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Europski parlament,

uzimajuci u obzir ¢lanak 168. Ugovora o funkcioniranju Europske
unije (UFEU),

uzimajuci u obzir Komunikaciju Komisije od 7. lipnja 2023. o
sveobuhvatnom pristupu mentalnom zdravlju (COM(2023)0298),

uzimajuci u obzir Uredbu (EU) 2021/522 Europskog parlamenta i
Vijec¢a od 24. ozujka 2021. o uspostavi Programa djelovanja Unije u
podrucju zdravlja (program ,EU za zdravlje”) za razdoblje 2021. -
2027. i stavljanju izvan snage Uredbe (EU) br. 282/20141,

uzimajuci u obzir Uredbu (EU) 2021/695 Europskog parlamenta i
Vije¢a od 28. travnja 2021. o uspostavi Okvirnog programa za
istrazivanja i inovacije Obzor Europa, o utvrdivanju pravila za
sudjelovanje i Sirenje rezultata te o stavljanju izvan snage uredbi
(EU) br. 1290/2013 i (EU) br. 1291/20132,

uzimajuci u obzir prijedlog Komisije od 26. travnja 2023. o reviziji i
zamjeni postojec¢eg opceg zakonodavstva o farmaceutskim
proizvodima,

uzimajuci u obzir Uredbu (EU) 2021/1119 Europskog parlamenta i
Vijeéa od 30. lipnja 2021. o uspostavi okvira za postizanje klimatske
neutralnosti i o izmjeni uredaba (EZ) br. 401/2009 i (EU) 2018/1999
(,Europski zakon o klimi”)3,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 28. studenoga 2019. o
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klimatskoj i okoliSnoj krizil,

uzimajuci u obzir Uredbu (EU) 2022/2065 Europskog parlamenta i
Vijeca od 19. listopada 2022. o jedinstvenom trziStu digitalnih usluga
i izmjeni Direktive 2000/31/EZ (Akt o digitalnim uslugama)?,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 5. srpnja 2022. o mentalnom
zdravlju u digitalnom svijetu rada3,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 21. sijecnja 2021. s
preporukama Komisiji o pravu na iskljuc¢ivanje?,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 10. ozujka 2022. o novom
strateSkom okviru EU-a za zdravlje i sigurnost na radu nakon 2020.
(ukljucujuéi bolju zastitu radnika od izlozenosti Stetnim tvarima,
stresa na radu i povreda nastalih ¢estim ponavljanjem pokreta)>,

uzimajuci u obzir brifing naslovljen ,,Mental health and the
pandemic” (Mentalno zdravlje i pandemija), koji je u srpnju 2021.
objavila Glavna uprava za usluge parlamentarnih istrazivanja,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 12. srpnja 2023. o pandemiji
bolesti COVID-19: steCena iskustva i preporuke za buducénostS,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 10. srpnja 2020. o strategiji za
javno zdravlje EU-a nakon pandemije bolesti COVID-197,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 1. ozujka 2018. o stanju
temeljnih prava u EU-u u 2016. godini®,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 21. sijeCnja 2021. o Strategiji
EU-a za rodnu ravnopravnost?,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 14. veljace 2019. o pravima
interseksualnih osobal,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 16. rujna 2021. s preporukama
Komisiji o utvrdivanju rodno uvjetovanog nasilja kao novog podrucja
kriminaliteta u ¢lanku 83. stavku 1. UFEU-all,
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uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 20. travnja 2023. 0 opcoj
dekriminalizaciji homoseksualnosti u svjetlu nedavnih dogadaja u
Ugandi! ,

uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 16. veljace 2022. o jacanju
Europe u borbi protiv raka - prema sveobuhvatnoj i koordiniranoj
strategiji? ,

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 3. veljace 2021.
naslovljenu ,,Europski plan za borbu protiv raka” (COM(2021)0044),

uzimajudi u obzir inicijativu Komisije naslovljenu ,Inicijativa EU-a za
nezarazne bolesti ,Zdravije zajedno’” iz prosinca 2021.,

uzimajuci u obzir svoju rezoluciju od 5. srpnja 2022. naslovljenu
»~Prema zajednickom europskom djelovanju u podrucju skrbi”3,

uzimajuci u obzir Komunikaciju Komisije od 7. rujna 2022. o
europskoj strategiji za skrb (COM(2022)0440),

uzimajuci u obzir zakljucke Vijeéa od 24. listopada 2019. o ekonomiji
dobrobiti kojima se poziva na sveobuhvatnu strategiju EU-a za
mentalno zdravlje,

uzimajuci u obzir Europski pakt za mentalno zdravlje i dobrobit iz
2008., usvojen 13. lipnja 2008. u Bruxellesu na konferenciji EU-a na
visokoj razini pod nazivom , Zajedno za mentalno zdravlje i dobrobit”,

uzimajuci u obzir Zelenu knjigu Europske komisije od 14. listopada
2005. naslovljenu , PoboljSanje mentalnog zdravlja stanovnisStva:
ususret strategiji za mentalno zdravlje za Europsku uniju”
(COM(2005)0484),

uzimajuci u obzir izvjesce Zajednicke akcije za mentalno zdravlje i
dobrobit iz prosinca 2015. naslovljeno ,Mental health in all policies -
Situation analysis and recommendations for action” (Mentalno
zdravlje u svim politikama - analiza stanja i preporuke za djelovanje),

uzimajuci u obzir Svjetski dan mentalnog zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) 2023., ¢ija je tema bila ,Mentalno
zdravlje univerzalno je ljudsko pravo”,

uzimajuci u obzir Europski okvir SZO-a za djelovanje u podrucju
mentalnog zdravlja za 2021. - 2025,

uzimajuci u obzir izvjesce europske Agencije za sigurnost i zdravlje
na radu (EU-OSHA) od 7. listopada 2011. naslovljeno ,Mental health
promotion in the workplace - a good practice report” (Promicanje
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mentalnog zdravlja na radnom mjestu - izvjes¢e o dobroj praksi),

uzimajuci u obzir okvir EU-a za djelovanje u podruc¢ju mentalnog
zdravlja i dobrobiti, koji je Komisija objavila 2016.,

uzimajuci u obzir izvieS¢e OECD-a i Komisije iz 2022. naslovljeno
»Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle”
(Ukratko o zdravlju: Europa 2022.: Stanje zdravlja u ciklusu EU-a),

uzimajuci u obzir popis profesionalnih bolesti Medunarodne
organizacije rada (MOR), kako je revidiran 2010.,

uzimajuci u obzir programski dokument SZ0O-a i MOR-a iz 2022.
naslovljen ,Mental health at work: policy brief” (Mentalno zdravlje
na radu: programski dokument),

uzimajuci u obzir Preporuku Komisije (EU) 2022/2337 od
28. studenoga 2022. o europskom popisu profesionalnih bolestil,

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 30. studenoga 2022.
naslovljenu , Strategija EU-a za globalno zdravlje: bolje zdravlje za
sve u svijetu koji se mijenja” (COM(2022)0675),

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 24. ozujka 2021.
naslovljenu , Strategija EU-a o pravima djeteta” (COM(2021)0142),

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 11. svibnja 2022.
naslovljenu , Digitalno desetljec¢e za djecu i mlade: nova Europska
strategija za bolji internet za djecu (BIK+)” (COM(2022)0212),

uzimajuci u obzir Komunikaciju Komisije od 30. rujna 2020. o
uspostavi europskog prostora obrazovanja do 2025.
(COM(2020)0625),

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 3. oZujka 2021.
naslovljenu ,, Unija ravnopravnosti: Strategija o pravima osoba s
invaliditetom za razdoblje 2021. - 2030.” (COM(2021)0101),

uzimajuci u obzir Konvenciju UN-a o pravima osoba s invaliditetom iz
2006.,

uzimajuci u obzir komunikaciju Komisije od 12. studenoga 2020.
naslovljenu ,, Unija ravnopravnosti: Strategija o ravnopravnosti
LGBTIQ osoba 2020. - 2025.” (COM(2020)0698),

uzimajuéi u obzir komunikaciju Komisije od 18. rujna 2020.
naslovljenu ,, Unija ravnopravnosti: Akcijski plan EU-a za antirasizam
za razdoblje 2020. - 2025.” (COM(2020)0565),
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uzimajuci u obzir ¢lanak 54. Poslovnika,

uzimajuci u obzir izvjeS¢e Odbora za okolis, javno zdravlje i sigurnost
hrane (A9-0367/2023),

buduci da Svjetska zdravstvena organizacija mentalno zdravlje
definira kao , stanje mentalne dobrobiti koje ljudima omogucava da
se nose sa zivotnim stresovima, ostvare vlastite moguénosti,
funkcionalno uce i rade te doprinose svojoj zajednici”; bududi da
mentalne zdravstvene tegobe ukljucuju mentalne poremecaje i
psihosocijalne poteSkoce te druga mentalna stanja povezana sa
znatnim poteskocama, poremecajima u funkcioniranju ili rizikom od
samoozljedivanja;

buduci da je mentalno zdravlje univerzalno ljudsko pravo, a njegovo
je promicanje kljucan preduvjet za uspjeSan osobni, drustveni i
socioekonomski razvoj;

bududi da je mentalno zdravlje sastavni dio zdravlja i temeljno je za
dobrobit pojedinaca i drustava te preduvjet za ukljucivo i
funkcionalno drustvo; buduci da bi mentalno zdravlje stoga trebalo
biti jednakovrijedno fizickom zdravlju; buducéi da su zbog povezanosti
mentalnog i tjelesnog zdravlja osobe s mentalnim poremecajima
suocene sa znatno vec¢im rizikom od prerane smrtnosti, ukljucujuci i
zbog nerijesenih zdravstvenih tegoba;

bududéi da prema procjeni SZ0-a viSe od 150 milijuna ljudil u Europi
zivi s mentalnim poteSko¢ama, pri cemu se mora pretpostaviti da
postoji odredena razina nedijagnosticiranih slucajeva; bududéi da su
mentalni poremecaji vodeci uzrok godina zivota provedenih s
invaliditetom i peti naj¢eséi uzrok godina Zivota prilagodenih
invaliditetu za sve nezarazne bolesti u Europskoj uniji te su druge po
redu najcesce nezarazne bolesti; buduci da istrazivanja pokazuju da
su mentalni poremecaji opcenito znatno cesc¢i kod Zena; buduci da je
otprilike 4 %? svih smrtnih slucajeva u Uniji uzrokovano mentalnim
poremecajima i poremecajima u ponasanju;

buduci da su mentalno zdravlje i dobrobit stanovnistva klju¢an faktor
za svaku osobu; bududi da lose mentalno zdravlje moze dovesti do
gubitka produktivnosti pojedinaca i poduzeéa, smanjenja
sudjelovanja radne snage i financijskog opterecenja za pojedince,
obitelji i zajednice te da mozZe imati goleme ekonomske posljedice
koje godisnje iznose viSe od 4 % BDP-a Unije (600 milijardi EUR)3;

SZO, The Pan-European Mental Health Coalition(Paneuropska
koalicija za mentalno zdravlje), 2023.

