatos stratégiak kidolgozasa sordn foglalkozni kell a kdrnyezeti stresszhatasokkal,
példaul a kornyezetszennyezéssel és az éghajlatvaltozassal;

elismeri a mentalis egészséget védod tényezdk, valamint a reziliencia és a j6 mentalis
egészseég aktiv eldmozditasanak fontossagat, tobbek kozott a miikddo tarsadalom, az
egészségiigyi €s szocidlis szolgaltatasok, a megfizethetd egészséges élelmiszerek és
lakhatas, az elegendd jovedelem, valamint a biztonsagos kozteriiletekhez (példaul
zoldteriiletekhez), a jatékhoz, valamint a fizikai és kulturalis tevékenységekhez valo
hozzaférés elomozditasa révén;

hangsulyozza, hogy a mentalis egészségi problémak az ongyilkossag fontos
mozgatdrugoi, és hogy a WHO kozegészségligyi prioritdsként ismeri el az
ongyilkossagot; hangsulyozza, hogy az dngyilkossag megeldzhetd, és hogy 1éteznek
hatékony beavatkozasok;

elismeri a fizikai egészség €és a mentalis egészség kdzotti Osszetett sszefliggéseket, és
elismeri, hogy a mentalis egészséggel kapcsolatos megbélyegzés és megkiilonboztetés
tovabbra is elterjedt a tdrsadalomban, ami a mentalis egészség figyelmen kiviil
hagyéasahoz vezet a fizikai egészséghez képest, ami hatassal van a mentalis
egészségiigyi ellatds mindségére és hozzaférhetdségére, valamint a mentalis
egészségiigyi szolgaltatasokra szant forrasok elosztasara; megjegyzi, hogy az Europai
Unidban a mentalis egészségiligyi problémak a vezet6 okai*’ annak, hogy az
egészségben eltoltott évek lancolata fogyatékossag miatt megszakad, valamint
hangsulyozza, hogy a sulyos mentélis egészségiigyi és az azokhoz kapcsolodo kronikus
problémékkal diagnosztizalt emberek nagyobb valdszintiséggel halnak meg 1d6 elott,
valamint csokken az életmindségiik, a mobilitdsuk, valamint a tarsadalmi részvételiik
¢letiik soran; hangsulyozza, hogy a stilyos mentalis betegségekben szenvedé emberek a
fizikai komorbiditas és a multimorbiditas gyakoribb eléfordulasat tapasztaljak, ezért
olyan integralt és holisztikus ellatasra van sziikség, amely egyarant figyelembe veszi
mentalis és fizikai egészségligyi sziikségleteiket;

0sztonzi a mentalis egészség egész €leten at tartd megkozelitését, az ¢let minden
szakaszara kiterjedd szolgaltatdsokba és az iddsbarat kornyezetbe torténd nagyobb
mértékii befektetéssel; megjegyzi tovabba egy olyan unios stratégia fontossagat, amely
a népességet érinté demografiai valtozasok mentalis egészségligyi kovetkezményeinek
kezelésére iranyul; ugy véli, hogy a mentalis egészségiigyi problémak kialakuldsanak
kockazata eléfordulasanak és egyenldtlenségeinek csokkentése érdekében alapvetd
fontossagu, hogy intézkedéseket hozzanak a mindennapi ¢élet koriilményeinek
javitasara, kezdve a sziiletés el6tt, valamint a kisgyermekkorig, a gyermekkorig és a
serdiil6korig, a csaladalapitas és a munkaval t61tott életszakasz soran, valamint az
iddskorig, olyan életciklus-szemléletet alkalmazva, amely elismeri, hogy az élet minden
szakaszaban érvényesiilé hatasok hatassal lehetnek a mentalis egészségre;

hangsulyozza a mentélis egészség bio-pszichoszocialis megkdzelitésének és a

47A Global Burden of Disease Collaborative Network 2019. évi betegségek okozta Gssztarsadalmi teher
tanulmanyabdl szarmazo adatok azt mutatjak, hogy a mentalis egészségi problémak jelentik a fogyatékossaggal
toltott évek 6 okat mindkét nemben a standardizalt korban, ha azokat az anyagokkal kapcsolatos

rendellenességekkel egyiitt szamoljuk.
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tarsadalmi kirekesztés kockazati tényezdit, tobbek kozott, de nem kizarolagosan a
szegénységet, a hajléktalansagot, a kabitoszer-hasznalattal 6sszefliggd pszichiatriai
zavarokat, a munkanélkiiliséget és a gazdasagi sériilékenységet kezeld szocialpolitikak
fontossagat a mentalis egészségiigyi problémak megeldzése €s okainak kezelése
érdekében;

11. kiemeli, hogy a beavatkozasoknak nemcsak az azonnali lakhatasi és foglalkoztatasi
igényeket kell kezelniiik, de olyan kdrnyezetet is kell teremteniiik, amely eldsegiti az
altalanos jollétet és a mentalis egészséggel szembeni ellenallod képességet;

12. felhivja tovabba a tagallamokat, hogy javitsak a mentalis egészségiigyi
szolgéltatdsokhoz valo hozzaférést a kiszolgaltatott népességcsoportok €s a bizonyos
egészseégi allapot csoportok szamara, mivel azt valtozékonysag és egyenldtlenségek
jellemzik; hangstlyozza, hogy az egyes csoportok eldtt 4ll6 egyedi kihivasok
kovetkeztében egyes csoportok fokozottan kiszolgaltatottak a mentalis egészségiligyi
problémakkal szemben, ami stilyosbithatja a mentalis egészségligyi problémakat;
siirgeti a tagallamokat, hogy vegyék fontolora a kiszolgéltatott ¢s magas kockazata
népesség sziikségleteit, és kezeljék a jogi akadalyokban, a gazdasagi korlatokban, a
nyelvi és kulturalis kihivasokban, valamint a diszkriminativ gyakorlatokban gydkerezd
egészségiigyi egyenldtlenségeket;

13. felszolitja ezért az EU-t és a tagallamokat, hogy alkalmazzdk az aranyos egyetemesség
megkdzelitését, célzott timogatast nyljtva azoknak, akiknek életiik barmely
1d6szakaban erre sziikségiik lehet;

14. olyan kapacitasépitési és tarsadalmi szerepvallalast eldsegitd eszkozok kifejlesztésének
tamogatasara szolitja fel a Bizottsagot, mint példaul a mentélis egészséget €s jolétet
szolgald eszkoztar a veszélyeztetett népesség szamara, annak érdekében, hogy a
kiszolgaltatott csoportok prosperaljanak kozdsségeikben;

Gyermekek, serdiilok és fiatal felnottek

15. hangstlyozza a testmozgasnak, a mozgésnak ¢€s a jatéknak a pozitiv mentalis egészség
hajtéerejeként és a tudatossag novelésében betoltott kedvezd szerepét, kiilondsen a
gyermekek, serdiilok és fiatal felndttek esetében;

16. hangsilyozza ezért a gyermekek, a serdiilok és a fiatal felndttek mentalis egészsége
védelmének fontossagat, valamint a korai felismerés €s beavatkozas jelentdségét,
valamint a gyermekek és fiatalok mentalis egészségiigyi szolgéltatdsainak
hozzaférhetdségét és megfizethetdségét, kiilonosen az iskolai és csaladi kdrnyezetben,
mivel ez nagyban meghatarozza a felndttkori személyes fejlédést;

17. aggodalommal allapitja meg, hogy a Covid19-vilagjarvany, az energiavalsag, a haboru
¢és konfliktus, a gazdasagi instabilitds és a munkahelyek versenyképessége, a
megfizethetd lakhatashoz vald hozzaférés nehézségei, valamint a siirgetd éghajlati,
természeti és szennyezési valsag miatt a gyermekek, a serdiilok és a fiatal felnéttek
egyre nagyobb nehézségekkel és kihivasokkal teli kornyezettel szembesiilnek;
riasztonak tartja a mentalis egészségi problémaval diagnosztizalt, 10-19 év kozotti
europai fiatalok magas szamat, valamint azt, hogy ebben a csoportban kiillondsen magas
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az Ongyilkossagi arany, kiilonosen a serdiilé férfiak korében*®; elismeri, hogy a
tarsadalmi valtozasok tartos hatast gyakorolhatnak a fiatalabb generacidé mentalis
egészségére €s tarsadalmi elvarasaira;

18. kiemeli a gyermekkori tdmogatési rendszerek fontossagat az iskoldkban és az iskoldkon
kiviil, tobbek kozott kulturalis szervezeteken, ifjasagi szervezeteken €s sportklubokon
keresztiil; tudomasul veszi a ndvekvd éghajlati szorongasnak a gyermekek, serdiilok és
fiatalok mentalis jollétére gyakorolt lehetséges karos hatésait, €s ezért felhivja a
tagallamokat, hogy kezeljék ezt a kockazatot, és vonjak be a mentalis egészséget az
egészseégligyi ellatasba olyan kezdeményezések révén, mint az éghajlatvaltozassal
kapcsolatos szorongés és traumak kezelésére irdnyuld rezilienciaépitd programok
kidolgozasa;

19. hangstlyozza, hogy a fiatalok pszichoaktiv anyagoknak, kiilondsen a nagy
hatékonysagt anyagoknak valo kitettsége noveli a pszichotikus zavarok, példaul a
skizofrénia és a depressziv zavarok kialakulasanak kockazatat*®, amelyek olyan
kronikus és fogyatékossagot okozo kovetkezményekkel jarnak a fejlodés és a felnott
¢let egésze soran, mint példaul a kognitiv és tarsadalmi miikodésiikre gyakorolt negativ
hatdsok, valamint az dngyilkossag fokozott kockazata;

20. felhivja ezért a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy kezeljék kiemelten a mentalis
egészseget ¢és jollétet a gyermekek ¢€s a fiatalok korében azaltal, hogy elismerik, hogy a
mentélis egészségligyi problémak e népességcsoport egyik legjelentdsebb egészségiigyi
problémédja;

21. felhivja tovabba a Bizottsagot, hogy vizsgéalja meg a tovabbi szabalyozast és egészitse
ki a meglévd jogi keretet a gyermekek, serdiilk és fiatal felndttek védelmét szolgalo
unids szintll szakpolitikdk kidolgozésa érdekében, teljes mértékben tiszteletben tartva a
tagallamok hatéaskoreit;

22. 0Osztonzi a tagallamokat, hogy dolgozzanak ki olyan politikékat, amelyek eldnyben
részesitik a gyermekek, serdiilok és fiatal felndttek mentalis egészségét azaltal, hogy
megerdsitik a gyermekvédelmi szolgaltatdsokat, és ezaltal megeldzik a mentalis
egészseégi problémakat €s az ongyilkossagot, valamint hozzaférést biztositanak az
alacsony koltségli vagy ingyenes mentalis egészségiigyi szolgaltatdsokhoz, minimalis
adminisztrativ bonyolultsdggal; hangstlyozza, hogy az allami intézményekben a
gyermekek gondozasanak végsé megoldasnak kell lennie, és hogy a tagallamoknak a
megeldzo ellatasra kell 6sszpontositaniuk; javasolja, hogy kiilonitsenek el forrasokat a
gondozok és az allami intézmények személyzetének képzésére, és 0sztonzi a gyermekek
folyamatos mentalis egészségi allapotanak értekelését €s tdmogatasat az allami
gondozasban toltott idejiik alatt, az egyénre szabott kezelési tervekre és a rendszeres
nyomon kovetésre dsszpontositva; felhivja a tagallamokat annak biztositasara, hogy az
allami gondozasban részesiil gyermekek hozzaférjenek a mentélis egészségiigyi
szolgaltatasokhoz, miikodjenek egyiitt valamennyi érdekelt féllel (beleértve a

48 Global Burden of Disease Collaborative Network, Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019),
Egészségiigyi Mérési és Ertékelési intézet, Seattle, 2020.

49 Fischer, B. és mtsai., ‘Recommendations for Reducing the Risk of Cannabis Use-Related Adverse Psychosis
Outcomes: A Public Mental Health-Oriented Evidence Review’, Journal of Dual Diagnosis, 19. évf., 2-3. sz.,
2023, 71-96. o.

RR\1290939HU.docx 17/45 PE751.899v05-00

HU


https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15504263.2023.2226588
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15504263.2023.2226588

HU

gyermekpszichologusokat, a pszichiatereket, a szocialis munkasokat €s a nem
kormanyzati szervezeteket), dolgozzanak ki specialis mentalis egészségiigyi értékelési
protokollokat a mar meglévd mentalis egészségi allapotok azonositasa €s kezelése
érdekében, és utaljak dket a megfeleld mentalis egészségiigyi szakemberekhez;
hangsulyozza az allami gondozasbol kikertiil gyermekek folyamatos gondozasanak
fontossagat, és hangsulyozza a tarsadalomba val6 integracio sziikségességét a hosszi
tavl j6 mentalis egészség érdekében;

Digitalizacio

23.

24.

25.

26.

27.