Eurostat Statistics Explained, Mental health and rel

statistics (Statisticki podaci o mentalnom zdravlju i povezanim
pitanjima), rujan 2023.

OECD i Europska komisija, ,Health at a Glance: Europe 2018:State
of Health in the EU Cycle” (Ukratko o zdravlju: Europa 2018.: Stanje
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buduci da drugi neizravni troskovi cesto nadmasuju izravne troskove,
kao Sto su izdaci za zdravstvenu skrb, te da postoji sve vise dokaza
da promicanje dobrog mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih
poremecaja mogu biti troSkovno ucinkoviti i djelotvorni;

buduéi da su prema SZO-u socioekonomski uvjeti, kao Sto su
zaposlenje, socijalna potpora, razina obrazovanja i fizicko okruzenje,
medu najvaznijim ¢imbenicima koji utje¢u na mentalno zdravlje
pojedinca;

buducdi da strukturne gospodarske i socijalne nejednakosti razli¢ito
utjeCu na razliCite skupine stanovnisStva; bududi da sve politike
javnog mentalnog zdravlja moraju biti posebno osjetljive na
gospodarski osjetljivo stanovnistvo kako bi se osigurala jednaka
zaStita svih gradana;

buduci da siromastvo, socijalna nejednakost i diskriminacija ljude
dovode u ranjiv polozaj i mogu izazvati mentalni sklop oskudice, Sto
dovodi do intenzivnog osjecaja tjeskobe, pogorsanja ciklusa
siromastva i povecanja rizika od mentalnih bolesti;

bududi da usmjerenost na prevenciju i rjesavanje tih odrednica
mentalnog zdravlja moze doprinijeti preusmjeravanju naglaska s
kasnih i skupih intervencija te pomo¢i u poboljSanju mentalnog
zdravlja i dobrobiti;

bududi da je za rjeSavanje mentalnih poremecaja potreban pristup
»mentalno zdravlje u svim politikama”, koji je usmjeren na
razumijevanje razlicitih odrednica mentalnog zdravlja na
intersekcijski nacin kako bi se sprijecili i ublazili u¢inci na pojedince,
zajednice i drustva;

bududi da epidemioloski nadzor znaci sustavno i kontinuirano
prikupljanje, analizu, tumacenje i Sirenje zdravstvenih podataka i
informacija povezanih s pojavom, raSirenos¢u i odrednicama bolesti
ili zdravstvenih problema unutar populacije; buduéi da je primarna
svrha nadzora pracenje zdravstvenog stanja stanovnisStva, otkrivanje
izbijanja bolesti ili neuobicajenih obrazaca bolesti, procjena
ucinkovitosti javnozdravstvenih intervencija i pruzanje informacija za
donoSenje odluka u podrucju javnog zdravlja;

bududi da se posljednjih godina sve vise prepoznaje hitna potreba za
boljom i Sirom osvijeStenosti o mentalnom zdravlju i nJegov1m
razumljevanj em te za ucinkovitim djelovanjem za sprecavanje i
rjeSavanje problema mentalnog zdravlja, no pismenost o mentalnom
zdravlju i dalje je vrlo niska u usporedbi s pismenoscu o fizickom
zdravlju, Sto moze negativno utjecati na sklonost trazenju pomodi;

zdravlja u ciklusu EU-a), 2018.



buduci da je model zajednicel-2 usmjeren na pacijenta, a njegov je
kljucni element uloga pacijenata i njihovih obitelji u raspravi i
planiranju mreze zdravstvene skrbi; buduci da je prema paradigmi
skrbi u zajednici prioritet osnaziti pacijente kako bi postali aktivni
akteri odluka o vlastitom mentalnom zdravlju, od prevencije do
lije¢enja; buduci da je iskoristavanje iskustva i znanja korisnika i
njihova okruzenja kljucno za planiranje i razvoj zdravstvenih usluga;

bududi da je drustveno lijeCenje (engl. social prescribing) holisticki
pristup zdravstvenoj skrbi kojim se dodatno promice integrirana skrb
u zajednici i olakSava demedikalizacija; buduci da drustveno lijeCenje
moze ukljucivati, medu ostalim, usluge potpore u podrucju
mentalnog zdravlja, socijalnu uklju¢enost, financijske i stambene
savjete te aktivnosti kojima se promicu tjelesna aktivnost i kreativno
samoizrazavanje;

buduéi da u brojnim drzavama clanicama postoje prepreke pristupu
uslugama u podrucju mentalnog zdravlja, a potpora je neadekvatna
ili manjkava, Sto rezultira dodatnim troSkovima, dugim ¢ekanjem,
nedostatkom specijalista za mentalno zdravlje, stigmatizacijom te
stvaranjem dodatne socioekonomske diskriminacije i nejednakosti;

bududi da izravni troskovi za zdravstvene usluge predstavljaju
financijsku prepreku osobama sa zdravstvenim problemima i da se
univerzalnom zdravstvenom skrbi ublazavaju gospodarska
ogranicenja za prevenciju, dijagnozu, potporu i rehabilitaciju;

bududi da su najudaljenije regije posebno ranjive zbog otezanog
pristupa vrlo razli¢itim zdravstvenim uslugama, a o¢ekuje se da ¢e se
ta situacija u narednim godinama pogorsati zbog ucinaka klimatskih
promjena jer ¢e u tim regijama doc¢i do kratkoroc¢nih prekida u
pruzanju pomoci (a neki od ¢imbenika su promjene obalne geografije
i porast razine mora, nestasica slatke vode, ekstremni vremenski
uvjeti, razdoblja visokih temperatura, susa, intenzivni pozari i
promijenjeni obrasci padalina);

buduci da je pandemija bolesti COVID-19 potaknula i pogorsala
mentalne poremecaje kao Sto su tjeskoba i depresija; bududéi da
posljedice pandemije bolesti COVID-19 dodatno pogorsSavaju
trenutacni kontekst ruske ratne agresije na Ukrajinu,
socioekonomska i klimatska kriza te kriza prirode i onecis¢enja;

, 2021.
Royal College of Psychlatrlsts - College Centre for Quality
Improvement (CCQI), ,, I Improvemen n r Communi

Mental Health Services” (Standardi CCQI-ja za poboljsanje usluga u
podruc¢ju mentalnog zdravlja u zajednici), Cetvrto izdanje, oZzujak
2022.
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buduci da su nesigurnost zaposlenja, privremeno zaposljavanje i
neprimjereni radni uvjeti povezani s loSim mentalnim zdravljem i
nezaposlenoscu, kao i apsentizam i prezentizam!, te da EU-OSHA
izvjeSéuje da 45 % zaposlenih osoba smatra da su na njihovu
radnome mjestu uobicajeni stres i drugi ¢imbenici rizika koji mogu
negativno utjecati na mentalnu dobrobit;

buduci da EU-OSHA istice da je za dobro mentalno zdravlje vazno
kako je rad organiziran i kako u radnom okruzenju funkcioniraju
meduljudski odnosi, navodec¢i da ¢imbenici kao Sto su stres povezan s
radom, izgaranje na poslu, nasilje, zlostavljanje i seksualno
uznemiravanje na radnome mjestu, umor, psiholoska opterecenja i
emocionalni zahtjevi imaju negativan ucinak;

budud¢i da su mentalni poremecaji povezani s ¢imbenicima rizika na
radnome mjestu i uvrsteni na popis profesionalnih bolesti MOR-a;

bududi da je ¢esto manja vjerojatnost da ¢e osobe s mentalnim
poremecajima biti zaposlene, a mentalni poremecaji u ranom
djetinjstvu i adolescenciji povecavaju rizik od loSih akademskih
rezultata i slabijih moguénosti zaposljavanja kasnije u zivotu;

bududi da digitalizacija ima sve vazniju ulogu u modernom drustvu,
kako u osobnom tako u profesionalnom zivotu, i da se moze iskoristiti
za povecanje potpore mentalnom zdravlju i mjerama koje se temelje
na dokazima iako moze negativno utjecati na mentalno zdravlje
pojedinca;

bududi da digitalna tehnologija moZe imati znatne koristi u
povezivanju udaljenih podrucja i pruzanju dostupnih i cjenovno
pristupacnih nacina psiholoske potpore, no istodobno sveprisutnost
pametnih telefona i digitalne tehnologije kao Sto su mobilne
aplikacije i drustvene mreze predstavlja rizik od mentalnih
poremecaja i drustvene izolacije; buduci da upotreba takve digitalne
tehnologije, posebno prekomjerna, negativno utjece na mentalno
zdravlje djece i adolescenata; buduci da upotreba drustvenih medija i
digitalnih mreza te izloZenost internetskom uznemiravanju,
pornografiji, seksualiziranim i nasilnim slikama i igricama,
anonimnom trolanju i sadrzajima s ograni¢enjima u prehrani i
nedostiznim/nezdravim standardima ljepote moze imati negativne
posljedice za mentalno zdravlje, posebno kod djece, adolescenata i

Randstad Canada, ,Getting more work done: How absenteeism and
presenteeism affect productivity” (Biti produktivniji: Kako

apsentizam i prezentizam utjecu na produktivnost), 30. svibnja 2023.


https://www.randstad.ca/employers/workplace-insights/talent-management/how-absenteeism-and-presenteeism-affect-productivity/
https://www.randstad.ca/employers/workplace-insights/talent-management/how-absenteeism-and-presenteeism-affect-productivity/

AB.

AC.

mladih!-2; bududi da su zrtve zlostavljanja na internetu izlozene
veéem riziku od depresije i suicidalnih ideja;

buduc¢i da devet milijuna adolescenata (u dobi od 10 do 19 godina) u
Europi zivi s mentalnim poremecajima, pri cemu anksioznost i
depresija Cine vise od polovice svih slucajeva; bududéi da studije
pokazuju da 34,6 % svih mentalnih poremecaja pocinje do 14 godina
i 62,5 % do 25 godina; bududi da 19 % europskih djecaka u dobi od
15 do 19 godina i viSe od 16 % djevojcica iste dobi pati od mentalnih
poremecaja, no 70 % djece i adolescenata koji se suocavaju s
mentalnim poremecajima ne prima odgovarajuc¢u pomoc¢ u dovoljno
ranoj dobi3;

buduci da je u zapadnoj Europi samoubojstvo ili namjerno
samoozljedivanje drugi najcesci uzrok smrti mladih (u dobi od 15 do
19 godina)4, posebno medu djecacima, te je znatno ceS¢e nego medu
odraslima;

buduci da u skladu sa studijama velik udio u¢enika, uz smanjene
socijalne vjesStine i emocionalne sposobnosti, pokazuje znakove
mentalnih poremecaja?®;

buduci da su djeca, adolescenti i mlade odrasle osobe sve izlozZeniji
pritisku i visokim ocekivanjima drustva te da na njih utjece tjeskoba
koja proizlazi iz globalnih prijetnji kao Sto su pandemija bolesti
COVID-19, klimatska kriza, nesigurnost u sukobima i drugi faktori;

buduéi da postoji snazna veza izmedu loSeg mentalnog zdravlja i
zlostavljanja sa Stetnim dodatnim posljedicama, Sto dovodi do vecéeg

Smabhel, D. et al., ,EU Ki nline 2020: Survey results from 1
countries” (EU Kids Online 2020: Rezultati ankete iz 19 zemalja”, EU
Kids Online, 2020.

Zajednicki istrazivacki centar (Europska komisija), ,,How children (10
- 18) experienced online risks during the Covid-19 lockdown - Spring
2020” (Kako su djeca (10 - 18 godina) dozivljavala internetske rizike
tijekom ogranicenja kretanja zbog bolesti COVID-19 - proljece
2020.), Ured za publikacije Europske unije, Luxembourg, 2021
OECD i Europska komisija , ,

of Health in the EU Cycle” (Ukratko o zdravlju: Europa 2022.: StanJe
zdravlja u ciklusu EU-a), OECD Publishing, Pariz, 2022.

UNICEF, , The State of the World's Children 2021 - On My Mind:
promoting, protecting and caring for children’s mental health”
(Polozaj djece u svijetu 2021.: u mojim mislima: promicanje, zastita i
briga o mentalnom zdravlju djece), UNICEF, New York,

listopad 2021.

Europska komisija, Glavna uprava za obrazovanje, mlade, sport i
kulturu, , A mic, whole-school roach to mental health an
well-being in schools in the EU” (Sustavni pristup mentalnom
zdravlju i dobrobiti u skolama u EU-u na razini cijele skole), Ured za
publikacije Europske unije, Luxembourg, 2021.


https://www.eukidsonline.ch/files/Eu-kids-online-2020-international-report.pdf
https://www.eukidsonline.ch/files/Eu-kids-online-2020-international-report.pdf
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC124034
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC124034
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC124034
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/507433b0-en.pdf?expires=1697460931&id=id&accname=ocid194994&checksum=0BAF7BECA8EF42F4E070F4D42843B99E
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/507433b0-en.pdf?expires=1697460931&id=id&accname=ocid194994&checksum=0BAF7BECA8EF42F4E070F4D42843B99E
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/200445c0-227d-11ec-bd8e-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-251233369
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/200445c0-227d-11ec-bd8e-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-251233369
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AL

stresa, tjeskobe i drugih negativnih simptoma mentalnog zdravlja
djece, adolescenata i mladih, sa Stetnim posljedicama u odrasloj
dobi;

bududi da se ogranicen raspon drustvenih i obiteljskih interakcija
tijekom djetinjstva odrazava u losijem mentalnom zdravlju mladih
odraslih osoba, koje se nastavlja tijekom cijele odrasle dobi;

buducdi da se godisnja vrijednost izgubljenog mentalnog zdravlja
djece i mladih u EU-u procjenjuje na 50 milijardi EUR?;

bududi da psiholozi imaju vaznu ulogu u obrazovanju jer vode brigu o
opéem mentalnom zdravlju skole ili ustanove, promicu djelotvorno
obrazovanje u podrucju zdravlja, poboljSavaju ishoda ucenja,
osiguravaju sigurnost djece, sprecavaju rano napustanje skolovanja i
probleme s disciplinom, rjeSavaju sukobe medu ucenicima, izmedu
ucenika i nastavnika te medu drugim clanovima osoblja, promicu
vjestine kroz cijeli niz disciplina, integriraju ucenike s posebnim
potrebama i ucenike iz etnickih manjina te poboljSavaju njihove
ishoda ucenja, promicu rodnu ravnopravnosti priblizavaju skrbnike
skoli, poboljSavaju mentalno zdravlje nastavnika te osposobljavaju
nastavno i nenastavno osoblje;

buducdi da razlika u placama izmedu spolova u EU-u u prosjeku iznosi
13 %2, sto viSe pogada zene nego muskarce, a posebno kuc¢anstva s
jednim roditeljem;

buduci da je stopa smrtnosti od poremecaja prehrane visa od svih
ostalih mentalnih poremecaja, sto uglavnom pogada djevojcice i
mlade Zene i utjece ne samo na njihovo fizicko zdravlje, ve¢ i dovodi
do, medu ostalim, niskog samopouzdanja, op¢eg anksioznog
poremecaja, socijalne anksioznosti, depresije, namjernog
samoozljedivanja i samoubojstva;

bududi da su trudnice, zene nakon rodenja djeteta ili Zene koje su
zrtve trauma podloznije psiholoskim ucincima raznih drustvenih,

UNICEF, , The State of the World's Children 2021 - On My Mind:
promoting, protecting and caring for children’s mental health”
(Polozaj djece u svijetu 2021.: u mojim mislima: promicanje, zastita i
briga o mentalnom zdravlju djece), UNICEF, New York,

listopad 2021.

Prema informativnim ¢lankom Europske komisije za 2022. o razlici u
pla¢dama izmedu spolova.



AJ.

AK.

AL.

AM.

gospodarskih i politickih krizal-2; buducéi da teret odgovornosti za
kucanske poslove i skrb o djeci imaju znatan ucinak na mentalnu
dobrobit zena, kako je navedeno u publikaciji ,Headway 2023 -
Mental Health Index” (Headway 2023 - indeks mentalnog zdravlja),
pri cemu je 44 % Zena s djecom mladom od 12 godina navelo da se
suocava s potesko¢ama u obavljanju kuc¢anskih poslova, u usporedbi
sa samo 20 % muskaraca;

bududi da je prema SZO-u nasilje nad Zenama postalo golem
zdravstveni problem jer je primjerice svaka treca Zena u Europskoj
uniji dozivjela fizicko i/ili seksualno nasilje, Sto vodi do loSijeg
mentalnog zdravlja, veéeg stresa i mentalnih poremecaja;

buduci da nacionalne zdravstvene sluzbe razli¢itih drzava Clanica
mogu i moraju uciniti viSe kako bi pruzile potporu zenama koje su
izloZzene fizickom nasilju ili seksualnom zlostavljanju; bududi da je
trgovina ljudima radi seksualnog iskoristavanja rodno specificna
pojava koja uglavnom pogada zene3;

buduci da su mrznja, diskriminacija i nasilje nad LGBTQIA+
zajednicom, a posebno adolescentima, u porastu, sto dovodi do
ozbiljnih mentalnih poremecaja, posebice kod adolescenata, i trajnih
posljedica kao Sto su ubojstvo, smrt zbog namjernog
samoozljedivanja ili samoubojstva te uzrokuje kolektivni stres u toj
zajednici;

buduci da je LGBTQIA+ zajednica izloZena vec¢em riziku od razvoja
simptoma poremecaja prehrane i ponasanja¥%;

Akcijski program SZ0O-a za prevladavanje jaza u podruc¢ju mentalnog

zdravlja (thAP) mhGAP Interventzgn giu ide for mentgl.

setl;mgs yetszan 2.(2 (Smjermce mhGAP-a 0 mjerama za mentalne i
neuroloske poremecaje i poremecaje povezane s konzumacijom

opojnih tvari u nespecijaliziranim zdravstvenim okruzenjima - verzija
2.0), Svjetska zdravstvena organizacija, Zeneva, 2016.
The European House - Ambrosetti u suradnji s Angelini Pharmaom,

- ” (Headway 2023 - Indeks
mentalnog zdravlja), Bruxelles, listopad 2021.
UNICEF, ,The State of the World's Children 2021 - On My Mind:
promoting, protecting and caring for children’s mental health”
(Polozaj djece u svijetu 2021.: u mojim mislima: promicanje, zastita i
briga o mentalnom zdravlju djece), UNICEF, New York,
listopad 2021.