28.

elismeri a digitalis technologidk eldnyeit és kockézatait, a konnektivitastol és az
informaciohoz valé megndvelt hozzaféréstdl a potencialis digitalis fliggdségig és a
valds interakciok ardnyanak csokkenéséig;

emlékeztet a mentalis egészségligyi problémak digitalis platformokon beliili
megeldzésének kulcsszerepére, €s felszolit a nemi alapu és a szexualis er0szak
aldozatainak tAmogatdsara, meghallgatasara és figyelmiik felhivaséara szolgalo
platformok megerdsitésére;

felhivja a tagallamokat, hogy maradéktalanul hajtsdk végre a digitalis szolgaltatasokrol
sz016 jogszabalyt>® az online gyiildlet és zaklatas megelézése, kezelése és elkertilése
érdekében, kiilondsen a kiszolgaltatott személyek, példaul a ndk és a fiatalok esetében;

hangsulyozza a digitalis szakadék athidaldsanak fontossadgat annak érdekében, hogy
elkeriiljék a gyermekek, serdiilok és fiatal felndttek kozotti egyenldtlenségek
novekedését;

felhivja a Bizottsagot, hogy tdmogassa a tagallamokat a a gyermekbarat internetre
vonatkozd stratégia végrehajtasaban és a gyermekek digitalis vilagban valo
védelmében, amely a digitalis szolgaltatasokrol sz616 jogszabaly értelmében az online
oriasplatformok és a nagyon népszerii online kereséprogramok elsddleges szabalyozdja,
¢és hogy a felfelé irdnyulo konvergencia garantdldsa, valamint a legmagasabb és
legbiztonsagosabb referenciaérté¢kek meghatarozasa révén egy biztonsagosabb ¢€s
egészségesebb digitalis tér felé mozduljon el;

megjegyzi, hogy a Covid19-vildgjarvany potencialisan elmélyitette azokat az oktatasi és
digitalis szakadékokat, amelyek befolyasoljak a gyermekek életesélyeit, valamint fizikai
¢s mentalis egészségét; felhivja tovabba a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy gondosan
értékeljék az oktatas digitalizaciodja altal a gyermekek, serdiilok és fiatal felndttek
mentalis egészségére gyakorolt negativ kovetkezményeket, mivel elényei ellenére az
oktatés digitalizalasa bizonyos esetekben tarsadalmi és viselkedési problémakat
okozhat, az olyan egyéb egészségiigyi problémak mellett mint az iil6 ¢életmod és a
szabalytalan alvasi szokasok; hangsulyozza tovabba, hogy az oktatas fontos szerepet
jatszik az iskolai megfélemlités és az internetes zaklatas megeldzésében; hangsulyozza,
hogy siirgdsen tudomanyos kutatasra van sziikség a digitalis technologia gyermekek és

S0Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2022/2065 rendelete (2022. oktdber 19.) a digitalis szolgaltatdsok
egységes piacardl és a 2000/31/EK iranyelv mddositasarol (digitalis szolgaltatasokrol szolo rendelet)
(HL L 277.,2022.10.27., 1. 0.).
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serdiilok altali biztonsagos haszndlatara, valamint azokra az eszkdzokre vonatkozdan,
amelyek a leghatékonyabban csokkenthetik a mentalis egészségiigyi problémak
jelentette terhet e népesség korében;

Nem

29. elismeri, hogy a nem kulcsfontossagl szerepet jatszik a mentalis egészségligyi
tapasztalatok alakitasaban, mivel az el6fordulasi gyakorisagot, a rendellenességek
tipusait s a mentalis egészségligyi ellatashoz vald hozzaférést nagymértékben
befolyésolja; ugy véli, hogy az erdszak, a stressz és a mérgezd kornyezetek gyakran
korreldlnak a mentalis egészségiigyi problémakkal minden nem esetében, valamint a
mentalis egészségi allapotokban valo segitségnyujtastol valo elfordulassal,
hangsulyozza ezért a nemek kozotti egyenldtlenségek kezelésének fontossagat;

30. ugy véli, hogy a nemek kozotti bérszakadék tovabbra is jelentdsen befolyasolja a ndk
azon képességét, hogy prioritasként kezeljék sajat mentalis egészségiiket és
elémozditsak a jollétiiket; felszolitja ezért a tagallamokat, hogy mieldbb hajtsak végre
az egyenlé munkaért jaro egyenlé dijazasrol szol6 iranyelvet’!;

31. hangsulyozza, hogy tanulmanyok azt mutatjak, hogy a ndk, kiilondsen a lanyok
mentélis egészségligyi allapota riaszté litemben romlik anélkiil, hogy a tarsadalmak
megfeleld kapacitassal, tudassal és strukturakkal rendelkeznének ahhoz, hogy
eldmozditsak, megeldzzék vagy szakmailag segitsék Oket a korai szakaszokban,;
elismeri, hogy a nék mentalis egészsége befolyasolhatja a jové generacidinak mentalis
egészségét és jollétét, mivel a n6k nagyobb feleldsséget vallalnak a gyermekgondozasi
szolgéaltatasok terén;

32. kiemeli, hogy a ndk sziilés utani depressziot, valamint ehhez kapcsol6édd megbélyegzést
tapasztalhatnak, ami a tamogatas hianyahoz vezethet; kiemeli a reproduktiv és szexualis
egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés biztositdsanak, valamint az anyasagi és
apasagi jogok védelmének fontossagat;

33. hangstlyozza, hogy kezelni kell a nemek kozotti egyenlétlenségeket és a ndkkel
szembeni erdszakot; hangsulyozza, hogy a parkapcsolati er6szak — amely egy jelenlegi
vagy korabbi partner altal elkovetett fizikai erdszak, szexudlis erészak, zaklatas vagy
pszichologiai agresszid (beleértve a kényszerité cselekedeteket is)’? — aranytalan hatast
gyakorol a ndk mentalis egészségére; kiemeli tovabba az agresszio fizikai és
reproduktiv kdvetkezményeibdl eredd tovabbi pszicholdgiai stresszt;

34. aggodalommal jegyzi meg, hogy hat unios tagallam (Bulgaria, Csehorszag,
Magyarorszag, Lettorszag, Litvania és Szlovakia)®>3 még nem ratifikalta az Europa

1Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2023/970 iranyelve (2023. majus 10.) a férfiak és nék egyenl vagy
egyenld értékli munkaért jaro egyenld dijazasa elve alkalmazasanak a bérek atlathatosaga és végrehajtasi
mechanizmusok révén térténé megerdsitésérdl (HL L 132., 2023.5.17., 21. 0.)

52 Center for Disease Control and Prevention, Fast Facts: Preventing Intimate Partner Violence, 2022. oktdber.
3 Az Eurdpai Parlament 2023. februar 15-i allasfoglalasa az Europa Tandcs a n8kkel szembeni erdszak és a
kapcsolati erdszak elleni kiizdelemrdl és azok megel6zésérdl szol6 egyezményének az Eurdpai Unid nevében
torténd megkotésérodl szolo tanacsi hatarozatrol (OL C 283, 2023.8.11., 149. o), Z. preambulumbekezdés és
25. bekezdés.
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35.

36.

Tanacsnak a ndkkel szembeni er0szak és a kapcsolati erdszak elleni kiizdelemrol és
azok megel6zésérdl szol6 egyezményét (isztambuli egyezmény), €s siirgeti 6ket ennek
megtételére; felhivja a tagallamokat, hogy 6sszpontositsanak a nemi alapu erdszak,
kiilonosen a nék és lanyok elleni erészak kezelésére, mivel a nemi alapu erdszak egész
¢életen at tartd traumat okozhat;

elitéli a ndi nemi szervek megcsonkitasanak gyakorlatait, mivel ezek pszicholdgiai
traumdhoz, szorongashoz, szomatizacidhoz, depresszidhoz, poszttraumas stresszhez €s
mas hangulatzavarokhoz vezethetnek;

felhivja a Bizottsagot, hogy kezelje a szexudlis kizsakmanyolas és emberkereskedelem
kivalto okait azaltal, hogy tamogatja a tagallamokat a szegénység, a tarsadalmi
kirekesztés és a megkiilonboztetés elleni kiizdelemben,;

LMBTQIA+

37.

38.

39.

40.

elitéli a homoszexualitas blincselekménnyé nyilvanitasat és az LMBTQIA+-mentes
Ovezetek végrehajtasat, valamint az ,,atneveld terapiakat”, mivel ezek rontjak a mentalis
egészségiigyi problémakat és sértik az emberi jogokat;

hangsulyozza Egyenldségkozpontih Unid: az LMBTIQ-személyek egyenldségérdl szolo
stratégia (2020-2025) folyamatban 1év6 végrehajtasanak fontossagat, valamint
felszolitja az EU-t és a tagallamokat, hogy megkiilonboztetésmentes és hozzaférhetd
modon biztositsdk a nemek jogi elismerését;

hangsulyozza, hogy az LMBTQIA+ k6z6sség inkluziv értékelésére van sziikség az
étkezési zavarokrol szolo szakirodalomban és kutatasokban, az interszekcionalis
identitassal rendelkezd, alulreprezentalt csoportokra dsszpontositva;

felhivja tovabba az Uniot és a tagallamokat, hogy kezeljék a kiilondsen az etnikai
kisebbségeket és a faji megkiilonboztetésben részesiilé személyeket, az LMBTQIA+-
kozosséget €s mas kiszolgaltatott csoportokat célzo online gytildletbeszédet;

Munka és munkahely

41.

42.

43.

elismeri, hogy a munkahely fontos szerepet jatszhat a j6 mentélis egészség
eldsegitésében, és elismeri, hogy az egészséges munkakoriilmények pozitiv hatassal
lehetnek a fizikai €s mentalis egészségre, a jollétre €s a termelékenységre;

stirgeti a tagallamokat, hogy azonositsak és kezeljék a munkavallalok sajatos
pszichologiai ellatasi sziikségleteit a sajatos sziikségleteikre szabott célzott eszkdzok,
tobbek kozott a foglalkozas-egészségiigy révén;

ugy véli, hogy az alapvet6 szolgéltatasokat nydjté munkavallalokra, az oktatasra, az
egészségligyre, a biztonsagra ¢€s a valtott miiszakban dolgozokra nagyobb stressz
nehezedik, ami kiégéshez és aranytalan ongyilkossagi ratdkhoz vezethet; ugy véli, hogy
ezt a kérdést a megeldzésre €s a mentalis egészségiik és jollétiik eldmozditasara
iranyul6 célzott szakpolitikak és beavatkozasok révén kell kezelni;
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

hangsulyozza, hogy a betegségeknek valo kitettség jelentOs hatast gyakorol mind az
egészségiigyi dolgozok, mind a gondozok jolétére, akik 1étfontossagu szerepet jatszanak
a segitségre szoruldk ellatasaban;

emlékeztet arra, hogy az egészségligyi szakemberek a frontvonalban voltak a Covid19-
vilagjarvany idején, és hogy sajat mentalis egészségiik jelentds mértékii behatas érte, s
kiemeli, hogy meg kell vizsgalni és kezelni kell ezt a tovabbi kiszolgaltatottsagot; kéri,
hogy az egészségiigyi szakemberek és az alapvetd munkavallalok szaméra konnyitsék
meg a mentalis egészséget tamogatd szolgaltatadsokhoz vald hozzaférést, mivel 6k az
egészségiigyi rendszer kulcsfontossagu elemet;

tovabbi kutatasokra szdlit fel a tivmunka hatasaval kapcsolatban, amely egyes
esetekben a munkavallalok nagyobb elszigeteltségéhez, tulzott képernydidejéhez, a
munkaid6 megndvekedett kockazatahoz, a tartds rendelkezésre allashoz, valamint a
munka és a maganélet kozotti egyenstly hidnyahoz vezetett;

ugy véli, hogy a munkavéllalok stresszes helyzetekkel nézhetnek szembe, példaul a
tobbszoros készségek elsajatitdsanak kovetelményével, a termelés novelésére iranyulod
novekvd nyomassal, a bércsokkentéssel és az alacsony bérekkel, a bizonytalansaggal és
a bizonytalan foglalkoztatassal, a hosszu €s szabalytalan munkanapokkal és orakkal,
valamint az esetleges munkanélkiiliséggel, munkahelyi erészakkal és zaklatassal
kapcsolatos aggodalmakkal, és ezért nagyobb a mentalis egészségiigyi problémak
kialakulasanak kockazata; kiemeli a munkavallaloi jogok garantdlasanak, valamint a
munkanélkiiliség és a munkahelyek bizonytalansaga kezelésének fontossagat, €s ezért
olyan politikékat szorgalmaz, amelyek tdmogatjak a j6 munkahelyi mentalis egészséget,
¢s eldmozditjak a kiegyensulyozott életmddot és az elfogadas kulturajat;

felkéri a Bizottsagot, hogy a szocidlis partnerekkel konzultalva tegyen javaslatot a
munkahelyi, tobbek kozott online pszichoszocidlis kockazatok és jolét kezelésérdl szolo
jogalkotasi kezdeményezésre, amelynek célja a munkahelyi pszichoszocialis
kockézatok hatékony megeldzése, a vezetok és a munkavallalok képzése, az elért
eredmények rendszeres értékelése €s a munkakdrnyezet javitasa; felhivja tovabba a
Bizottsagot, hogy terjesszen el iranyelvet az eurodpai agazatkozi szocialis partnerek
tavmunkara és a lecsatlakozashoz valo jogra vonatkoz6 2022—-2024-es
munkaprogramjanak végrehajtasara vonatkozodan;

hangsulyozza tovabba, hogy azok a munkahelyi kihivasok, amelyekkel sok mentalis
betegségben szenvedd ember szembesiil, a munkahelyi kirekesztés magas aranyat
eredményezik; felhivja ezért a Bizottsagot, hogy fogadjon el iranymutatasokat a
mentalis egészségiigyi problémakkal rendelkezd személyek munkéhoz valo
hozzatérésének €s az oda valo visszatérésének tamogatasara, tobbek kozott rugalmasabb
munkavégzési gyakorlatok révén, a karos pszichoszocialis kockazati tényezdk
munkahelyi csokkentésének eldémozditasara, valamint a munkavallalok azonos szintii
védelemhez val6 joganak biztositasara, fiiggetlentil jogallasuktol, lakohelyiiktdl és
munkahelyiiktdl; végiil siirgeti a tagallamokat, hogy hozzanak intézkedéseket a
munkavallalok mentélis egészségének és jollétének javitasa érdekében a munkavallalok
jogainak tiszteletben tartasa €és elonyben részesitése révén, beleértve a kompenzaciot és
szocidlis juttatasokat;

RR\1290939HU.docx 21/45 PE751.899v05-00

HU



HU

50.

javasolja, hogy a tagallamok vezessenek be olyan intézkedéseket, amelyek rugalmas
munkavégzési gyakorlatokat és timogatast nydjtanak a betegségben, fizikai vagy
érzelmi fajdalomban, stresszben vagy mas egészségiigyi valsagban szenvedd
munkavallalok szamara;

Kronikus betegség, nem fertdzo betegségek és fertozo betegségek

51.