O’Flynn, J. et al., ,Toward inclusivity: A systematic review of the

conceptualization of sexual minority status and associated eating
disorder outcomes across two decades” (Prema uliucwostl Sustavni
pregled konceptualizacije statusa seksualnih manjina i ishoda
povezanih poremecaja prehrane kroz dva desetlje¢a), International
Journal of Eating Disorders, svezak 56., broj 2., veljaca 2023.,

str. 350. - 365.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250239/9789241549790-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250239/9789241549790-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250239/9789241549790-eng.pdf?sequence=1
https://www.angelinipharma.es/media/xahawdh3/211005_headway-2023_report_def.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/eat.23830
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/eat.23830
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/eat.23830
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bududi da intervencije za koje se tvrdi da su konverzijska , terapija”
seksualne orijentacije, rodnog identiteta ili rodnog izrazavanja
pojedinca predstavljaju pseudoznanost i doprinose stigmatizaciji i
loSem mentalnom zdravlju u LGBTQIA+ zajednicil;

bududéi da su usamljenost i drustvena izolacija starijih odraslih osoba
povezane s demencijom i nepovoljnim posljedicama za fizicko i
mentalno zdravlje, ukljucujuci poremecaje uzrokovane konzumacijom
opojnih tvari, suicidalnost, lose zivotne navike, teSku depresiju i
tjeskobu;

bududéi da se migranti, trazitelji azila i izbjeglice suocCavaju s
nepovoljnim situacijama koje doprinose psiholoskoj traumi i drugim
mentalnim poremecajima;

buduci da i zakonite i nezakonite opojne tvari, kao Sto su kofein,
kanabis, alkohol, halucinogene tvari, inhalansi, opioidi, sedativi,
hipnotici i anksiolitici, stimulansi, nikotin, duhan? i druge opojne
tvari, te ponasSanja (medu ostalim, kockanje, prejedanje, pretjerano
gledanje televizije i ovisnost o internetu3) mogu dovesti do ovisnosti
o ponasanju ili poremecaja uzrokovanih konzumacijom opojnih tvari
koji su u velikoj mjeri povezani s drugim mentalnim poremecajima;

buduci da ¢e neke osobe iz ranjivih skupina vjerojatno dobiti skrb u
ustanovama u kojima mogu biti izolirane od Sire zajednice i/ili
prisiljene zivjeti zajedno te mozda necée imati dovoljnu kontrolu nad
svojim zZivotom i odlukama koje na njih utjecu te u kojima zahtjevi
same organizacije mogu imati prednost pred individualnim
potrebama Sticenika;

bududi da je transinstitucionalizacija pojava koju karakterizira
prebacivanje pacijenata iz jedne ustanove u drugu nakon zatvaranja
psihijatrijskih ustanova?;

bududi da zatvorenici i osobe koje su javne vlasti pritvorile opéenito
trpe zbog ogranic¢enja kretanja i izolacije te da viSe od trec¢ine
zatvorenika ima razliCite vrste mentalnih poremecaja; buduci da se u
svakom petom zatvoru u Europi biljezi prenapucenost;

Harrell, B., ,,Conversion Ther Ban icidali nd Men

Health” (Zabrana konverzijske terapije, suicidalnost i mentalno
zdravlje), listopad 2022.

Americko psihijatrijsko udruzenje, , Diagnostic and statistical manual
of mental disorders” (Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik o mentalnim
poremecajima) (5. izdanje), 2013.

Americko psihijatrijsko udruzenje, , Diagnostic and statistical manual
of mental disorders” (Dijagnosticki i statisticki priru¢nik o mentalnim
poremecajima) (5. izdanje), 2013.

Prema rjecniku sociologije Oxford Dictionary of Sociology.


https://www.google.com/url?q=https://static1.squarespace.com/static/5f0df932fe24d51944633598/t/636a767467ca3d1c62923e1e/1667921524648/Conversion+Therapy+Bans%2C+Suicidality%2C+and+Mental+Health_10.10.22.pdf&sa=D&source=docs&ust=1697463798017648&usg=AOvVaw2kgT8zATY5RT2PF7eDhS5A
https://www.google.com/url?q=https://static1.squarespace.com/static/5f0df932fe24d51944633598/t/636a767467ca3d1c62923e1e/1667921524648/Conversion+Therapy+Bans%2C+Suicidality%2C+and+Mental+Health_10.10.22.pdf&sa=D&source=docs&ust=1697463798017648&usg=AOvVaw2kgT8zATY5RT2PF7eDhS5A
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bududi da je samoubojstvo Sesti uzrok smrti stanovnika drzava
Clanica EU-a i Ujedinjene Kraljevine opcenito! te cetvrti uzrok smrti
medu mladima; bududi da je stopa smrtnosti samoubojica jedan od
pokazatelja u Sveobuhvatnom akcijskom planu SZ0O-a za mentalno
zdravlje 2013. - 2030. te da je cilj odrzivog razvoja do 2030. br. 3.4
smanjiti preranu smrtnost od nezaraznih bolesti za jednu trecinu i to
prevencijom i lijecenjem te promicati mentalno zdravlje i dobrobit;
bududi da su stope samoubojstva po dobi u europskoj regiji s
godinama u opadanju, no Europa je i dalje regija s drugom najviSom
stopom u svijetu?, pri cemu je zabiljezena veca rasSirenost medu
muskarcima; buduci da prema nedavnim studijama SZ0O-a, drustvena
stigmatizacija, tabu u pogledu otvorenog razgovora o
samoubojstvima i slaba dostupnost podataka dovode do lose kvalitete
dostupnih podataka i o samoubojstvima i o pokusSajima samoubojstva;

buduci da su zarazne bolesti kao sto su HIV, virusni hepatitis, spolno
prenosive infekcije i druge Cesto uzrok stigmatizacije i oSteéenja
mentalnog zdravlja pojedinaca;

buduci da nezarazne bolesti mogu snazno utjecati na mentalno
zdravlje i dobrobit te da izazovi upravljanja nezaraznim bolestima
cesto doprinose stresu, depresiji, anksioznosti i suicidnom ponasSanju

kronicne boli3;

bududi da je u odnosu na opcéu populaciju vecéa vjerojatnost da ¢e
osobe koje boluju od rijetkih bolesti imati mentalne poremecaje (kao
Sto su loSe raspolozenje, tjeskoba ili emocionalna iscrpljenost, Sto
ponekad vodi do suicidalnih misli ili namjera);

bududi da se nezarazne bolesti mogu pojaviti istovremeno s
povezanim kronic¢nim fizickim problemima i znatno utjecati na
mentalno zdravlje osoba;

buduci da se osobe s invaliditetom suocCavaju s viSestrukim
preprekama u svakodnevnom zivotu, ukljucujuci stigmatizaciju,
izolaciju, diskriminaciju, apsentizam, nedostatak pristupacnosti,
napustanje i nedostatak socijalne potpore, Sto dovodi do visokog
stresa za mentalno zdravlje, tjeskobe, depresije, smrti zbog

The European House - Ambrosetti u suradnji s Angelini Pharmaom,
way 2023 - Mental Health Index” (Headway 2023 - Indeks

mentalnog zdravlja), Bruxelles, listopad 2021.

WHO., , Suici A .

(Samoubojstvo u svijetu 2019.: globalne zdravstvene procjene),

Svjetska zdravstvena organizacija, Zeneva, 2021.

Mird, J. et al., ,,Chronic pain and high impact chronic pain in children

and adolescents: a cross-sectional study” (Kroni¢na bol i teski oblici

kroni¢ne boli kod djece i adolescenata: transverzalni pregled),

Journal of Pain, svezak 24., broj 5., svibanj 2023., str. 812. - 833.

”


https://www.angelinipharma.es/media/xahawdh3/211005_headway-2023_report_def.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341728/9789240026643-eng.pdf?sequence=1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590022004758
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590022004758

namjernog samoozljedivanja ili samoubaojstva;

BA. bududi da mentalni poremecaji imaju vaznu ulogu u povecanju
podloznosti nezaraznim bolestimal; bududi da je ta interakcija
ciklicke prirode i moze naknadno povecati rizik od nezaraznih
bolesti;

Razmatranje odrednica mentalnog zdravlja

Sprecavanje mentalnih poremecaja i promicanje mentalnog zdravlja za
sve, posebno medu ranjivim skupinama u druStvu

1. istice da se svatko u razli¢itim fazama svojeg zZivota moze suociti s
razli¢itim mentalnim stresorima i faktorima rizika, koji mogu
povecati rizik od ozbiljnijih ili ¢ak kroni¢nih mentalnih poremecaja;
istiCe da svaka osoba u bilo kojem trenutku svojeg zivota moze
postati podlozna loSijem mentalnom zdravlju i tako se naéi u
ranjivom poloZaju; nadalje, istice da netko moze istovremeno
pripadati ve¢em broju ranjivih skupina, sto naglasava vaznost
intersekcijskog pristupa;

2. istice da mentalno zdravlje i dobrobit oblikuje kombinacija
drustveno-gospodarskih, okolisnih, bioloskih i genetskih ¢imbenika;
nadalje, istiCe da nepovoljna iskustva u djetinjstvu negativno utjecu
na pojavu mentalnih poremecaja?;

3. naglasava da je za rjeSavanje mentalnih poremecaja potrebno
temeljito razumijevanje razli¢itih odrednica mentalnog zdravlja te da
je potreban medusektorski pristup kako bi se sprijecili i ublazili
ucinci na pojedince, zajednice i drustva koristeci pristup ,, mentalno
zdravlje u svim politikama”3 i inovativnu suradnju izmedu

1 Pryor, L. et al., Mental health and global strategies to reduce NCDs
and premature mortality (Mentalno zdravlje i globalne strategije za
smanjenje nezaraznih bolesti i preuranjene smrti), 2017.

2 Kessler, R.C. et al., ,,Childhood adversities and adult

h hol in the WHO World Mental Health Surveys”
(Nepovoljni dogadaji iz djetinjstva i psihopatologija u anketama SZO-
a o mentalnom zdravlju u svijetu), British Journal of Psychiatry,
svezak 197, broj 5, studeni 2010., str. 378. - 385.