52.

53.

54.

kiemeli, hogy a tarsadalmi kornyezet, a mentalis egészségiigyi problémak, a kronikus
betegségek és a fizikai komorbiditasok gyakran 0sszefiiggnek egymaéssal; elismeri, hogy
a fogyatékossaggal ¢lok vagy a kronikus betegségekben szenveddk esetében nagyobb a
valoszinlisége annak, hogy mentalis egészségiigyi problémaik vannak, és nagyobb
aranyban vannak kitéve a munkahelyi kirekesztésnek; hangsulyozza, hogy a mentalis és
a kapcsolddo kronikus betegségekben egyarant szenvedd emberek fizikai egészsége
gyakran Iényegesen rosszabb, és nagyobb a nem fert6zo betegségek — példaul a rak és a
sziv- és érrendszeri betegségek — kockéazata, ami mind hozzajarul a varhato élettartam
csokkenéséhez;

hangsulyozza, hogy a kronikus, nem fert6z6 — gyakran alland6 fajdalommal vagy
fogyatékossaggal jard — betegségekkel €16k kiilondsen kiszolgéltatottak a mentalis
egészseégligyi zavarok kialakuldsaval szemben; lidvozli az ENSZ arra irdnyulo
felhivasat, hogy dolgozzanak ki hatékony programokat a ritka betegségben szenveddk
mentalis egészségének €s pszichoszocialis timogatasanak eldmozditasara; felhivja a
Bizottsagot ¢s a tagallamokat, hogy a mentalis egészségre és az ongyilkossag
megeldzésére iranyul6 valamennyi szakpolitikaban megfelelden kezeljék a nem fert6z6
betegségek vagy mas kronikus betegségek és fogyatékossagok hatasait;

ugy véli, hogy fontos a pszichoszocialis beavatkozasok integraldsa a HIV pszichologiai
kovetkezményeivel €16 betegek tdmogatasa €s a HIV-szolgaltatasok timogatasa
érdekében, 6sszhangban a WHO ajanlasaival®*; megjegyzi, hogy a HIV
blincselekménnyé nyilvanitasa széles korli negativ hatast gyakorol a HIV-fertézottek
jolétére, ami tovabb sulyosbodik azon személyek esetében, akik a marginalizalodas
interszekcionalis formaival szembesiilhetnek; ezért elitéli a HIV barmilyen — tobbek
kozott jogalkotasi — szinten torténd megkiilonboztetését, és siirgeti a tagallamokat, hogy
haladéktalanul vessenek véget az ilyen gyakorlatoknak, beleértve az egészségligyi
szolgaltatasokhoz valo hozzaférést akadalyozé gyakorlatokat is;

elismeri, hogy azok, akik fliggdséget okozd engedélyezett vagy tiltott szereket
hasznalnak, gyakran sulyosabb mentalis egészségi problémaktol szenvednek;
megjegyzi, hogy a szerhasznélat és a mentalis egészségligyi problémak
komorbiditasanak relevancidja nemcsak annak nagy el6fordulasi gyakorisagaval fiigg
0ssze, hanem nehéz kezelésével és rossz végkimenetelével is az érintettek szamara; kéri
tovabba a tagallamokat, hogy ellendrizzék és el6zzEék meg a fliggdséget okozo
engedélyezett és tiltott szerek hasznalatat €s az ilyen viselkedéseket;

Idoskoruak

3 WHO, Integrating psychosocial interventions and support into HIV services for adolescents and young adults:
technical brief, Egészségiigyi Vilagszervezet, Genf, 2023.
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55. aggodalommal jegyzi meg, hogy az eloregedd tarsadalommal 6sszefliggésben az idések
mentalis egészségligyi problémainak kockazata egyre nagyobb, beleértve az
elszigetelodést és a megbélyegzést, ami bantalmazashoz, elhanyagolashoz és
nehézségekhez vezethet a depresszidval és mas rendellenességekkel valdo megkiizdés
soran; megjegyzi tovabba a megnovekedett megélhetési koltségek €s az energiavalsag, a
romlo ¢életkoriilmények, amelyeket tovabb sulyosbitanak bizonyos népességcsoportok
alacsony nyugdija, a csaladok és baratok szocidlis tamogatasanak elvesztése, valamint a
fizikai vagy neuropszicholdgiai betegségek eléfordulésa;

56. aggodalommal allapitja meg tovabba, hogy az iddsek kérében magas az 6ngyilkossagi
rata>, és ezért alapvetd fontossagu az idosek kozosségi életben valo aktiv részvételének,
az egészségligyi ellatashoz vald megfizethetd és egyenld hozzaférésnek, valamint az
allami tAmogat6 struktiraknak, a kozosségi gondozasnak és a mentalis egészséggel
foglalkozo6 szakemberekkel ellatott infrastruktaraknak az eldmozditésa;

57. elismeri a demencia novekvé eléfordulasat és az ahhoz kapcsolddd negativ mentélis
egészségiigyi kovetkezményeket (beleértve az informalis gondozokra gyakoroltakat is),
valamint a valtoz6 kockazati tényezdket és azok megeldzo jellegét, és ezért felhivja a
Bizottsagot, hogy az érintett nemzetko6zi szervezetekkel egyiitt segitse a tagallamokat a
demenciara vonatkozé jovahagyott globalis cselekvési terv nemzeti és regiondlis szintli
végrehajtasaban; felhivja tovabba a tagallamokat, hogy dolgozzanak ki nemzeti
demenciara vonatkoz6 terveket a demencidban szenvedd felnéttek korai
diagnosztizalasanak, tAmogatdsanak és gondozasanak kiterjesztése érdekében;

Egyeb kiszolgaltatott csoportok

58. tekintettel a nemzetkdzi kutatdsok egyre novekvé mennyiségére, valamint a
mezdgazdasagi termeldk pszichoszocialis munkakornyezetével és mentalis
egészségevel kapcesolatos kihivasok novekvd felismerésére, timogatja az Eurdpai
Bizottsag arra iranyuld javaslatat, hogy a vidéki vagy tavoli teriileteken él6kre, példaul
a mezdgazdasagi termeldkre dsszpontositsanak, kiilondsen azaltal, hogy a forrasokat a
szlikségleteikhez igazitott modon irdnyitjak, valamint konkrét javaslatok
eldterjesztésére szolit fel; hangsulyozza, hogy a legkiilsd régiok kiszolgaltatottabbak az
egészségligyi ellatas zavaraira, ami megfeleld szakpolitikdkat igényel, valamint
javasolja a feladatmegosztasra €s a feladatatruhazasra iranyul6 kezdeményezések,
példaul mentalhigiénés ellatasi szakadékra vonatkozod cselekvési program alkalmazasat
annak érdekében, hogy a nem szakosodott egészségligyi szolgaltatokat olyan
eszkozokkel lassak el, amelyek tdmogatjak a mentalis egészségiigyi problémakkal
kiizd6 embereket annak érdekében, hogy tdmogasséak a legkiilsd, vidéki és nehezen
megkdzelithetd régiokban €10k hozzaférését;

59. elismeri, hogy tdmogatasra van sziikség a hajléktalanok szamara, kiilondsen a
lakoéhelyeknek a forrasokkal nem rendelkezok kiilonbozo sziikségleteihez valo igazitasa

tekintetében;

60. emlékeztet arra, hogy a bebortonzott népesség kiszolgaltatott csoport, €s hangsulyozza

33 OECD, ‘Main causes of mortality’, Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Parizs,
2021.
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61.

62.

azokat a problémas betegségeket, amelyektdl ez a csoport szenved, ami tovabb
stlyosbithatja a fogvatartottak mentalis egészségligyi problémait, és felhivja a
tagallamokat, hogy ezzel Osszefiiggésben garantaljak az emberi jogokat; siirgeti a
Bizottsagot, hogy timogassa a tagallamokat abban, hogy haladéktalanul konkrét
intézkedéseket hozzanak a bebortonzott lakossag emberi jogainak védelme, valamint
mentalis egészségiik és jollétiik eldmozditasa érdekében; kiemeli, hogy az egészségligyi
szolgaltatdsokhoz, példaul az oltashoz és az egészségligyi szolgaltatadsokhoz valo
hozzaférés joga nem sériilhet, fliggetleniil a meggydzddésiik mogott meghtizoédod
inditéktol; javasolja, hogy a tagallamok fektessenek be a bortonbdl vald szabadlabra
helyezést kovetd ellatas folyamatossagaba, biztositva, hogy a kzosségi mentalis
egészseégligyi szolgaltatasok rendelkezésre alljanak e kiszolgaltatott népess€g szamara,
emlékeztet arra, hogy a biztonsagos és egészséges bortonkornyezet alapvetd fontossagl
ahhoz, hogy tdmogassék a fogvatartottakat a tarsadalomba val6 visszailleszkedés
folyamataban, segitve elkeriilni a visszaeséseket €s a bortonbdl valo szabadlabra
helyezést kovetden az illegalis tevékenységekbe valo visszatérést;

mély aggodalmat fejezi ki az Eurdpai Unidonak a migransok, a menekiiltek, a
menedékkérdk és az etnikai kisebbségek védelmével, a jogaikkal és azok hatékony
végrehajtasaval kapcsolatos szakpolitikaival kapcsolatos tétlenség miatt, amik olyan
problémak, amelyek negativ hatassal vannak e népességcsoportok mentélis egészségére;

ugy véli, hogy a migransok, a menekiiltek, a menedékkérdk és az etnikai kisebbségek
strukturalis és sokrétli megkiilonboztetéssel, szegregacioval és marginalizalodassal
szembesiilnek, beleértve a strukturalis, intézményi €s interperszonalis rasszizmust €s
idegengytldletet, valamint hogy védeni ket fizikai jolétiik és mentalis egészségiik
védelme érdekében;

Jarvanyiigyi feliigyelet

63.

64.

65.

66.

tigy véli, hogy a mentalis egészséggel kapcsolatos informacids rendszerek fontos és
hatékony eszk6zok az adatgyiijtéshez, a mentalis egészségiigyi problémak eléfordulési
gyakorisaganak, elterjedtségének és klinikai sulyossagéanak, valamint a mentélis
egeészseéggel kapcsolatos beavatkozasok koltséghatékonysaganak mérésére, valamint a
JO mentalis egészséget eldmozditd szakpolitikak végrehajtasanak timogatdsara; ezzel
Osszefiiggésben hangsulyozza az adatvédelem fontossagat, valamint annak
szlikségességét, hogy az 0sszegylijtott adatokat az atlathatdsag, a jogszerii cél és az
aranyossag elvével 6sszhangban hasznaljak fel;

ugy véli, hogy a kiiszobon allé eurdpai egészségligyi adattér olyan eszkoz, amely
hozzajarulhat a tényeken alapul6 kozegészségiigyi politika €s az egészségiligyi
méltanyossag alapjaul szolgald adatok megerdsitéséhez;

felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy dolgozzanak ki olyan eszkozoket,
amelyek képesek belathato, lebontott és mindségi adatokat szolgaltatni a mentalis
egészséget meghatarozo tényezok, koriilmények, gondozas, timogatas, beavatkozasok
¢és hatékony kozpolitikak megértésének eldsegitése érdekében;

felhivja az EU-t, hogy konnyitse meg a mentalis egészségre vonatkozo alapvetd adatok
gylijtését, csoportositasat és rutinszerti jelentését olyan formaban, amely
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Osszehasonlithato €s nemek, €letkor és egyéb tényezdk szerinti bontdsban torténik az
interszekcionalis probléméak EU-szerte torténd megfelel6 megragadasa érdekében;
javasolja, hogy a tagallamok az egészséghez kapcsolddo életmindségre’® vonatkozd és a
paciensek egészségértékelési kérddiveit (PROM-o0k)>” hasznaljak az eredmények
mérésére;