3 »U pristupu [,mentalno zdravlje u svim politikama’] mjere se
poduzimaju za rjeSavanje problema mentalnog zdravlja unutar i izvan
zdravstvenog sektora, sa snaznim naglaskom na promicanju i
prevenciji. Politike u razli¢itim podruc¢jima (kao Sto su obrazovanje,
zasStita djece, zaposljavanje, dohodak, stanovanje, kultura, okolis,
socijalna zastita itd.) mogu pozitivno utjecati na mentalno zdravlje
jacanjem zaStitnih ¢imbenika i ublazavanjem ¢imbenika rizika za
probleme mentalnog zdravlja.” Izjava tematske mreze Platforme EU-
a za zdravstvenu politiku ,Mentalno zdravlje u svim politikama” od

19. travnja 2023., A mental health in all policies approach as key
[ve initiati (Pristup

»~mentalno zdravlje u svim politikama” kao klju¢na sastavnica svake


https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(17)30140-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(17)30140-8/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21037215/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21037215/
https://eurohealthnet.eu/wp-content/uploads/publications/2023/230419_statement_mentalhealthinallpolicies.pdf
https://eurohealthnet.eu/wp-content/uploads/publications/2023/230419_statement_mentalhealthinallpolicies.pdf

zdravstvenog sektora i drugih relevantnih sektora, uklju¢ujuci
socijalne usluge, stanovanje, zaposljavanje i obrazovanje!; smatra da
bi se taj pristup trebao primjenjivati na sve politicke razine i sektore;

svjestan je da je pandemija bolesti COVID-19 imala dubok i trajan
ucinak na mentalno zdravlje, da je pogorsala postojece zdravstvene
tegobe i povecala njihovu rasirenost, s nerazmjernim uc¢inkom na
odredene skupine u drustvu, kao Sto su zene, osobe s invaliditetom,
djeca, adolescenti i mladi, starije osobe, imunokompromitirane
osobe, njihovi njegovatelji i skupine osoba s ograni¢enim drustvenim
kontaktom;

istice da drustvo i dalje osjeé¢a kumulativne ucinke uzastopnih
gospodarskih, socijalnih, zdravstvenih i ekoloskih kriza te srozavanja
zivotnih i gospodarskih uvjeta; stoga naglasava da je potrebno rijesiti
problem socijalnih nejednakosti, siromastva i diskriminacije te
zajamciti socijalna i radnicka prava, pristup kulturi i zdravom
okoliSu; naglasava ucinak okolisSnih ¢imbenika na mentalno zdravlje
te navodi da pri izradi strategija drzava Clanica za mentalno zdravlje
treba rjesavati uzrocnike stresa u pogledu okoliSa, kao Sto su
onecis¢enje i klimatske promjene;

svjestan je vaznosti zastitnih ¢cimbenika mentalnog zdravlja i
aktivnhog promicanja otpornosti i dobrog mentalnog zdravlja, medu
ostalim promicanjem funkcionalnog drustva, zdravstvenih i socijalnih
usluga, cjenovno pristupacne zdrave hrane i stanovanja, dostatnih
prihoda i pristupa sigurnim javnim prostorima (kao Sto su zelene
povrsine), igri te fizickim i kulturnim aktivnostima;

naglasava da su mentalni poremecaji vazan pokreta¢ samoubojstava
te da Svjetska zdravstvena organizacija uvida da je problem
samoubojstava javnozdravstveni prioritet; naglasava da se
samoubojstva mogu sprijeciti i da postoje ucinkovite intervencije;

svjestan je slozene medupovezanosti fiziCkog i mentalnog zdravlja te
uvida da u drustvu i dalje prevladava stigmatizacija i diskriminacija
mentalnog zdravlja, Sto dovodi do zanemarivanja mentalnog zdravlja
u usporedbi s fizickim zdravljem, Sto pak utjece na kvalitetu i
dostupnost skrbi za mentalno zdravlje i dodjelu sredstava za usluge u
podrucju mentalnog zdravlja; istice da su mentalni poremecaji glavni
uzrok? gubitka godina zdravlja zbog invaliditeta u Uniji te da je veca
vjerojatnost da ¢e osobe kojima su dijagnosticirani teski mentalni
poremecaji i njima povezane kroni¢ne bolesti prerano umrijeti, imati

sveobuhvatne inicijative o mentalnom zdravlju).

Allen, J. et al., Social Determinants of Mental Health (Socijalne
odrednice mentalnog zdravlja), 2014.

Podaci iz studije Mreze za suradnju o globalnom teretu bolesti 2019.
upucuju na to da su mentalni poremecaji glavni uzrok in: Ziv
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10.

11.

12.

13.

14.

smanjenu kvalitetu Zivota, mobilnost i drustveno sudjelovanje tijekom
svog zivota; naglasava da se osobe s teskim mentalnim poremeéajima
suocavaju s vecom rasirenosti fizickih komorbiditeta i
multimorbiditeta zbog ¢ega je potrebna integrirana i sveobuhvatna
skrb koja uzima u obzir njihove mentalne i fiziCke zdravstvene
potrebe;

potice pristup mentalnom zdravlju tijekom cijelog Zivotnog vijeka, uz
veca ulaganja u usluge za sve faze zivota i okruzenja prilagodena
starijim osobama; nadalje, napominje vaznost strategije EU-a za
rjeSavanje posljedica demografskih promjena u stanovnistvu na
mentalno zdravlje; smatra da je, kako bi se smanjila ucestalost i
nejednakosti u pogledu rizika od pojave mentalnih poremecaja,
kljuéno poduzeti mjere za poboljsanje uvjeta svakodnevnog zivota,
pocevsi prije rodenja i tijekom ranog djetinjstva, srednjeg djetinjstva
i adolescencije, tijekom osnivanja obitelji i radnog vijeka te starije
dobi, usvajanjem perspektive zivotnog ciklusa kojom se prepoznaje
da na mentalno zdravlje mogu utjecati ¢imbenici u svakoj fazi zivota;

naglasava da je za sprjecavanje mentalnih poremecaja i rjeSavanje
njihovih temeljnih uzroka vazan biopsihosocijalni pristup mentalnom
zdravlju te socijalne politike usmjerene na faktore rizika za socijalnu
isklju¢enost, ukljucujuc¢i, medu ostalim, siromastvo, beskuénistvo,
poremecaje uzrokovane konzumacijom opojnih tvari, nezaposlenost i
ekonomsku ranjivost, diskriminaciju, prekarnost i negativne
posljedice deregulacije trzista rada;

istiCe Cinjenicu da bi se intervencije trebale baviti trenutnim i
buduc¢im stambenim potrebama i potrebama za zaposljavanjem te
stvarati okruzenje pogodno za op¢u dobrobit i otpornost mentalnog
zdravlja;

nadalje, poziva drzave Clanice da za ranjive skupine stanovnistva i
skupine s odredenim zdravstvenim problemima poboljsaju pristup
uslugama u podrucju mentalnog zdravlja, koji je obiljezen
varijabilnoSc¢u i razlikama; istice da su odredene skupine ranjivije u
pogledu mentalnih poremecaja zbog posebnih izazova s kojima se
svaka skupina suocava, a koji mogu pogorsSati mentalne poremecaje;
potice drzave ¢lanice da razmotre potrebe ranjivih i visokorizi¢nih
skupina stanovnistva te da se uhvate u kostac sa zdravstvenim
razlikama koje proizlaze iz pravnih prepreka, ekonomskih
ogranicenja, jezi¢nih i kulturnih izazova te diskriminacijskih praksi;

stoga poziva Uniju i drzave Clanice da primjenjuju proporcionalni
univerzalni pristup uz ciljanu dodatnu potporu onima kojima bi to
moglo trebati u odredenom trenutku njihova zivota;

poziva Komisiju da podrzi razvoj alata za izgradnju kapaciteta i
osnazivanje, kao Sto je paket alata za mentalno zdravlje i dobrobit za
ranjivo stanovnistvo, kako bi ranjive skupine mogle napredovati u



svojim zajednicama;

Djeca, adolescenti i mladi

15.

16.

17.

18.

19.

istice pozitivnu ulogu tjelesne aktivnosti, kretanja i igre u poticanju i
podizanju svijesti za pozitivno mentalno zdravlje, posebno kod djece,
adolescenata i mladih;

stoga naglasava vaznost zastite mentalnog zdravlja djece,
adolescenata i mladih te vaznost ranog otkrivanja i intervencije,
dostupnosti i cjenovne pristupacnosti usluga u podruc¢ju mentalnog
zdravlja za djecu i mlade, posebno u Skolskom i obiteljskom
okruzenju, jer to uvelike utjece na osobni razvoj u odrasloj dobi;

sa zabrinutosc¢u primjecuje sve vece poteskoce i izazovno okruzenje s
kojima se djeca, adolescenti i mladi suocavaju zbog pandemije bolesti
COVID-19, energetske krize, rata i sukoba, gospodarske nestabilnosti
i konkurentnosti za radna mjesta, poteskoc¢a u pristupu cjenovno
pristupacnom stanovanju te hitne klimatske i ekoloske krize te
onecisc¢enja; zabrinut je zbog velikog broja mladih Europljana u dobi
od 10 do 19 godina kojima je dijagnosticiran mentalni poremecaj te
zbog Cinjenice da su stope samoubojstava u toj dobnoj skupini
izrazito visoke, posebno medu djecacimal; uvida da drustvene
promjene mogu trajno utjecati na mentalno zdravlje mlade
generacije i njihova drustvena ocekivanja;

istiCe vaznost sustava potpore za djecu u Skolama i izvan njih, medu
ostalim putem kulturnih organizacija, organizacija mladih i sportskih
klubova; prima na znanje moguce Stetne ucinke koje sve veca
klimatska tjeskoba ima na mentalnu dobrobit djece, adolescenata i
mladih te stoga poziva drzave ¢lanice da se pozabave tim rizikom i da
se mentalno zdravlje ukljuc¢i u pruzanje zdravstvene skrbi, uz
inicijative kao Sto su razvoj programa za jacanje otpornosti koji se
bave anksioznoscu i traumom povezanima s klimom;

naglasava Cinjenicu da izlozenost mladih opojnim tvarima, posebno
onima velike snage, povecava rizik od pojave psihoti¢nih
poremecaja2, kao Sto je shizofrenija, i depresivnih poremecaja, s
kroni¢nim i onesposobljavaju¢im ishodima tijekom razvoja i odrasle

Mreza za suradnju o globalnom teretu bolesti, ,Global Burden of
' ” (Studija o globalnom teretu bolesti
2019.), Institute for Health Metrics and Evaluation, Seattle, 2020.
Fischer, B. et al., ,Recommendations for Reducing the Risk of
nnabi -Rel Adverse Psychosi mes: A Public Mental

1th-Orien Evidence Review” (Preporuke za smanjenje rizika od
Stetnih psihoti¢nih ishoda povezanih s konzumacijom kanabisa:
pregled javnih podataka o mentalnom zdravlju), Journal of Dual
Diagnosis, svezak 19., broj 2.1 3., 2023., str. 71.-96.
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20.

21.