67. javasolja, hogy a mentalis egészséggel kapcsolatos adatok nyomon kovetését
bizonyitékokon alapul6 eszk6zok és validalt mutatok?® alkalmazasaval végezzék el a
mentalis egészségre és az altalanos jollétre vonatkozoan, a kiilonboz6 kornyezetekhez
¢és korcsoportokhoz igazitott egyedi mutatokkal; hangstilyozza, hogy a mutatoknak
torekedniiik kell arra, hogy a diagnosztikai kritériumokat az emberek tényleges
tapasztalataival egészitsék ki, hogy tiikkr6zz€k a pszichoszocialis fogyatékossaggal €16
személyek mentalis egészségét és emberi jogait meghatarozo tarsadalmi tényezdket,
valamint ahol lehetséges ezeket a mutatdkat a sajat tapasztalatokkal rendelkezd
emberekkel egyiittmiikodésben kell kidolgozni; hangsulyozza, hogy a mentalis
egészséget meghatarozo tényezokre vonatkozo konkrét mutatoknak az egészségiligyi
informacids rendszerekben is rendelkezésre kell allniuk, a WHO ajanlasanak
megfelelden; felhivja a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy szisztematikusan hajtsak
végre, javitsak és frissitsék a kozds mutatdkat;

68. felhivja a Bizottsagot ¢és a tagallamokat, hogy javitsdk az ongyilkossaggal kapcsolatos
adataik atfogo jellegét, mindségét és idOszerliségét, beleértve az ongyilkossagi
kisérletek nyilvantartasba vételét, az onkarositas és az ongyilkossagi kisérletek
nemzetkozi korhazi nyilvantartésait €s a sajat bevallast ongyilkossagi kisérletekre és
ongyilkossagi gondolatokra vonatkoz6 informaciokat gylijté nemzeti szintii
reprezentativ felméréseket, a beteg maganélethez val6 jogadnak védelme mellett;

69. felhivja tovabba a tagallamokat, hogy gytijtsenek adatokat, és Unio-szerte kdvessék
nyomon a mentalis egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférést és azok
rendelkezésre allasat, beleértve az egészségiigyi szolgaltatasokon beliili integralt
mentalis egészségligyi ellatast is; kiemeli a mentalis egészségligyi szolgaltatasok
feltérképezésének fontossagat, és felhivja a Bizottsagot, hogy tamogassa a tagallamokat
a mentalis egészségiigyi adatok gytijtésére szolgald eszkoz kidolgozasaban a
szolgaltatasok rendelkezésre allasa, hozzaférhetdsége, mindsége és munkaereje terén
fennallo hianyossagok megosztasa és azonositasa érdekében; javasolja tovabba, hogy a
tagallamok hasznaljak fel a mentalis egészségligyi szolgaltatasok szintjére vonatkozd
mutatokat annak érdekében, hogy felvazoljak a mentalis egészségiigyi ellatas
allapotanak részletes feltérképezését az EU-ban, a fellépés és a prioritasok
meghatarozasanak alapjaként;

70. felhivja a Bizottsagot, hogy a kiszolgaltatott csoportok €s marginalizalt kozosségek
tdmogatasat kitlizd célzott kampanyokkal kapcsolatban segitse a tagallamokat abban,
hogy a bevalt gyakorlatok uniés portaljan keresztiil 6sszegyljtsék és terjesszék a bevalt

56 Yin, S., és mtsai., Summarizing health-related quality of life (HROOL): development and testing of a one-
factor model, 2016.

57 Churruca, K., és mtsai., Patient-reported outcome measures (PROMs): A review of generic and condition-
specific measures and a discussion of trends and issues, 2021.

58 Kozos Kutatokozpont (Eurdpai Bizottsdg), Handbook on Constructing Composite Indicators: Methodology
and User Guide, 2008.
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gyakorlatokat;

A mentalis egészséggel kapcsolatos megbélyegzés, tudatossag és ismeretek

71.

72.

73.

74.

mély aggodalmat fejezi ki amiatt, hogy annak ellenére, hogy egyes orszagokban
elorelépés tortént, a mentalis egészségligyi problémakkal kiizd6 személyek, koztiik a
pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢l6k vagy a kapcsolddo kronikus betegségben
szenvedok és csaladjaik gyakran szembesiilnek megkiilonboztetéssel, megbélyegzéssel
¢s tarsadalmi kirekesztéssel, ami akadalyozhatja az elismerést; megjegyzi, hogy gyakran
nem férnek hozzé idészerli, hozzaférhetd és megfizethetd egészségiigyi ellatashoz, és
hatranyosan megkiilonboztetd modon férhetnek hozza a munkaerépiachoz® és az
oktatashoz, és elismeri az ilyen teriiletekhez val6 hozzaférés javitdsanak fontossagat;
megjegyzi, hogy ennek kiilonboz6 kdvetkezményei lehetnek, példaul jogaik elégtelen
elémozditasa és védelme, valamint az emberi jogok esetleges megsértése, a
komplikéciok és a rosszabb egészségi allapot fokozott kockéazata, a késedelmes vagy
elkertilt kezelés, a tarsadalmi elszigetel6dés, a csokkent életmindség, a munkaerdpiaci
megkiilonboztetés és az dngyilkossag fokozott kockézata;

hangsulyozza, hogy mivel a mentalis egészség még mindig megbélyegzéssel jar és tabu,
stirgdsen sziikség van tdjékoztatdo kampanyok kidolgozasara és végrehajtasara, a
tudatossag novelése és a mentalis egészségiligyi problémakkal kapcsolatos nyilt vitak
elémozditasa érdekében az EU-ban minden kozonség, kiilondsen az egészségligyi
szakemberek, a gondozok, a betegek, a kiszolgaltatott csoportok, az oktatok, a
gyermekek, a serdiilok ¢€s a fiatalok, valamint a sziilok kdrében; hangstlyozza ebben az
Osszefliggésben a kozosségek, a kozéleti személyiségek, a politikusok, a
kozintézmények, a kormanyok és az egyének szerepét a mentélis betegségekhez
kapcsolodo megbélyegzés elleni kiizdelemben, eléitéletek és elfogultsagok nélkiil;

felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy tamogassak a kulturalis valtozast,
valamint mozditsak eld a mentalis egészségiigyi problémakkal kiizdd emberek
megbélyegzése, kirekesztése és hatranyos megkiilonboztetése elleni kiizdelemre
iranyuld kezdeményezéseket, hogy ezaltal integraljak dket a kozosségbe;

felhivja az Eurdpai Uniot €s a tagallamokat, hogy a civil tarsadalommal és valamennyi
érdekelt féllel egylittmikddésben, 6sszehangoltan és idoben, a mentalis egészség
minden szakpolitikaban érvényesiild megkdzelitése révén hivjak fel a figyelmet a jo
mentalis egészség elomozditasanak fontossagara;

Mentalis egészségligyi ismeretek

75.

76.

felhivja az EU-t és a tagallamokat, hogy fektessenek be a polgarok mentalis egészséggel
kapcsolatos ismereteibe a megbélyegzés elleni kiizdelem és tarsadalmi szerepvallalasuk
megerdsitése, valamint mentalis egészséggel kapcsolatos ellenallo képességének
novelése érdekében;

felhivja a tagallamokat, hogy épitsék be a mentalis egészséget az iskolai oktatasba, és
biztositsanak képzést az oktatok szamara, valamint biztositsanak pszichopedagogiai

3 Brouwers, E., és mtsai., Discrimination in the workplace, reported by people with major depressive disorder:
a cross-sectional study in 35 countries, 2015.
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77.

képzést a csaladok €s az ifjusdgsegitok szamara, tekintettel arra, hogy az iskola nagy
befolyassal birhat a mentalis egészség korai ¢életkortdl kezdddd felszamolasara;

hangsulyozza, hogy kiilon tdmogatésra van sziikség az oktatds terén a pszichoaktivszer-
hasznalati zavarok megeldzése és a megbélyegzés elleni kiizdelem érdekében;

Kommunikacio

78.

79.

80.

emlékeztet arra, hogy a mentalis egészségligyi problémakkal kiizdd személyek
kezelésére hasznalt nyelv megbélyegzo lehet, ezért az olyan kifejezéseket, mint a
»~mentalis betegség”, nagyrészt el kell keriilni, és azokat személykdzpontu, inkluziv,
nem megbélyegz0, erdsségeken alapuld €s a felépiilésre 6sszpontositd nyelvvel kell
felvaltani, amely tiikrozi a mentalis egészséggel kapcsolatos tapasztalatok sokféleségét;
felhivja a Bizottsagot, hogy a nemzetkozi egészségligyi szervezetekkel egytittmikodve
dolgozzon ki a mentalis egészségre vonatkozd taxondmiai irdnymutatasokat annak
érdekében, hogy a szakpolitikai dokumentumokban elkeriilhet6 legyen a negativ
konnotéciokat tartalmazo kifejezések hasznalata, és hogy Eurdpa-szerte harmonizalni
lehessen a mentalis egészséggel kapcsolatos lexikon hasznélatat;

kéri a tagallamokat, hogy 6sztondzzek a médiat gyakorlatai és kommunikécioja
kiigazitasara az ongyilkossagokrol szo6l6 etikus felelds tuddsitas betartdsa érdekében, és
ovatosan foglalkozzon az 6ngondoskodas fogalmaval, a feleldsség egyénekre vald
haritasanak elkeriilése érdekében; megjegyzi, hogy az engedélyezett és tiltott szerek
hasznalata az onkarositasra, az ongyilkossagra és az ongyilkossagi gondolatokra
gyakorolt hatdssal jar; ezért felszolitja a tagallamokat, hogy szigoruan kovessék nyomon
a reklamokat az szerhaszndlat népszerlsitésének elkertilése érdekében;

mély aggodalmat fejezi ki azon negativ hatds miatt, amelyet a testméret és -kép
médiabeli megjelenitése és tarsadalmi dbrazolasai gyakorolnak a mentalis egészségre,
gyakran toxikus és irredlis szépségsztenderdeket bemutatva;

A mentalis egészségiigyi rendszerek megerdsitése

A mentalis egészségiigyi szolgaltatasok hozzaférhetosége

81.

82.

hangsulyozza, hogy a mentalis egészségiigyi rendszerek alapjat a méltanyos,
megfizethetd és konnyl hozzaférés elvének, a mentalis egészségligyi problémakkal
kiizdé emberek onrendelkezésének, a kivant kezelés megvalasztasanak ¢€s a
betegkdzpontiisagnak kell vezérelnie az egész EU-ban; hangsulyozza, hogy minden
unids polgarnak hozza kell férnie a mindségi mentalis egészségiigyi szolgaltatasok
szlikséges teljes koréhez, amikor és ahol sziiksége van rajuk, pénziigyi nehézségek vagy
adminisztrativ akadalyok nélkiil;

ugy véli, hogy az egyetemes egészségiigyi ellatas elengedhetetlen mindenki, koztiik a
legkiszolgaltatottabb népességcsoportok ¢s a marginalizalodott kozosségek
egészségiigyi sziikségleteinek id6ben torténd, hatékony és megfizethetd kielégitéséhez;
ugy véli, hogy a mentalis egészségiigyi szolgaltatasok a tagallamok nemzeti
egészségiigyi rendszereinek szerves, alapvetd és strukturalis részét képezik; tidvozli a
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WHO mentalis egészséggel kapcsolatos kiilonleges kezdeményezését (2019-2023)60,
amelynek célja a mentalis egészségiigyi ellatas fokozasa az egyetemes egészségiigyi
ellatas részeként; siirgeti a tagallamokat, hogy biztositsdk a mindségi €s testre szabott
mentalis egészségligyi szolgaltatdsokhoz és programokhoz valé hozzaférést, és kiemeli
e szolgaltatasok ingyenességének eldnyeit;

83. hangstilyozza annak fontossagat, hogy a mentalis egészségiigyi ellatas valéban
mindenki szdmara hozzaférhetd legyen, figyelembe véve bizonyos tarsadalmi
csoportok, példaul a fogyatékossaggal €10k, a gyermekek és az idosek sajatos
sziikségleteit; Ova int a mentalis egészségligyi szolgaltatdsokhoz valo rossz
hozzaférésbol eredd kockazatoktol, kiillondsen a gyermekek és a serdiilok esetében, akik
szdmara az idOben torténd segitségnytjtas alapvetd fontossadgl pszichoszocialis
fejlodésiik szempontjabol, és hangsulyozza az ellatas folyamatossaganak fontossagat,
amikor a betegek a gyermek- és serdiilé mentalis egészségiigyi szolgaltatasokbol a
felnott szolgaltatadsokba mennek at;

84. mély aggodalmat fejezi ki amiatt, hogy a tagallamokban kevés mentalis egészségiigyi
szolgaltatas all rendelkezésre, a jelenleg riasztdéan hosszl pszichiatriai €és pszicholdgiai
varolistakkal, valamint a terapids kezelés, illetve a fekvo- és jarobeteg-szakellatast
nyu;jtéd klinikdkon torténd kezelésben tapasztalhatod szakadékkal, valamint az
egészségbiztositok vonatkozo koltségfedezetének hianyaval;

85. ugy véli, hogy ebben a konkrét d4gazatban a munkaerdhidny, a mentalis egészségiigyi
szolgaltatasok altalanos €s szakosodott egészségiigyi szolgaltatdsokba valo
integralasanak hidnya és az alulfinanszirozottsag sulyosbitja a mentalis egészségiigyi
szolgéaltatasok elérhetdsegének hidnyat; hangsulyozza, hogy a mentalis egészségligyi
szolgaltatasok koltségei semmiképpen nem jelenthetnek akadalyt a polgarok szamara;

A mentdlis egészségiigyi szolgaltatasok megszervezése

86. elismeri, hogy a koltségmentes civil tarsadalmi kezdeményezések iranymutatast
nyujthatnak a mentélis egészséggel kapcsolatos tovabbi beavatkozdsokhoz, és ezaltal
kapuként szolgalhatnak a megfeleld mentalis egészségligyi tdmogatashoz valo
hozzaféréshez, eldmozditva a csaladok részvételét, segitve a mentélis egészségiigyi
problémakkal kiizdok jogainak érvényesitését, valamint tobbek kozott a megbélyegzés
elleni kiizdelmet; felhivja a tagallamokat, hogy dolgozzanak ki és 6sztondzzenek olyan
civil tarsadalmi kezdeményezéseket tamogato intézkedéseket, amelyek a mentalis
egészségligyi szlikségletekre és a nemzeti kdzegészségligyi szolgalatokkal valo
egyiittmiikddésiikre iranyulnak;

87. alapvetd fontossagunak tartja a kdzegészségiigyi szolgéltatasokba torténd beruhazasok
fokozasat, beleértve a sziikséges eszkozok és eréforrasok biztositdsat — mind a
személyzet, mind a létesitmények tekintetében — a korhazakban és az alapvetd
egészségligyi ellatasban Unid-szerte; hangsulyozza, hogy a mentélis egészségligyi
ellatast a meglévo szolgaltatasok iranti valds igényekhez kell igazitani az agazat sulyos
hianyossagainak orvosléasa érdekében; jobb egyiittmiikddésre és informacidcserére szolit

60 WHO Special Initiative for Mental Health (2019-2023): Universal Health Coverage for Mental Health.
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fel a tagallamok magén- és allami mentalis egészségiigyi szolgalatai kozott;

Multidiszciplinaris és integralt ellatas

88.

89.

90.

91.

megjegyzi, hogy az integralt és multiszektoralis mentélis egészségiigyi szolgaltatdsok az
oktatési, igazsagiigyi, egészségligyi €s tarsadalombiztositasi rendszerekkel
egylittmitkédésben rendkiviil értékesek a polgéarok, a kormanyok, és altalaban a
tarsadalom szamara;

kiemeli, hogy a kettds rendellenességek kihivast jelentenek a kezelési szolgaltatasok
szamara, mivel a betegeket gyakran egyik szolgalatbol a masikba iranyitjak, ami
megneheziti a kezeléshez valo hozzaférést; hangsulyozza, hogy hatékonyan kell
reagalni a mentalis egészség €s mas betegségek egyiittes meglétére, €s hangsulyozza,
hogy a betegkdzpontii megkdzelitésnek figyelembe kell vennie a mentélis egészséget a
beteg teljes utja sordn, a diagnozistdl az utokezelésig, beleértve a rak taléloit is; ezért
azt ajanlja, hogy a mentalis egészségiigyi szolgaltatasokat és a megfeleld pszicholdgiai
tamogatast foglaljak bele a betegeknek nyujtott atfogo ellatasba;

mély aggodalmat fejezi ki amiatt, hogy alacsony a kéabitoszer-fiiggdséget tamogatod
integralt kdzpontok rendelkezésre allasa, az ilyen betegségek ndovekvd szdma és a
mentalis egészségre gyakorolt befolyasuk miatt.

felhivja ezért a tagallamokat, hogy erdsitsék meg mentalis egészségiigyi rendszereiket
olyan 0sszekapcsolt szolgaltatdsok haldzatainak kiépitésével, amelyek lefedik a
gondozasi €s tAmogatasi igények széles skalajat az egészségligyi agazaton beliil és
kiviil, azaz a pszichologiai, pszichiatriai és tarsadalombiztositdsi szolgalatok kozotti
egylttmiikddést, valamint az alacsony kiiszobértékli beavatkozasok (szocialis ellatas),
az ellatasi Gtvonalak és a magas szinvonall, hozzaférhetd pszichologiai elsdsegély
rendelkezésre allasanak biztositasa révén;

Mentalis egeszseégiigyi szakemberek

92.

93.

94.

hangsulyozza, hogy tovabbi beruhazasokat kell biztositani a kozegészségiigyi
szolgéaltatasokba, €s azoknak elegendd mentalis egészségiigyi szakemberrel kell
rendelkeznilik; elismeri, hogy az elégtelen képzés, a személyzet megtartasanak alacsony
szintje, a munkahelyi migracio, az agyelszivas, a kiégés, az elbocsatasok, a nyugdijba
vonulas és egyéb események 4ltal okozott mentalis egészségligyi munkaerdhidny
aldassa a mentalis egészségligyi szolgaltatasok hozzaférhetdségét; hangsulyozza
tovabba, hogy a mentalis egészségiigyi munkaerdhiany kezelése kritikus fontossagi a
szolgaltatasok hozzaférhetdségének javitasa, a vilagjarvanyokra valo jovobeli
felkésziiltség javitasa, valamint a gyermekek ¢és fiatalok kezelése szempontjabol;

kiemeli a mentalis egészségiigyi szolgaltatasok feltérképezésének fontossagat, és annak
nemzeti egészségligyi rendszerek szervezése soran valo alkalmazasat;

hangsulyozza, hogy képzettebb szakemberekre van sziikség az EU-ban azaltal, hogy
képzési, atképzési, tanusitasi és kapacitasépitési rendszereket biztositanak a személyzet
szamara a képzett szakemberek szamanak novelése és ezaltal a fogyatékossaggal €16
személyek jogairol sz616 ENSZ-egyezmény normainak €s kotelezettségeinek vald
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megfelelés érdekében; tamogatja a kulturalis érzékenységrol szolo képzési programok
kiigazitasat a kiilonbozd népességesoportokkal foglalkozé szakemberek szamara,
figyelembe véve a kulturalis szempontbdl érzékeny tanacsadast, valamint az olyan
sajatos koriilményeket és sziikségleteket, mint a habora €és konfliktus okozta trauma,
valamint a természeti katasztrofak;

95. javasolja a szakteriileteken ativeld képzés feltérképezését minden szakember szdmara a
fizikai és mentélis egészség kozotti kapcesolat jobb megértése, valamint annak
biztositasa érdekében, hogy az EU és a tagallamok megosszak egymassal a bevalt
gyakorlatokat;

96. siirgeti a Bizottsagot, hogy miikodjon egylitt a tagallamokkal a mentalis egészségiigyi
munkaerd hidnyossagaira adott 6sszehangolt valasz javitasa érdekében, beleértve a
paneuropai feltérképezést €s a bevalt gyakorlatok végrehajtasat; siirgeti a tagallamokat,
hogy fektessenek be a mentalis egészségiigyi szakemberek toborzasaba ¢s megtartasaba
a ndvekvo munkaerdhiany kezelése és az allami egészségiigyi rendszerek
beruhazasanak kezelése érdekében,;

Alapellatas

97. hangsulyozza az elsddleges egészségiigyi szolgaltatasok fontossagat a mentalis
egészség sziirésében €s a mentalis egészségi allapotok esetén a korai beavatkozas
biztositasaban, a szakorvosi és multidiszciplinaris ellatasban, valamint a mentalis
egészségiigyi problémakkal kiizdé személyek egész €letiik soran torténd kiséretében;
ugy véli, hogy az alapellatasnak jelentdsebb szerepet kell jatszania a mentalis
betegségben szenvedd betegek kezelésében; felhivja a tagallamokat, hogy az elsddleges
egészségiigyi szolgaltatasokat lassdk el a mentélis egészséggel foglalkozo
szakemberekkel, és ezzel dsszefiiggésben tdmogatja, hogy az alapellatas a
kozosségvezérelt valaszokra dsszpontositson;

Tavegészségiigy

98. elismeri, hogy a digitalis egészségiigyi €s tdvegeészségligyi szolgaltatasok a lakossag
szélesebb rétegeinek kiszolgalasara is alkalmas lehet, beleértve a tavoli teriileteken €16
lakossagot is, valamint csokkentheti a varakozasi 1d6t, mikozben konnyii
hozzaférhetdséget és megfizethetd tdmogatast biztosit; timogatja azt az elképzelést,
hogy a digitalis technologidk mentalis egészség érdekében torténd kiaknazasa jelentds
mértékben hozzajarulhat a mentalis egészségiigyi ellatas elérésére iranyuld tagallami
erofeszitésekhez Unid-szerte; felhivja ezért a Bizottsagot €s a tagallamokat, hogy
dolgozzanak ki hatarokon atnyul6 halozatokat és digitalis eszkozoket, amelyek révén a
mentalis egészségiigyi szakemberek — tobbek kozott onkéntes vagy alacsony koltséggel
— nyujthatnak ilyen szolgéltatasokat, kiilondsen a kiszolgaltatott népességcsoportok,
koztiik a marginalizalt kisebbségek és kozosségek, a tarsadalmi-gazdasagi szempontbol
hatranyos helyzetli vagy tavoli teriiletek szamara; felhivja a Bizottsagot és a
tagallamokat, hogy mozditsak el6 a digitalis mentalis egészséggel kapcsolatos bevalt
gyakorlatokat, amelyeket etikai elvek, a magéanélet védelme, a biztonsag és az
elszamoltathatosag vezérelnek; felhivja a tagallamokat, hogy biztositsanak hozzaférhetd
mentalis egészségiigyi forrasokat kiilonb6z6 formatumokban, tobbek kdzott hang-,
video- és vizualis anyagok formajaban, hogy kielégitsék a kiilonbdzo miiveltségi
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99.

igényeket;

elismeri, hogy a digitalis mentalis egészségiigyi szolgaltatasok potencialis hatast
gyakorolhatnak a fiatalok hozzaférésének novelésére, kiilondsen a tavoli vagy rosszul
ellatott teriileteken; tudomasul veszi, hogy a digitalis egyenldtlenségek és a miiveltségi
akadalyok akadalyozhat egyes fiatalokat abban, hogy hozzaférjenek az online mentalis
egészségiigyi szolgaltatasokhoz; felkéri a tagallamokat, hogy biztositsanak digitalis
jartassaggal kapcsolatos képzést és eréforrasokat annak érdekében, hogy a fiatalok
rendelkezzenek a mentalis egészséget tamogatd online platformokon val6 navigalashoz
¢s az azok nyujtotta eldnyok kihaszndldsdhoz sziikséges készségekkel; hangstlyozza
annak fontossagat, hogy olyan digitalis mentalis egészségiigyi eréforrasokat és
platformokat alakitsanak ki, amelyek ifjasagbarat feliiletekkel és egyszerli nyelvi
tartalommal rendelkeznek annak biztositasa érdekében, hogy azok a digitalis irastudas
kiilonb6z6 szintjeivel rendelkez6 fiatalok szamara hozzaférhetok legyenek;

Korai diagnozis és beavatkozas

100.

101.

102.

103.

ugy véli, hogy a mentalis egészségiigyi problémakat jelenleg alul- és tévesen
diagnosztizaljak, vagy késon diagnosztizaljak az EU-ban, ami jelentds egyéni és
tarsadalmi kdvetkezményekkel jar, ami siirgds figyelmet igényel; tigy véli, hogy a
megbélyegzes, a mentalis egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald korlatozott hozzaférés, a
nem megfeleld infrastruktara és az egészségiligyi munkaerdhiany, valamint az
egészseégligyi szolgaltatok eltérd tudatossaga €s szakértelme sulyosbitja ezeket a
problémakat; hangstlyozza, hogy minden mentalis egészségligyi probléma
tapasztalataik szerint eltér6 modon érinti az egyes személyeket, és ezért minden
diagnozisnak egyéninek €s a betegre szabottnak kell lennie;

hangsulyozza a mentalis egészségi allapotok korai diagnosztizalasanak és
beavatkozasanak fontossagat, kiilonos tekintettel a tdrsadalom kiszolgéltatott
csoportjaira, mivel a korai beavatkozas koltséghatékony, és megeldzheti a rossz
eredményeket;

kiemeli, hogy a depresszio, valamint a szerhasznalattal kapcsolatos rendellenességek
korai azonositasa ¢és kezelése elengedhetetlen ahhoz, hogy 2030-ig egyharmaddal
csokkenjen az ongyilkossagok aranya, a tagallamok a WHO 2013-2030-as mentalis
egészségre vonatkozo cselekvési tervének és a fenntarthatd fejlédési célok

3.4. célkitlizésének keretében val6 elkotelezédésével 6sszhangban; felhivja a
Bizottsagot és a tagallamokat annak megfontolasara, hogy az dngyilkossagot
megkisérld szemeélyek korai azonositasa, értékelése, kezelése €s nyomon kovetés a
beutalas és a timogatas részét képezi; felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy
hajtsak végre a WHO tényeken alapul6 beavatkozasait az 6ngyilkossdg-megeldzési
programokban, és finanszirozas, kapacitasépités és a bevalt gyakorlatok cseréje révén
tamogassak az ongyilkossag megeldzésére szolgald forrodrotokat;

javasolja a szlir6eszkozok megfelelé hasznalataté!, és gy véli, hogy ezeket hitelesiteni
kell, és a célcsoportra kell szabni; megjegyzi, hogy a sziiréeszkdzok hasznalata nem
mehet a mentalis egészségiigyi szakemberek altal nydjtott konkrét tamogatas és kezelés

61 Kozos Kutatokozpont (Eurdpai Bizottsag), Handbook on Constructing Composite Indicators: Methodology
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104.

rovasara, ami kiilonosen az iskolai kornyezetben fordulhat el6?; megjegyzi, hogy a
mentalis egészségligyi szlirésre ¢és a korai kezelésre szolgalo, tényeken alapuld digitalis
eszk6zok akkor hasznéalhatok, ha a szolgaltatdsok nem elégségesek, de azokat gondosan
¢s megfeleld szabalyozassal kell alkalmazni, és nem helyettesithetik a személyes
szolgaltatasokat;

felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy noveljék egészségligyi dolgozok
képzésére, kapacitasépitésére €s a rajuk 6sszpontosité programok végrehajtasara
forditott finanszirozast annak érdekében, hogy hatékonyabban felismerjék a mentalis
egészseégligyi problémakat €s az aggodalomra okot adod korai jeleket; felhivja a
Bizottsagot, hogy mozditsa eld a korai diagnozissal és az oktatasi, igazsagiigyi,
egészségiigyi és tarsadalombiztositasi rendszerek mentalis egészségiigyi
szolgaltatasaihoz valo tovabbiranyitassal kapcsolatos bevalt gyakorlatok tagallamok
kozotti megosztasat;

Mentalis elsésegély

105.