22.

dobi, kao Sto su negativni uc¢inci na njihovo kognitivno i drustveno
funkcioniranje i povecani rizik od samoubojstva;

stoga poziva Komisiju i drzave cClanice da mentalno zdravlje i
dobrobit medu djecom i mladima postave kao prioritet tako Sto ¢e
mentalne poremecaje prepoznati kao jedan od najvaznijih
zdravstvenih problema za tu demografsku skupinu;

nadalje, poziva Komisiju da istrazi dodatne propise i dopuni postojeci
pravni okvir kako bi se na razini EU-a izradile politike za zastitu
djece, adolescenata i mladih, uz potpuno postovanje nadleznosti
drzava Clanica;

potiCe drzave Clanice da razviju politike kojima se prednost daje
mentalnom zdravlju djece, adolescenata i mladih jacanjem sluzbi za
zastitu djece, ¢ime bi se sprijecili problemi mentalnog zdravlja i
samoubojstva, te osiguravanjem pristupa jeftinim ili besplatnim
uslugama u podruc¢ju mentalnog zdravlja s minimalnim
administrativnim zahtjevima; naglasSava da bi skrb o djeci u drzavnim
ustanovama trebala biti krajnja mjera i da bi se drzave cClanice
trebale usredotociti na preventivnu skrb; preporucuje da se dodijele
sredstva za osposobljavanje njegovatelja i osoblja u drzavnim
ustanovama te potice provodenje kontinuiranih procjena mentalnog
zdravlja i pruzanje potpore djeci tijekom razdoblja u kojima su pod
drzavnom skrbi, s naglaskom na individualiziranim planovima
lijeCenja i redovitom pracenju; poziva drzave Clanice da osiguraju da
djeca pod drzavnom skrbi imaju pristup uslugama u podrucju
mentalnog zdravlja, da suraduju sa svim relevantnim dionicima
(ukljucujuéi djecje psihologe, psihijatre, socijalne radnike i nevladine
organizacije), da uspostave specijalizirane protokole za procjenu
mentalnog zdravlja radi utvrdivanja i rjeSavanja postoje¢ih mentalnih
poremecaja te da ih upute odgovarajuéim specijalistima za mentalno
zdravlje; naglasava vaznost kontinuiteta skrbi za djecu koja izlaze iz
drzavne skrbi i naglasava da je za dugoro¢no dobro mentalno
zdravlje potrebna integracija u drustvo;

Digitalizacija

23.

24.

25.

prepoznaje koristi i rizike digitalnih tehnologija, od povezivosti i
veceg pristupa informacijama do potencijalne digitalne ovisnosti i
smanjenih interakcija u stvarnom svijetu;

podsjeca na klju¢nu ulogu prevencije mentalnih poremecaja u okviru
digitalnih platformi i poziva na jac¢anje platformi za potporu, slusanje
i upozoravanje za potrebe Zrtava rodno uvjetovanog i seksualnog
nasilja;

poziva drzave Clanice da u potpunosti provedu Akt o digitalnim



26.

27.

28.

Rod

29.

30.

uslugama! kako bi se sprijecila, suzbila i izbjegla svaka vrsta mrznje i
uznemiravanja na internetu, posebno za ranjive osobe, kao Sto su
zene i mladi;

naglasava da je vazno premostiti digitalni jaz kako bi se izbjeglo
povecanje nejednakosti medu djecom, adolescentima i mladima;

poziva Komisiju da pomogne drzavama c¢lanicama u provedbi
strategije ,Bolji internet za djecu” i zastiti djece u digitalnom svijetu,
kao primarno regulatorno tijelo za vrlo velike internetske platforme i
vrlo velike internetske trazilice u skladu s Aktom o digitalnim
uslugama, te da prijede na sigurniji i zdraviji digitalni prostor za sve
jamcenjem uzlazne konvergencije i postavljanjem najvisih i
najsigurnijih referentnih vrijednosti;

napominje da je pandemija bolesti COVID-19 potencijalno produbila
obrazovne i digitalne razlike koje utjecu na zivotne prilike djece te na
njihovo fizicko i mentalno zdravlje; nadalje, poziva Komisiju i drzave
Clanice da pazljivo procijene negativne posljedice digitalizacije
obrazovanja na mentalno zdravlje djece, adolescenata i mladih jer
ona unato¢ koristima u nekim slucajevima moze izazvati socijalne i
probleme i probleme u ponasanju te druge zdravstvene probleme,
kao Sto su sjedilacki nacin zivota i neredoviti obrasci spavanja;
nadalje, istiCe vaznu ulogu obrazovanja u sprecavanju zlostavljanja
na internetu i vr$snjackog nasilja u skoli; naglasava da su hitno
potrebna znanstvena istrazivanja o sigurnoj upotrebi digitalne
tehnologije medu djecom i adolescentima te o nacinima koji bi mogli
biti naju¢inkovitiji u smanjenju tereta mentalnih poremecéaja medu
tim stanovniStvom;

uvida da rod ima sredisnju ulogu u oblikovanju iskustava s
mentalnim zdravljem, Sto vodi do razlika u rasirenosti, vrstama
poremecaja i pristupu skrbi za mentalno zdravlje; smatra da su
nasilje, stres i toksicna okruzenja cesto povezani s mentalnim
poremecajima u svim rodovima te s nesklonoscu trazenju pomoci kod
mentalnih poremecaja; stoga naglasava vaznost borbe protiv rodne
neravnopravnosti;

smatra da razlika u placama izmedu spolova i dalje ima vaznu ulogu
u sposobnosti zena da daju prednost vlastitome mentalnom zdravlju i
promicu dobrobit; stoga poziva drzave Clanice da brzo provedu

Uredba (EU) 2022/2065 Europskog parlamenta i Vije¢a od

19. listopada 2022. o jedinstvenom trzistu digitalnih usluga i izmjeni
Direktive 2000/31/EZ (Akt o digitalnim uslugama)
(SLL277,27.10.2022., str. 1.).
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35.

Direktivu o jednakim placama za jednak rad?;

istice da studije pokazuju da se mentalne poteskoce kod Zena, a
posebno djevojaka, pogorsavaju zabrinjavajuéom brzinom, a da
drustva nemaju odgovarajuce kapacitete, znanje i strukture za
promicanje, sprecavanje ili stru¢nu pomo¢ Zenama u ranim fazama;
uvida da mentalno zdravlje Zena moZe utjecati na mentalno zdravlje i
dobrobit buducih generacija jer Zene preuzimaju veéu odgovornost u
pruzanju skrbi za djecu;

istiCe da Zene nakon rodenja djeteta mogu dozivjeti postporodajnu
depresiju te s njom povezanu stigmatizaciju, Sto moze dovesti do
nedostatka potpore; istiCe da ja vazno osigurati pristup uslugama
spolnog i reproduktivnog zdravlja te zastititi majcinska i oCinska
prava;

naglasava vaznost borbe protiv rodne neravnopravnosti i nasilja nad
Zenama; naglasava nerazmjeran ucinak koji na mentalno zdravlje
Zena ima nasilja koje vrse partneri u intimnim vezama, koje se
definira kao fizicko nasilje, seksualno nasilje, uhodenje ili psiholoska
agresija (ukljucujuéi prisilne radnje) trenutacnog ili bivSeg intimnog
partnera?; nadalje, istice dodatne psiholoske poteskoce koje
proizlaze iz fizickih i reproduktivnih posljedica te agresije;

sa zabrinutos¢u napominje da Sest drzava Clanica EU-a (Bugarska,
Ceska, Madarska, Latvija, Litva i Slovacka)3 jo$ nisu ratificirale
Konvenciju Vije¢a Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad
Zenama i nasilja u obitelji (Istanbulska konvencija) te ih potice da to
ucCine; poziva drzave Clanice da se usredotoce na borbu protiv rodno
uvjetovanog nasilja, posebno nasilja nad Zenama i djevojcicama, s
obzirom na to da rodno uvjetovano nasilje moze prouzrociti
cjelozivotnu traumu;

osuduje praksu genitalnog sakacenja zena koja moze uzrokovati
psiholosku traumu, tjeskobu, somatizaciju, depresiju, posttraumatski
stres i druge mentalne poremecaje;

Direktiva (EU) 2023/970 Europskog parlamenta i Vije¢a od

10. svibnja 2023. o jaCanju primjene nacela jednakih placa
muskaraca i zena za jednak rad ili rad jednake vrijednosti putem
transparentnosti placa i provedbenih mehanizama (SL L 132,
17.5.2023., str. 21.).

Centar za kontrolu i sprecavanje bolesti, Fast Facts: Preventing
Intimate Partner Violence (Ukratko: Sprecavanje nasilja koje vrse
partneri u intimnim vezama), listopad 2022.

Rezolucija Europskog parlamenta od 15. veljace 2023. o Prijedlogu
odluke Vijec¢a o sklapanju, od strane Europske unije, Konvencije
Vije¢a Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad zenama i
nasilja u obitelji (SL C 283, 11.8.2023., str. 149.), uvodna izjava Z i
tocka 25.
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36.

poziva Europsku komisiju da se pozabavi temeljnim uzrocima
seksualnog iskoristavanja i trgovine ljudima tako da podupre drzave
¢lanice u borbi protiv siromastva, socijalne isklju¢enosti i
diskriminacije;

LGBTQIA+

37.

38.

39.

40.

osuduje kriminalizaciju homoseksualnosti i provedbu zona bez
LGBTQIA+-a te konverzijske ,terapije” jer povec¢avaju mentalne
poremecaje i predstavljaju krsenje ljudskih prava;

naglasava vaznost aktualne provedbe Unije ravnopravnosti:
Strategije o ravnopravnosti LGBTQ osoba za 2020. - 2025. te poziva
Uniju i drzave ¢lanice da osiguraju pravno priznavanje roda na
nediskriminirajuci i pristupacan nacin;

istice da su potrebne ukljucive prosudbe LGBTQIA+ zajednice u
literaturi i istrazivanjima o poremecajima prehrane, s naglaskom na
nedovoljno zastupljenim skupinama s intersekcijskim identitetima;

nadalje, poziva Uniju i drzave Clanice da se bore protiv govora
mrznje na internetu koji je posebno usmjeren na etnicke manjine i
rasno diskriminirane osobe, LGBTQIA+ zajednicu i druge ranjive
skupine;

Rad i radno mjesto

41.

42.

43.

44.

45.

prepoznaje vaznu ulogu koju radno mjesto moze imati u olakSavanju
dobrog mentalnog zdravlja i uvida da zdravi radni uvjeti mogu
pozitivno utjecati na fizicko i mentalno zdravlje, dobrobit i
produktivnost;

potice drzave Clanice da utvrde i rijeSe posebne potrebe radnika u
pogledu psiholoske skrbi s pomo¢u namjenskih instrumenata
prilagodenih njihovim posebnim potrebama, medu ostalim u okviru
medicine rada;

smatra da su radnici koji pruzaju osnovne usluge, rade u podrucjima
obrazovanja, zdravstva i sigurnosti te radnici u smjenama izlozeni
vecem optereéenju stresom, Sto moze dovesti do izgaranja na poslu i
nerazmjernih stopa samoubojstava; smatra da bi to pitanje trebalo
rjesavati ciljanim politikama i intervencijama za prevenciju i
promicanje njihovog mentalnog zdravlja i dobrobiti;

istice snazan utjecaj izlozenosti bolestima na dobrobit zdravstvenih
djelatnika i njegovatelja, koji imaju klju¢nu ulogu u pruzanju skrbi
onima kojima je potrebna pomo¢;

podsjeca da su zdravstveni djelatnici bili na prvoj liniji tijekom
pandemije bolesti COVID-19 i da je to znatno utjecalo na njihovo



46.

47.

48.

49.

50.

mentalno zdravlje te naglasava da treba voditi racuna o toj dodatnoj
ranjivosti i ponuditi rjeSenja za nju; poziva na to da zdravstveni
djelatnici i klju¢ni radnici imaju laksi pristup uslugama za potporu
mentalnom zdravlju jer predstavljaju klju¢an element zdravstvenog
sustava;

poziva na daljnja istrazivanja o u¢inku rada na daljinu, koji je u
nekim slucajevima doveo do vece izolacije medu radnicima,
prekomjernog vremena provedenog pred ekranima, povecanog rizika
od radnog vremena, stalne dostupnosti i nedostatka ravnoteze
izmedu poslovnog i privatnog Zivota;

smatra da se radnici mogu suociti sa stresnim situacijama, kao Sto je
zahtjev za stjecanje viSestrukih vjestina, sve veci pritisak vece
produktivnosti, smanjenje placa i niske place, nesigurnost i
nesigurno zaposlenje, dugi i neredoviti radni dani i sati rada te
zabrinutost zbog moguée nezaposlenosti, nasilje i uznemiravanje na
radnome mjestu, te su stoga izloZeni vecem riziku od pojave
mentalnih poremecaja; istiCe vaznost jamcenja radnickih prava i
rjeSavanja problema nezaposlenosti i nesigurnosti radnih mjesta te
se stoga zalaze za politike kojima se podupire dobro mentalno
zdravlje na radnome mjestu i promice uravnotezen nacin zivota i
kultura prihvacanja;

poziva Komisiju da, uz savjetovanje sa socijalnim partnerima,
predlozi zakonodavnu inicijativu o upravljanju psihosocijalnim
rizicima i dobrobiti na radu, ukljucujuci i na internetu, kako bi se
uspjesno sprijecili psihosocijalni rizici na radnome mjestu, omogucila
obuka za rukovoditelje i radnike, redovito ocjenjivao napredak te
poboljsalo radno okruzenje; nadalje, poziva Komisiju da predlozi
direktivu o provedbi programa rada europskih medusektorskih
socijalnih partnera za razdoblje 2022. - 2024. u pogledu rada na
daljinu i prava na iskljucivanje;

isto tako, istice da izazovi na radnome mjestu s kojima se suocavaju
brojne osobe s mentalnim poremecajima dovode do visokih stopa
iskljucenosti na radnome mjestu; stoga poziva Komisiju da donese
smjernice kako bi se podrzao pristup radu i povratak na posao
osobama s mentalnim poremecajima, ukljucujuci fleksibilnije radne
prakse, kako bi se promicalo smanjenje stetnih psihosocijalnih
¢imbenika rizika na radnome mjestu i zajamcilo pravo radnika na istu
razinu zastite, bez obzira na njihov status te gdje Zive i rade;
konacno, potice drzave clanice da poduzmu mjere za poboljSanje
mentalnog zdravlja i dobrobiti radnika postovanjem i davanjem
prioriteta radnickim pravima, ukljucujuéi odgovarajuc¢e naknade i
socijalne naknade;

preporucuje da drzave Clanice uvedu mjere za pruzanje fleksibilnih
radnih praksi kojima se pruza potpora zaposlenicima koji boluju od
neke bolesti, pate zbog fizicke ili emocionalne boli, stresa ili drugih



zdravstvenih problema;

Kronic¢ne bolesti, zarazne i nezarazne bolesti

51.

52.

53.

54.

istice da je Cesta veza izmedu druStvenog okruzenja, mentalnih
poremecaja, kroni¢nih oboljenja i fizickih komorbiditeta; uvida da je
vjerojatnije da ¢e osobe s invaliditetom ili osobe koje boluju od
kronicnih bolesti imati mentalne poremecaje i dozivjeti iskljucenost
na radnome mjestu; istiCe da osobe koje pate od mentalnih
poremecaja i s njima povezanih kroni¢nih oboljenja cesto imaju
znatno loSije fizicko zdravlje i povecani rizik od nezaraznih bolesti,
kao Sto su rak i kardiovaskularne bolesti, Sto sve doprinosi kracem
oCekivanom zivotnom vijeku;

naglasava da su osobe koje zive s kroni¢nim nezaraznim bolestima,
koje Cesto prati trajna bol ili invaliditet, posebno ranjive u pogledu
mentalnih poremecaja; pozdravlja poziv UN-a na razvoj ucinkovitih
programa za promicanje mentalnog zdravlja i psihosocijalne potpore
osobama koje zive s rijetkim bolestima; poziva Komisiju i drzave
Clanice da se na odgovarajuci nacin pozabave ucincima nezaraznih
bolesti ili drugih kroni¢nih bolesti i invaliditeta u politikama i
programima za mentalno zdravlje i prevenciju samoubojstava;

smatra da je vazno psihosocijalne mjere ukljuciti u podrsku
pacijentima s psiholoskim posljedicama zaraze HIV-om te pruziti
podrsku sluzbama za HIV u skladu s preporukama SZ0-al; napominje
da kriminalizacija HIV-a ima uglavnom negativan uc¢inak na dobrobit
osoba koje s njim zive, a ta je situacija dodatno otezana za osobe koje
se suocCavaju s intersekcijskim oblicima marginalizacije; stoga
osuduje diskriminaciju povezanu s HIV-om na bilo kojoj razini,
ukljucujuc¢i zakonodavnu razinu, te potice drzave clanice da bez
daljnje odgode okoncaju takve prakse, ukljucujuci one koje ometaju
pristup zdravstvenim uslugama;

uvida da osobe koje konzumiraju zakonite ili nezakonite opojne tvari
koje stvaraju ovisnost ¢esto pate od ozbiljnijih komorbiditeta
mentalnih poremecaja; napominje da je relevantnost komorbiditeta
konzumacije opojnih tvari i mentalnih poremecaja povezana ne samo
s njihovom velikom rasprostranjenosc¢u, vec i s teskim upravljanjem
njima i njihovom povezanoscu s losim ishodima za pogodene osobe;
nadalje, poziva drzave Clanice da otkriju i sprijece konzumaciju
zakonitih ili nezakonitih opojnih tvari i ponaSanja koja izazivaju
ovisnost;

SZ0, Integratin h ial interventions an rt into HIV

rvi r [ n n n Its: hnical bri
(UKljucivanje psihosocijalnih mjera i potpore u usluge povezane s
virusom HIV-a za adolescente i mlade: tehnicki saZetak), Svjetska
zdravstvena organizacija, Zeneva, 2023.
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Starije osobe

55.

56.

57.

u kontekstu drustva koje stari, sa zabrinutos¢u primjecuje da rizik
pojave mentalnih poremecaja kod starijih osoba raste, ukljucujuci
izolaciju i stigmatizaciju, Sto moze dovesti do zlostavljanja,
zanemarivanja i poteskoc¢a u suocavanju s depresijom i drugim
poremecajima; svjestan je takoder posljedica vecih trosSkova zivota i
energetske krize, pogorsanja zivotnih uvjeta, Sto dodatno
pogorsSavaju niske mirovine odredenih skupina stanovnistva, gubitak
socijalne potpore obitelji i prijatelja te pojava fizickih ili
neuropsiholoskih bolesti;

nadalje, sa zabrinutoS¢u primjecuje visoke stope samoubojstva medu
starijim osobamal te smatra da je stoga klju¢no promicati aktivno
sudjelovanje starijih osoba u zivotu zajednice, cjenovno pristupacan i
jednak pristup zdravstvenoj skrbi te javnim strukturama potpore,
skrbi u zajednici i infrastrukturi koja raspolaze strucnjacima za
mentalno zdravlje;

prepoznaje sve vec¢u pojavu demencije i s njom povezane negativne
posljedice za mentalno zdravlje (medu ostalim na neformalne
njegovatelje) kao i cijeli niz promjenjivih ¢imbenika rizika i njihovu
preventivnu prirodu te stoga poziva Komisiju da pomogne drzavama
Clanicama da zajedno s relevantnim medunarodnim organizacijama
na nacionalnoj i regionalnoj razini provedu odobreni Globalni akcijski
plan za demenciju; nadalje, poziva drzave Clanice da razviju
nacionalne planove za demenciju kako bi se prosirila rana dijagnoza,
potpora i skrb za odrasle osobe oboljele od demencije;

Ostale ranjivije skupine

58.