0sztonzi a tagallamokat, hogy fogadjanak el a mentalis egészséggel kapcsolatos
elssegélynyujtasi képzési programokat, beleértve nagyszabasu pszichologiai
elsésegélynyujtast is, hogy felvértezzék az egyéneket a mentalis egészségiigyi valsagok
felismeréséhez és az azokra vald reagalashoz sziikséges ismeretekkel és készségekkel,
kiilondsen a gyermekeket érintd kulturalis szempontbol érzékeny helyzetekben, mint
példaul a migracio;

Korai beavatkozas korai életkorban

106.

107.

108.

emlékeztet a korai életkorban vald megel6zés sziikségességére az oktatdsi rendszeren
keresztiil, amely magaban foglalhatja a miivészetbe és a jatékba vald beruhazast, a
pszichologiai szolgaltatasokhoz valé megfeleld hozzaférést és eréforrasokat, a mentalis
egészseéggel kapcsolatos képzést és a tanarok szamara a mentalis egészségi allapotok
kezelésére vonatkozo irdnymutatisokat, beleértve a tudatossagnoveld és az érzékenyitd
képzést, valamint az egyéni mentoralast annak érdekében, hogy a didkok szdmara
biztonsagos helyeket s tobb személyes, konfliktusmentes kapcsolatot biztositsanak az
oktatokkal;

felszolitja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy dolgozzanak ki és mozditsanak el
olyan oktatasi programokat, amelyek lehetdvé teszik a gyermekek és a serdiilok
szamdra, hogy megértsék és kezeljék érzéseik teljes skalajat, valamint tarjak fel a
mentalis jollétiiket timogatd eszkozoket €s stratégidkat; felhivja a tagallamokat, hogy
erdsitsék meg az iskolak kapacitasat, és az elokészitd, altalanos és kozépiskolakat
megfelelden szereljek fel kozosségeik sajatos sziikségleteinek kielégitésére;

elismeri a tényeken alapul6 sziil6i programokban rejld lehetdségeket, amelyek
elosegithetik a reagaloképes gondozast €s a gyermekek fejlodését, elomozdithatjak a
gyermekek és a gondozok kozotti pozitiv kapcsolatokat, és timogathatjak a sziilok és
gondozok mentalis egészségét, amelyek mindegyike meghatarozoé tényez6 az egész
¢leten 4t tartd pozitiv mentalis egészség szempontjabol;

62 WHO, First meeting of the pan-European Mental Health Coalition: from debate to action, 2022.
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felhivja ezért a tagallamokat, hogy fektessenek be a gyermekeket, serdiiloket, sziiloket
¢s csaladokat célzo korai beavatkozasba, kiilondsen az anydk mentalis egészségiigyi
szolgaltatdsainak keretében, beleértve a megeldzést, a sziirést és a tamogatasi
programokat;

Személykozponti megkozelités

110.

111.

112.

elismeri, hogy a mentalis egészségligyi problémakkal és pszichoszocialis
fogyatékossaggal €16 embereknek joguk van ahhoz, hogy teljes és tartalmas életet
¢éljenek, és olyan joléti allapotban €ljenek, amelyben kibontakoztatjak képességeiket,
meg tudnak birko6zni az €let altalanos stresszhelyzeteivel, produktiv és gyiimoles6zo
modon dolgozhatnak, és képesek hozzajarulni kozosségiikhoz; felhivja a tagallamokat,
hogy mozditsék eld a mentalis egészségiigyi problémakkal és fogyatékossaggal €16

e

sziikségesnek tartja, hogy a mentélis egészséget €rintd, azt érintd vagy azzal kapcsolatos
politikak tobbdimenzidsak, személykdzpontiak és az emberi jogoknak megfeleloek
legyenek, elismerve a sokszintiséget, a kulturalis érzékenységet €s a tobbszoros
interszekcionalis sziikségleteket;

kiemeli a multidiszciplinaris egészségligyi munkaerd alapvetd szerepét és a kdzosségi
alapu egészségiigyi ellatas klinikai, pénziigyi és szervezeti eldnyeit, és elismeri annak
fontossagat, hogy megfeleld képzési és szabalyozasi normakat biztositsanak a mentalis
egészségiigyi szolgaltatok szamara;

Atélt tapasztalatok

113.

hangsulyozza, hogy az integralt szolgaltatasok kialakitasaba be kell vonni a mentalis
betegségekkel kapcsolatos megélt tapasztalatokkal rendelkezd embereket; felhivja az
EU-t és a tagallamokat, hogy fokozzak erdfeszitéseiket a civil tarsadalommal és az
altaluk képviselt kozosségekkel, a szakértokkel és kiilonosen a megélt tapasztalatokkal
rendelkez6 személyekkel és gondozoikkal valo érdemi egylittmiikodés biztositasa
érdekében; javasolja, hogy a megélt tapasztalatokkal rendelkez6 embereket ne csupan
jelképes modon vonjak be és integraljak a politikai dontéshozatal valamennyi
szakaszaba, a dontéshozokkal és a kulcsfontossagt érdekelt felekkel egyiittmiikodve;

Intézményi elhelyezés

114.

megjegyzi, hogy egyes tagallamokban egyes modern pszichiatriai intézmények még
mindig olyan megkozelitést alkalmaznak a kezelésre vonatkozoan, amely az
onrendelkezéstdl valo megfosztashoz, a megbélyegzés stilyosbodasahoz vezethet mas
emberi jogi aggalyok mellett®3, és rosszabb mentalis egészségiigyi eredményekhez
vezethet; felkéri a tagallamokat, hogy fogadjak el a mentalis egészségiigyi
problémakkal kiizddk intézményekben vald elhelyezésének csokkentése felé torténd
elmozdulést, biztositva a hagyomanyos pszichiatriai intézmények alternativainak
kidolgozasat, valamint hogy a betegek modern, legkorszeriibb kezelést kapjanak; dva
int a transz-institicionalizacio jelenségétol, és ugy véli, hogy hatékony stratégiakra és

63 Eurdpa Tanécs, Reform of mental health services: an urgent need and a human rights imperative.
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115.

116.

kozosseégi alapu egészségligyi ellatasra van sziikség az ilyen esetek elkeriilése
érdekében;

tamogatja a fogyatékossaggal €16 személyek intézményi elhelyezésének csokkentését és
onallo életvitelét, és elismeri a fogyatékossaggal €16 személyek szdmara a tarsadalomba
valo jobb beilleszkedéshez nytjtott pszichologiai timogatas fontossagat, valamint
stirgeti a tagallamokat, hogy gondoljak 4t a nemzeti egészségligyi szolgalatok
szervezését, €s igazitsak ki a mentalis egészséggel kapcsolatos megkozelitést a
fogyatékossaggal €16 személyek jogaira vonatkozé stratégiaval 6sszhangban??;

felkéri a tagallamokat, hogy biztositsak a fogyatékossaggal €16 és a mentalis
egészségiigyi problémakkal kiizdé személyek rehabilitacidjat, elémozditva a munkat és
egyéb tevékenységeket, valamint biztositva, hogy minden egyes személy
sziikségleteivel és fliggetlenségének sajatos mértékével 6sszhangban részesiiljon
bentlakasos timogatasban;

Mentalis egészségiigyi tamogatas és kezelés

117.

118.

119.

120.

121.

hangsulyozza, hogy a mentalis egészségligyi problémakkal és pszichoszocidlis
fogyatékossaggal ¢l6knek joguk van a sziikségleteikhez igazitott, tényeken alapuld
kezeléshez és tdmogatashoz;

elismeri, hogy a mentalis egészségligyi kezelés €s timogatas tobbet jelent a tiinetek
enyhitésénél, és a mentalis egészségi allapot jelentette kihivasok ellenére az értékeken,
célokon és kapcsolatokon alapuld, érdemi élet felé vezetd személyes ut, amelyet nem
szabad csupdn a gyogyito és rehabilitacids ellatasra korlatozni, hanem proaktiv és
megeldzo ellatas révén javitania kell a mentalis jollétet is; hangsulyozza, hogy
prioritasként kell kezelni a hatékony, tényeken alapulo, személykozpontii mentalis
egészségiigyi kezelést és az altalanos jollét tAmogatasat; hangstlyozza tovabba, hogy
kezelni kell a félretajékoztatas és a dezinformacio terjedését a viragzo ,,joléti agazat”
mellett, amely veszélyeztetheti a mentalis egészséget, késleltetheti vagy
megakadalyozhatja a kezelést, és 0sztonozheti a félretajékoztatas és a dezinformacid
terjedését;

hangsulyozza, hogy a mentalis egészség kezelése soran figyelembe kell venni a nemek
kozotti egyenldséget, mivel a az eltérd nemeknek eltérd sziikségleteik vannak a mentalis
egészseégiigyi problémak tekintetében;

0sztonzi a csalad- és gondozdkat tamogato szolgaltatdsok integraldsat a mentalis
egészseégligyi szolgaltatasnyujtasi modelljeibe; felhivja ezért a tagallamokat, hogy
hozzanak 1étre kifejezetten a gondozdk és a mentélis egészségligyi betegek csaladjai
szamara kialakitott mentalis egészséget timogatd programokat, beleértve a tanacsadast,
az atmeneti ellatast, a kolcsonods tamogatast és a valsagbeavatkozast;

felhivja a tagallamokat, hogy holisztikus, integralt és multidiszciplinaris ellatas
bevezetésével és javitasaval javitsak a mentalis egészségi allapotok €s a kapcsolddod
krénikus betegségek gondozasahoz, kezeléséhez és tamogatasahoz vald hozzaférést,
tekintettel arra, hogy ha a betegségeket elszigetelten kezelik, az eredmény kevésbé
sikeres; 0sztonzi a tagallamokat, hogy a kezelésre vonatkozé dontések meghozatalakor
vegyék figyelembe a tarsadalmi, pszicholdgiai és bioldgiai tényezdket, valamint a
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betegkdzpontusagot €s a betegek valasztasat; hangsulyozza a gyogyszerekhez vald
ellendrzott hozzaférés fontossagat, megeldézve ugyanakkor a veszélyes
tulgyodgyszerezés, az ongyogyszerezés vagy a nem orvosi célokra valo atiranyitas
formajaban torténd visszaéléseket;

A didakok gondozadsa

122.

felkéri a tagallamokat, hogy konnyitsék meg a fiatalok hozzaférését a mentalis
egészseégligyl tamogatashoz, példaul a pszichoszocialis tandcsadashoz és az
adminisztrativ terhek nélkiili terapidhoz; javasolja, hogy a tagallamok biztositsdk, hogy
a didkok kozvetleniil hozzaférjenek pszichologiai segitséghez, amikor azt kérik;
elismeri azokat a potencialis tovabbi mentalis egészségiigyi kihivasokat, amelyek a
csereprogramokban valo részvétel soran a didkokat stjthatjak, és felhivja az EU-t és a
tagallamokat, hogy nyujtsanak megfelelé tAmogatast, tobbek kozott az Erasmus+
programban;

Kronikus betegségek kezelése

123.

124.

kiemeli, hogy a mentalis egészséget €s a kapcsoldodod kronikus betegségeket
biopszichoszocialis tapasztalatokként lehet a legjobban meghatarozni, és ezért a
hatékony kezelés holisztikus, multidiszciplinaris és integralt gondozasi szolgaltatasokat
igényel a kronikus betegségek kezelésére iranyuld kezdeményezéseken beliil; kiemeli,
hogy a mentalis egészség tdmogatas, tobbek kozott a pszichologiai tandcsadés €s a
tdmogato csoportok, javitjak a kezelés betartasat és az altalanos jollétet a kronikus
betegségekkel kiizdd személyek és csalddtagjaik szamara; elismeri, hogy a kronikus
betegségek onkezelése, valamint az egyének egészséges stresszkezeléssel, szorongassal
¢s depressziomegeldzéssel kapcsolatos oktatasa segithet a hosszl tava mentélis
egészségiigyi problémak gondozasdhoz ¢s kezeléséhez, valamint a karos
magatartasformék enyhitésé¢hez sziikséges alapvetd készségek fejlesztésében,;

felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy mozditsa el6 a tagallamokban a mentalis
egészsegligyi szolgaltatasok és a szocialis dgazati szolgaltatasok kozotti érdemi
egylittmiikddés tényeken alapul6 gyakorlatain alapul6 célkitiizések megvalositasat,
0sszhangban a mentélis egészség valamennyi szakpolitikdban megkdzelitéssel és az
egészségligyi javallatra torténd kozosségi segitségnyijtas megkozelitésével, figyelembe
véve az egyes tagallamok sajatos koriilményeit;

Kozosségi mentdlis egészségiigyi ellatas

125.

elismeri, hogy a k6zosségi mentalis egészségiigyi ellatas a timogatd szolgaltatasok és
eréforrasok hozzaférhetd, tényeken alapuld és helyreallitasorientalt halozata, amely
megfeleld kapacitassal rendelkezik a helyi kozdsség szamara, és amely megfeleld
moddon és idében biztositja az e célcsoport szamadra sziikséges tamogatast, terapias
beavatkozasokat és sziikséges kezelést®*; megjegyzi, hogy a k6zosségi mentalis
egészségligyi ellatas eldnydsen jarul hozza a mentélis egészségiigyi allapotok
megel6zéséhez, diagnosztizalasdhoz és kezeléséhez, kiilondsen a korhdzi fekvobeteg-,
jarébeteg- ¢s allami egészségligyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben; felhivja ezért a

4 Thornicroft, G., és mtsai., Community mental health care worldwide: current status and further developments

2016.
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tagallamokat, hogy a meglévo egészségiigyi infrastruktira keretében hajtsdk végre a
k6z0sségi mentalis egészségligyi ellatas terén bevalt gyakorlatokat®, és fokozzak a
meglévo kozosségi mentalis egészségligyi ellatast timogato szolgaltatdsokba valo
beruhazast, és konnyitsék meg az 0sszes érintett érdekelt fél (azaz a mentalis
egészséggel foglalkozd szakemberek, betegek, csaladok, oktatok €s politikai
dontéshozok) bevondsat; felhivja a Bizottsagot, hogy segitse eld a kozosségi mentalis
egészseégligyi paradigmaval kapcsolatos bevalt gyakorlatok cseréjét;

Megkiilonboztetésmentesség és integrdcio
Integracio és elfogadds

126. emlékeztet arra, hogy a mentalis egészségiigyi problémakkal €16 emberek tobbsége
aktivan részt vesz a tarsadalomban és a munkaerdpiacon, annak ellenére, hogy e
népességesoport altalanos foglalkoztathatésaga sokkal alacsonyabb, és mig a
fogyatékossaggal €16k vagy a kronikus betegségben szenveddk nagyobb
valoszintiséggel mutatnak mentalis egészségligyi problémakat és nagyobb aranyban
vannak kitéve a munkahelyi kirekesztésnek;

127. ragaszkodik ahhoz, hogy a tagdllamok hajtsanak végre olyan strukturalis politikakat,
amelyek tdmogatjak a mentélis egészségiligyi problémakkal kiizdé embereket,
kiilondsen a munkavallalokat, a gyermekeket, a serdiiloket és a fiatal felnotteket, a
sziiloket és az idOseket;

128. siirgeti a tagadllamokat annak biztositasara, hogy a mentalis egészségiigyi problémak
miatt betegszabadsagon 1év6 személyeket ne érje hatranyos megkiilonboztetés a
foglalkoztatasi dgazatban; siirgeti a tagallamokat, hogy az egyenldtlenségek csokkentése
¢s a tarsadalmi meghatarozé tényezdok kezelése érdekében hajtsanak végre nemzeti
terveket a mentalis betegségekben €s a kapcsolddo kronikus betegségekben szenvedd
emberekre vonatkozo mentalis egészség valamennyi szakpolitikdban megkdzelitéssel,
amelyek tobbek kozott:

a) eldmozditja a munkaerd-piaci alkalmazkodasukat, integraciojukat és
visszailleszkedésiiket;

b) ¢szszeri €s rugalmas munkahelyi kiigazitasok biztositanak, figyelembe véve
munkaképességiiket;
c) segitségnyujtast €s tajékoztatast biztositanak a munkavallaloknak, ha mentalis

egészségiigyi problémajuk miatt szabadsagra van sziikségiik, valamint
pénziigyi €s rehabilitacios timogatasi mechanizmusokat is magukban
foglalnak;

d) fokozzak a munkaeré-felvételiik tAmogatasara iranyul6 erdfeszitéseket,
biztositva ugyanakkor, hogy ezek az intézkedések ne noveljék az indokolatlan
adminisztrativ terheket e vallalatok, kiilondsen a kis- és kozépvallalkozasok

65 WHO, Guidance on community mental health services: promoting person-centred and rights-based
approaches, 2021.
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Szamara;

Kutatas és innovdcio

129.

130.

hangsulyozza, hogy az EU mind finanszirozoként, mind globalis politikai szerepléként
kozponti szerepet jatszhat a mentalis egészséggel kapcsolatos kutatas 6sztonzésében;
ezért felkéri a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy fektessenek be a mentalis
egészséggel, a mentalis egészség aktiv elomozditasaval és a mentalis egészségiigyi
problémak megeldzésével kapcsolatos tovabbi kutatasba és a kutatdsi eredmények
végrehajtasaba, valamint az agyi egészség ¢és a kevéssé kutatott 4gazatoknak az
elémozditasaba, mikdzben konzultalnak az érintett érdekelt felekkel a kiemelt
teriileteken;

emlékeztet arra, hogy az 4llami beruhdzasoknak atlathatonak kell lenniiik, valamint a
végtermékek megfizethetosége, rendelkezésre allasa és hozzaférhetdsége tekintetében a
kozosség javat kell szolgalniuk;

Egyedi kutatasi teriiletek

131.

132.

133.

134.

135.

hangsulyozza, hogy siirgdsen tovabbi kutatadsokra és tudomadnyos ismeretekre van
sziikség azzal kapcsolatban, hogy miként lehet megeldzni a mentalis és fizikai
betegségek egyiittes eléfordulasat, és kéri a stilyos mentalis egészségiigyi problémakhoz
vezetd tényezok, valamint az e betegségekkel szembeni ellenalld képességet biztositd
tényezOk kutatasat; felkéri a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy kiilonitsenek el
megfeleld finanszirozast a mentalis egészség és a kapcsolodo kronikus betegségek
kozotti kapcsolatra irdnyuld kutatésra;

kiemeli, hogy sziikség van az olyan multidiszciplinaris tanulményokra, amelyek
athidaljak az egészségligyi, tdrsadalmi és gazdasagi ismeretek kozotti szakadékot,
valamint az érintett agazatok beavatkozasi intézkedései €s a mentalis egészség kozotti
kapcsolatot;

idvozli a szocialis innovacios €s vallalkozoi programok végrehajtasanak €s
novekedésének tamogatasat és 6sztonzését, amelyek a lakossag szélesebb rétegeinek
mentalis egészségével foglalkoznak;

felkéri a Bizottsagot, hogy 0sztondzze a technologiai, gyogyszerészeti €s magatartasi
beavatkozasok kidolgozasat és sikeres bevezetését; felkéri tovabba a Bizottsagot €s a
tagallamokat, hogy fektessenek be a digitalis technologiakkal és a mentalis egészséggel
kapcsolatos tovabbi kutatdsokba, és osszak meg egymassal a digitalis mentélis egészség
terén alkalmazott bevalt gyakorlatokat;

felhivja a Bizottsagot, hogy tamogassa a kutatast az alkohol, a fajdalomesillapitok és a

cre

hasznalata kozotti kdlcsonhatasokra, valamint annak kiilonb6z6 fogyasztasi modjaira,
valamint hogy szerezzen adatokat az interakcidkra vonatkozoan;
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Egészségiigyi javallatra torténd kozdsségi segitségnynjtdas®®

136.

137.

elismeri, hogy — amint arra a WHO az egészségligyi javallatra torténd kdzosségi
segitségnyujtas végrehajtasara vonatkozé eszkdztaraban ramutatott — az egészségligyi
javallatra torténd kozosségi segitségnyjtas hasznos, gyakorlati, holisztikus és hatékony
megkdzelités, amelyet be lehet épiteni az adott nemzeti egészségiigyi rendszer
alapellatasaba; hangsulyozza a fizikai tevékenységeket, kultarat, miivészeteket és egyéb
intézkedéseket magaban foglald egészségiigyi javallatra torténd kozosségi
segitségnyujtas jelentdségét, és megjegyzi, hogy fontoldra kell venni a tényeken alapulo
pszicholdgiai és farmakoldgiai beavatkozasokhoz valod hozzaférés javitasara, valamint a
mentalis egészségiligyi problémak azonositasara és értékelésére iranyulo stratégidkat;

felhivja a tagallamokat, hogy az egészségligyi javallatra torténd k6zosségi
segitségnynjtas teriiletén dolgozzanak ki megfeleld 1) intézkedéseket a mentalis
egészseégiigyi problémakkal kiizdok vagy azok szamara, akiknek ezek az intézkedések a
hasznukra valnak; felhivja a Bizottsagot, hogy 0sztondzze a tagallamokkal folytatott
eszmecserét az egészségiigyi javallatra torténd kozosségi segitségnyujtassal kapcsolatos
bizonyitékokon alapuld gyakorlatokra, valamint a bevalt gyakorlatok megosztasara
vonatkozodan,;

Globalis mentilis egészség

139.

140.

141.

crer

igy egyre nagyobb kihivéasként prioritdsként kezelendd, és a {6 cél az, hogy az
alapellatas megerdsodjon a mentalis egészségligyi szolgaltatdsok terén;

felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy hasznaljak ki az EU a mentalis egészség
megeldzésének, a rezilienciaépitésnek és az ellatdsnak az élvonaldban, globalis
kontextusban betdltott szerepét, és erdsitsék meg a szervezetek és egyének
transznacionalis partnerségeit és halozatait a mentalis egészséggel kapcsolatos
tapasztalatok, szolgéltatasok és gyakorlatok jobb megosztasa érdekében, és a
kiilpolitikai fellépések soran vegyék figyelembe a mentalis egészséget;

kiemeli, hogy a mentalis egészséggel foglalkoz6 munkaerd ugyanolyan alapvetd
fontossagu, mint minden egyéb segélyforras természeti, éghajlati, humanitarius,
geopolitikai és konfliktussal kapcsolatos katasztrofak esetén; ugy véli, hogy a mentalis
egészséggel foglalkozdé munkaerdnek ezért az eurdpai polgari védelmi és humanitarius
segitségnyujtasi miiveletek szerves részét kell képeznie elsdsegélyt nytjtokként;
javasolja, hogy a pszichologiai elsOsegély-képzést épitsék be az elsOsegélynytjtasi
tanfolyamokba az e miiveletekben dolgozd személyzet €s az dnkéntesek szamara;

felhivja a tagallamok egészségiigyi agazatait, hogy siirgdsen dolgozzanak ki olyan
pszichoszocidlis, mentalis egészséget tamogato struktirakat, amelyek kifejezetten a
természeti, éghajlati, humanitarius, geopolitikai és konfliktusokhoz kapcsolodo
katasztr6fak aldozataira, a menedékkérdkre és a kiilonbozo hatterti migransokra
iranyulnak; felkéri az EU-t és a tagallamokat, hogy tegyenek siirgds éghajlat-politikai
intézkedéseket az éghajlatvaltozas kozvetlen és kdzvetett egészségligyi koltségeinek
enyhitése érdekében, kiilonds tekintettel a mentalis egészségre; felkéri a Bizottsagot és a

66 WHO, 4 toolkit on how to implement social prescribing, 2022.
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tagallamokat, hogy épitsék be a mentalis egészséget €s a pszichoszocialis tdmogatd
struktarakat a vészhelyzeti tervezési programokba minden szakaszban (felkésziiltség,
reagalas és helyredllitas), valamint a munkahelyi egészségvédelmi €s biztonsagi
felkésziiltségi tervekbe annak érdekében, hogy hatékonyan fel lehessen késziilni a
jovobeli egészségiigyi valsagokra és egyéb veszélyekre az EU-n beliil és globalis
Osszefliggésben;

Mentalis egészség az EU-ban
Korabbi intézkedések

142. emlékeztet a biologiai tényezdk fontossagara, valamint a tdrsadalmi és kdrnyezeti
tényezok mentalis egészségre gyakorolt hatasara, €s 0sztonzi, hogy a mentalis
egészségiigyi ellatasra vald hivatkozaskor vegyék figyelembe a bio-pszichoszocialis
modellt; felhivja a Bizottsagot, hogy a kiegyenstlyozott megkozelités biztositasa
érdekében vegye figyelembe ezt a modellt valamennyi vonatkoz6 unios fellépésben és
kezdeményezésben,;

143. méltanyolja a mentélis egészség atfogd megkdzelitését, amelyet a Bizottsag a mentalis
egészségligyi problémak eurdpai szintli kezelése és megeldzése felé tett elsd 1épésként
tett kozz¢; tovabba megjegyzi, hogy a Bizottsdg kdzleménye szamos olyan kiemelt
kezdeményezést emel ki, amelyek kézvetve hozzajarulnak a mentélis egészség
javitasahoz; hangstlyozza, hogy az EU globalis szerepet vallalhat és torekednie kell
arra, hogy vezetd szerepet vallaljon a mentalis egészségiigyi problémak eldmozditéasa,
megeldzése, gondozasa és tdmogatasa fejlesztésének alakitdsaban; ugy véli, hogy a
Bizottsdgnak 6sztondznie kell a hatékony vezetést és iranyitast, hogy az tallépjen a
bevalt gyakorlatok ,,megosztasara” vonatkozo6 szokdsos megkdzelitésen;

144. felkéri a Bizottsagot, hogy épitsen a mentalis egészség atfogd megkdzelitésérol szold
kozleményére, és a tagallamokkal egyiitt dolgozzon ki egy hossza tavu, atfogo és
integralt eurdpai mentalis egészségiigyi stratégiat, amely kiilondsen a tarsadalom
legkiszolgaltatottabb csoportjaira dsszpontosit; ugy véli, hogy ennek a stratégidnak
vildgos €s szamszerusithetd célkitlizésekkel, mérhetd mutatokkal rendelkezd,
mélyrehatd kezdeményezéseket kell 1étrehoznia, és megvalosithatd célokat kell kitliznie
a mentalis egészség, a megeldzés és a kezelés eldmozditasara, az 6sszes érdekelt féllel
konzultalva, alulrdl felfelé épitkez6 megkozelitést kdvetve; felhivja az EU-t és a
tagallamokat, hogy dolgozzanak ki konkrét {itemtervet e célkitlizések végrehajtasara,
rendszeres nyomon kdvetéssel és jelentéstétellel, valamint felkéri a Bizottsagot, hogy
ebben a tekintetben kiilonitsen el kézvetlen finanszirozast és forrasokat;

145. felhivja a Bizottsadgot, hogy az eurdpai mentalis egészségiigyi stratégia kidolgozasakor
0sszpontositson szamos olyan teriiletre, ahol az eurdpai oktatasi térséggel
egylittmiikddve javithato a fiatalok mentalis egészsége; kiemeli, hogy ennek a kiilonos
hangsulynak ki kell terjednie az iskolai megfélemlitésre €s internetes zaklatasra, a
digitalis jartassaggal kapcsolatos kezdeményezésekre, az ongyilkossdg megeldzésére
iranyulo stratégidkra és az iskolai 6ngyilkossag-megel6zési programokra, valamint az
adatgytjtés javitasat célzo intézkedésekre;

146. tamogatja e stratégia a tagallamok tdmogatasi rendszereként vald végrehajtasat; stirgeti
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a tagallamokat, hogy dolgozzanak ki olyan megfeleld nemzeti stratégidkat, amelyek
egyértelmi litemtervet, megfeleld koltségvetést, konkrét célokat és célkitlizéseket,
valamint az elérehaladas nyomon kdvetésére szolgaldo mutatdkat tartalmaznak;

A mentdalis egészség europai éve

147.

148.

149.

felhivja a Bizottsagot, hogy kovesse az Eurdpa jovojérdl szolo konferencia ajanlasait, és
a jovo évet nyilvanitsa a mentélis egészség eurdpai évének annak érdekében, hogy
felhivja a polgarok és a politikai dontéshozok figyelmét, tajékoztassa és oktassa dket a
mentalis egészségre vonatkozodan, valamint hozzajaruljon a megbélyegzés és a
megkiilonboztetés elleni kiizdelemhez, mikdzben ugrodeszkaként is szolgal a mentalis
egészségre vonatkozd unios stratégia felé;

felhivja az EU-t és a tagallamokat, hogy a civil tarsadalommal és a szakmai érdekelt
felekkel egyiittmiikodve dsszehangoltan és kelld idében hivjak fel a figyelmet a jo
mentalis egészség fontossagara azaltal, hogy altalanosan érvényesitik a mentalis
egészség minden szakpolitikaban megkozelitést, és biztositjak, hogy a mentalis
egészséggel kapcsolatos megfontoldsok beépiiljenek a vonatkozé szakpolitikak,
jogszabalyok és kiadasi programok kialakitasaba, végrehajtasaba, nyomon kovetésébe
és értékelésebe; felszolit tovabba olyan szakpolitikdk €és programok kidolgozasara,
amelyek javitjak a mentélis egészségiigyi problémakkal kiizdd személek csaladjainak és
gondozodinak jollétét;

felhivja a Bizottsagot, hogy a mentalis egészséggel foglalkoz6 szakértdi csoportjaba
vonja be a nemzetinél alacsonyabb szintli €s civil tdrsadalmi szerepldket; felhivja a
Bizottsagot, hogy vezessen be mentalis egészséggel kapcsolatos hatasvizsgalatot a
kiilonb6z6 uniods intézkedések, szakpolitikdk €s finanszirozasi programok mentalis
egészségre gyakorolt hatasanak értékelése céljabol;

A mentalis egészség a nemzeti programokban

150.

felhivja a Bizottsagot, hogy segitse a tagallamokat a mentalis egészségre vonatkozd
nemzeti programjaik kidolgozasaban, naprakéssze tételében, végrehajtasaban és
nyomon kovetésében, biztositva, hogy azok hosszl taviiak legyenek, egyértelmi
itemtervvel, megfeleld koltségvetéssel, konkrét célokkal, mutatdkkal és
célkitlizésekkel, valamint megfeleljenek az emberi jogoknak, amit sziikség szerint
értékelni kell és ki kell igazitani; felhivja ezért a Bizottsdgot, hogy tdmogassa a
tagallamokat abban, hogy a mentalis egészséget és a mentalis egészségiigyi problémakat
beépitsék az egészségligyi hatasvizsgalatokba és valamennyi vonatkoz6 politikaba;
javasolja a mentalis egészséggel kapcsolatos kérdések tovabbi beépitését az ENSZ altal
ajanlott egyéb programokba, példaul a HIV-vel, a nem fert6z6 betegségekkel és a
demenciaval kapcsolatosakba;

Unios tevékenységek

151.

152.

hangsulyozza, hogy a Bizottsag altal javasolt eurdpai gondozasi stratégiat, amely tobbek
kozott a digitalizacid munkakoriilményekre gyakorolt hatdsanak, valamint a tdvmunka
¢és a tavkozlés mentalis egészségre gyakorolt hatasainak kezelését tlizte ki célul;

felkéri a Bizottsagot, hogy vizsgalja feliil a munkahelyi biztonsagrol és
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egészségvédelemrdl szolo eurdpai keretirdnyelvet annak érdekében, hogy javitsa annak
hatékonysagat a jo mentalis egészség és a mentdlis reziliencia eldémozditasa, valamint a
mentalis egészséggel kapcsolatos munkahelyi kihivasok kezelése terén;

aggodalommal allapitja meg, hogy a foglalkozasi megbetegedések europai iitemtervérdl
sz0106, 2022. évi bizottsagi ajanlas nem terjed ki a munkaval kapcsolatos mentalis
egészségiigyi problémakra, kiilondsen a depressziora, a kiégésre, a szorongasra és a
stresszre; siirgeti a Bizottsdgot, hogy a szocidlis partnerekkel konzultdlva vizsgalja feliil
az ajanlast a mentalis egészségligyi feltételek megfeleld figyelembevételének biztositasa
érdekében;

Pénziigyi tamogatas

154.

155.

156.

157.

tidvozli, hogy a Horizont 2020 és a Horizont Eurdpa programokon keresztiil

765 milli6 EUR 0sszegli finanszirozast bocsatottak rendelkezésre®’ a mentalis
egészséggel kapcsolatos kutatasi és innovacios projektek tamogatasara; felhivja a
Bizottsagot, hogy kdvesse nyomon a kiadasokat, és értékelje annak az unids
finanszirozasnak a hatasat és eredményét, amely kdzvetleniil vagy kdzvetve hozzajarul
a mentalis egészség javitasahoz az EU-ban;

ugy véli, hogy a kihivas mértékének megfeleld finanszirozast kell elkiiloniteni, és hogy
a mentalis egészséggel tovabb kell foglalkozni az olyan jovobeli pénziigyi
programokban, mint ,,az EU az egészségligyért” program 2028-2034 és a Horizont
Eurdpa;

megallapitja, hogy az Eurdpai Uni6 nem rendelkezik a mentalis egészséggel kapcsolatos
kutatasokra és innovacidra vonatkozoan kozvetlen alappal; felhivja a Bizottsagot, hogy
az atfogd megkozelitésben bevezetett kiemelt kezdeményezéseket alakitsa at konkrét
intézkedésekké, amelyek megfeleld pénziigyi tamogatast nydjtanak a kiszolgaltatott
csoportoknak, és hozzon létre egy, a Horizont Eurdpa programbol és a jovébeli
programbdl allo, a 2028-2035 kozotti idészakra szolo tobbéves pénziigyi kereten beliili,
mentalis egészséggel kapcsolatos kiildetést;

o

utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az allasfoglalast a Tanacsnak és a Bizottsagnak.

67A Horizont Eurdpa kutatas- és innovaciofinanszirozasi program keretein beliil.
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INDOKOLAS

A mentalis egészség az altaldnos egészség ¢és jollét alapvetd eleme, és azt az egészség tobbi
vetiiletéhez hasonldan szamos olyan tarsadalmi-gazdasagi €s kornyezeti tényezo
befolyasolhatja, amelyekkel atfogé stratégiak keretein beliil kell foglalkozni. A tarsadalmak
allando atalakulasban vannak, gyakori valsagokkal szembesiilnek, €s nem hagyhat6 figyelmen
kiviil az olyan stressztényezOk hatdsa sem, mint az egészségiigyi valsag, a természeti
katasztrofak, az éghajlati problémak, a humanitarius valsdgok, a geopolitikai konfliktusok, a
digitalizacid, a hatranyos megkiilonboztetés, az erdszak, a tarsadalmi-gazdasagi
egyenlOtlenségek, a karos anyagok €s az elszigeteltség.

2023. junius 7-én az Eurdpai Bizottsag kozleményt tett k6zz¢ a mentalis egészség atfogod
megkdzelitésérol, amelyben kiilonb6zo kezdeményezéseket vazolt fel a mentalis egészségre
kihatassal 1év0 stressz és a mentalis egészségligyi problémak unids enyhitésére. Az eldado
iidvozli ezt a fontos kezdeményezést, €s e jelentést azzal a céllal terjeszti eld, hogy betekintést
nyujtson a témaba, és ajanlasokat tegyen a mentalis egészség eldsegitésére, a mentalis
egészseégligyi problémak megeldzésére, a hozzaférhetdségre, a korai diagndzisra, a kezelésre,
valamint arra vonatkozdan, hogy mindenkire kiterjessz€ék a mentélis egészséget valamennyi
szakpolitikdban érvényesitd megkozelitést.

A mentélis egészségrol szolo sajat kezdeményezésii jelentés célja, hogy pozitiv valtozast
hozzon tobb milli6 uniods polgar €letében. Kiemelendd, hogy a mentalis betegségek 150 millio
polgart érintenek, és az Eurdpai Unidban a fogyatékossaggal eltoltott évek f6 kivalto okai.

A jelentés egyik alapelve az, hogy barkivel élete barmely pontjan eléfordulhat, hogy romlik a
mentalis egészsége, és igy a tarsadalom kiszolgaltatott csoportjanak részévé valik. Ezért
rendkiviil fontos e csoportok meghatarozasa és a célzott kozegészségiigyi iranyelvek
kidolgozésa. A kozelmultbeli példatlan valsagok, példaul a Covid19-vilagjarvany,
Oroszorszag Ukrajna elleni haboruja és az azt kovetd tdrsadalmi-gazdasagi nehézségek,
valamint a bolygonkat érinté harmas kihivas — az éghajlatvaltozas, a biologiai sokféleség
csokkenése ¢és a szennyezes — tovabbi hatassal voltak az egyének mentalis egészségére. A
valsagokbol eredd, mentalis egészséget érintd kovetkezmények teljes korii megismerése még
varat magara. A mentélis egészségligyl problémak koltsége azonban mar a vilagjarvany elott
is a GDP 4%-at tette ki, és jelentds egyenlétlenségek mutatkoztak a kiilonbozo
népesseégcsoportok kozott.

Az el6ado hangstlyozza, hogy elérkezett annak az ideje, hogy az Eurdpai Parlament mentalis
egészségrodl szolo jelentést készitsen, amely az eurdpai polgarok régota fennallo
sziikségleteivel foglalkozik, és tartds 6rokséget hagy Eurdpara. A mentalis egészséget minden
szakpolitikdban érvényesitd megkozelités, amelyhez kiilon és megfeleld finanszirozas tarsul,
valamint a mentalis egészség eurdpai évének létrehozasa nemcsak fontos, hanem égetéen
sziikséges is e siirgetd kozegészségiigyi probléma kezeléséhez. Hatarozott fellépéssel egy
mindenki szdmara inkluzivabb, tdmogatobb és lelkileg egészségesebb tarsadalmat hozhatunk
1étre.
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MELLEKLET: AZON SZERVEZETEK ES SZEMELYEK FELSOROLASA,
AMELYEKTOL VAGY AKIKTOL AZ ELOADO ESZREVETELEKET KAPOTT

A kovetkez6 felsorolas az eldéadd kizardlagos feleldsségi korében késziilt. Az el6ado a kovetkezd
szervezetektdl vagy személyektdl kapott informaciokat a jelentés elkészitése soran, egészen a

jelentés bizottsagi elfogadasaig:

Szervezet  és/vagy
személy

Egészségiigyi Vilagszervezet — WHO

Eurdpai Bizottsadg

Wellcome Trust

Mental Health Europe — Santé Mentale Europe

EuroHealthNet

Az Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja — UNICEF

Ko6zszolgalati Szakszervezetek Europai Szovetsége

European Brain Council

European Society of Intensive Care Medicine

Nemzetkozi Diabétesz Szovetség Europai Régio

SOS Gyermekfalvak

Societal Impact of Pain

Portugdl Egészségiigyi Parlament

European Alliance of Associations for Rheumatology

Euros / Agency Group
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