59.

s obzirom na sve veci broj medunarodnih istrazivanja i vec¢u svijest o
izazovima povezanima s psihosocijalnim radnim okruzenjem i
mentalnom zdravlju poljoprivrednika, podrzava prijedlog Komisije da
se naglasak stavi na osobe koje zive u ruralnim ili udaljenim
podrucjima, kao Sto su poljoprivrednici, posebno usmjeravanjem
sredstava na nacin koji je prilagoden njihovim potrebama te poziva
na podnosenje konkretnih prijedloga; naglasava da su najudaljenije
regije osjetljivije na poremecaje u zdravstvenoj skrbi zbog cega je
potrebna odgovarajuca politika te preporucuje primjenu inicijativa za
dijeljenje zadataka i delegiranje zadataka kao Sto je Akcijski program
za prevladavanje jaza u podruc¢ju mentalnog zdravlja (mhGAP), kako
bi nespecijalizirani pruzatelji zdravstvenih usluga stekli alate za
potporu osobama s mentalnim poremecajima, posebno u
najudaljenijim, ruralnim i teSko dostupnim regijama;

uvida da postoji potreba da se pruzi potpora osobama koje su

OECD, Main causes of mortality (Glavni uzroci smrtnosti), Health at
a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Pariz, 2021.


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2021_ddcd9abf-en
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62.

beskuénici, posebno u pogledu prilagodbe stambenih prostora
razli¢itim potrebama onih kojima nedostaju sredstva;

podsjeca da je zatvorska populacija ranjiva skupina i isticCe probleme
koji se u toj skupini pojavljuju, Sto moze dodatno pogorsati mentalno
zdravlje zatvorenika, te poziva drzave Clanice da u tom kontekstu
zajamce ljudska prava; potice Komisiju da bez odgode podrzi drzave
Clanice u poduzimanju konkretnih mjera za zastitu ljudskih prava
zatvorenika te promicanje njihova mentalnog zdravlja i dobrobiti;
istiCe da se ne smije krsiti pravo na pristup zdravstvenim uslugama,
kao Sto su cijepljenje i dostupnost zdravstvenih usluga, bez obzira na
razloge njihova zatvaranja; preporucuje da drzave ¢lanice ulazu u
kontinuitet skrbi nakon pusStanja iz zatvora i tako osiguraju
dostupnost usluga u podrucju mentalnog zdravlja u zajednici za to
ranjivo stanovnistvo; podsjeca da je sigurno i zdravo zatvorsko
okruzenje kljucno za pruzanje potpore zatvorenicima u procesu
reintegracije u drustvo, ¢ime se omogucuje izbjegavanje regresija i
kasniji povratak u nezakonite aktivnosti nakon pustanja iz zatvora;

duboko je zabrinut zbog nedostatka djelovanja u politikama Europske
unije u pogledu zastite migranata, izbjeglica, trazitelja azila i
etnickih manjina, njihovih prava i njihove stvarne provedbe, Sto
negativno utjeCe na mentalno zdravlje ti skupina;

smatra da se migranti, izbjeglice, trazitelji azila i etnicke manjine
suocavaju sa strukturnom i viSedimenzionalnom diskriminacijom,
segregacijom i marginalizacijom, ukljucujuci strukturni, institucijski i
meduljudski rasizam i ksenofobiju, te da bi ih trebalo zastititi kako bi
se ocuvala njihova fizicka dobrobit i mentalno zdravlje;

Epidemioloski nadzor

63.

64.

65.

smatra da su informacijski sustavi za mentalno zdravlje vazan i
ucinkovit alat za prikupljanje podataka, mjerenje ucestalosti,
rasirenosti i klinicke ozbiljnosti mentalnih poremecéaja, troSkovnu
ucinkovitost intervencija u podru¢ju mentalnog zdravlja te za
potporu provedbi politika kojima se promice dobro mentalno zdravlje
u drustvu; u tom kontekstu naglasava vaznost privatnosti podataka i
potrebu da se osigura da se prikupljeni podaci upotrebljavaju u
skladu s nacelima transparentnosti, opravdane svrhe i
proporcionalnosti;

smatra da je predstojeci europski prostor za zdravstvene podatke
alat koji bi mogao doprinijeti jacanju temeljnih podataka za
javnozdravstvenu politiku utemeljenu na dokazima i zdravstvenu
jednakost;

poziva Komisiju i drzave ¢lanice da razviju alate kojima se mogu
pruziti jasni, rasclanjeni i kvalitetni podaci za bolje razumijevanje
odrednica mentalnog zdravlja, mentalnih poremecaja, skrbi i



66.

67.

68.

69.

potpore, intervencija i u¢inkovitih javnih politika;

poziva EU da olaksa prikupljanje, povezivanje i redovito izvjes¢ivanje
o klju¢nim podacima o mentalnom zdravlju u obliku koji je usporediv
i razvrstan prema spolu, dobi i drugim ¢imbenicima kako bi se na
odgovarajuci nacin obuhvatila intersekcijska pitanja u cijeloj Uniji;
predlaze da drzave Clanice za mjerenje ishoda koriste mjere kvalitete
zivota povezane sa zdravljem! i mjere ishoda o kojima su izvijestili
pacijenti?;

preporucuje da se pracenje podataka o mentalnom zdravlju provodi s
pomocu alata utemeljenih na dokazima i potvrdenih pokazatelja3 za
mentalno zdravlje i op¢u dobrobit s posebnim pokazateljima za
razli¢ita okruzenja i dobne skupine; naglasava da bi pokazateljima
trebalo nastojati dijagnosticke kriterije nadopuniti stvarnim
iskustvima ljudi kako bi odrazavali socijalne odrednice mentalnog
zdravlja i ljudskih prava osoba s psihosocijalnim poteskocama te bi
se ti pokazatelji, kada je to moguce, trebali razvijati u suradnji s
osobama koje su prozivjele to iskustvo; naglasava da bi posebni
pokazatelji o odrednicama mentalnog zdravlja trebali biti dostupniiu
zdravstvenim informacijskim sustavima prema preporuci SZO-a;
poziva Komisiju i drzave ¢lanice da sustavno provode, poboljsavaju i
azuriraju zajednicke pokazatelje;

poziva Komisiju i drzave clanice da poboljSaju sveobuhvatnost,
kvalitetu i pravodobnost svojih podataka o samoubojstvima,
ukljucujuci registraciju samoubojstava, bolnicke registre namjernog
samoozljedivanja i pokuSaja samoubojstva te nacionalno
reprezentativna istrazivanja koja prikupljaju informacije o
samoprijavljenjim pokusajima samoubojstva i suicidalnih misli, uz
zastitu privatnosti pacijenata;

nadalje, poziva drzave Clanice da prikupljaju podatke i prate pristup
uslugama u podruc¢ju mentalnog zdravlja i njihovu dostupnost diljem
EU-a, ukljucujucéi integriranu skrb o mentalnom zdravlju u svim
zdravstvenim uslugama; istice vaznost mapiranja usluga u podrucju
mentalnog zdravlja i poziva Komisiju da podrzi drzave ¢lanice u

Yin, S. et al., 21 -

[ - (Sazetak mjera
kvalitete zivota povezane sa zdravljem: razvoj i testiranje
jednofaktorskog modela), 2016.

Churruca, K. et al., Patient-reported outcome measures (PROMs): A
g r ! l lition- T 0 di /

(Mjere ishoda o kojima su izvijestili pacijenti:
pregled generickih i posebnih mjera te rasprava o trendovima i
problemima), 2021.
Zajednicki istrazivacki centar (Europska komisija), Handbook on
nstructin mposite Indi rs: Meth [ n r Gui
(Priru¢nik za izradu kompozitnih pokazatelja: metodologija i
prirucnik), 2008.
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70.

razvoju alata za prikupljanje podataka o mentalnom zdravlju radi
razmjene i utvrdivanja nedostataka u dostupnosti, pristupacnosti i
kvaliteti tih usluga te radnoj snazi; osim toga, predlaze da se drzave
Clanice koriste pokazateljima mentalnog zdravlja na razini usluga
kako bi izradile detaljan pregled stanja mentalnog zdravlja u cijeloj
Uniji kao osnove za djelovanje i utvrdivanje prioriteta;

poziva Komisiju da putem EU-ova portala za najbolje prakse
pomogne drzavama c¢lanicama u prikupljanju i Sirenju najboljih
praksi u pogledu ciljanih kampanja za potporu ranjivim skupinama i
marginaliziranim zajednicama;

Stigmatizacija mentalnog zdravlja, osvijestenost i pismenost

71.
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duboko je zabrinut zbog toga Sto se, unato¢ napretku u nekim
zemljama, pojedinci s mentalnim poremecajima, ukljucujuci osobe s
psihosocijalnim poteskoéama ili povezanim kroni¢nim oboljenjima, i
njihove obitelji cesto suocCavaju s diskriminacijom, stigmatizacijom i
socijalnom iskljucenos¢u, Sto moze biti prepreka priznavanju;
napominje da cesto nemaju pristup pravodobnoj, dostupnoj i
cjenovno pristupacnoj zdravstvenoj skrbi i da mogu biti
diskriminirani u pristupu trzistu radal i obrazovanju te prepoznaje
vaznost boljeg pristupa takvim podrucjima; napominje da to moze
imati razlic¢ite posljedice, kao Sto su nedovoljno promicanje i zastita
njihovih prava te moguca krsenja ljudskih prava, povecani rizik od
komplikacija i loSijih zdravstvenih ishoda, odgodeno ili izbjegnuto
lijeCenje, drustvena izolacija, smanjena kvaliteta zivota,
diskriminacija na trzistu rada i povecani rizik od samoubojstva;

naglasava da je, s obzirom na to da je mentalno zdravlje i dalje
stigmatizirano i predstavlja tabu, hitno potrebno razviti i provoditi
informativne kampanje, podizati razinu osvijestenosti i promicati
otvorene rasprave o problemima mentalnog zdravlja za sve ciljne
skupine u Uniji, a posebno na zdravstvene djelatnike, njegovatelje,
pacijente, ranjive skupine, nastavnike, djecu, adolescente i mlade te
roditelje; u tom kontekstu naglasava ulogu zajednica, javnih osoba,
politicara, javnih institucija, vlada i pojedinaca u borbi protiv
stigmatizacije mentalnih poremecaja bez predrasuda ili pristranosti;

poziva Komisiju i drzave Clanice da podrzavaju promjenu kulture i
promicu inicijative za borbu protiv stigmatizacije, iskljucenosti i
diskriminacije osoba s mentalnim poremecajima kao nacin njihova
integriranja u zajednicu;

poziva EU i drzave ¢lanice da u suradnji s civilnim drustvom i svim

Brouwers, E. et al., Discrimination in the workpl

le with major ressive disorder: a cross- ional in
countries (Diskriminacija na radnome mjestu, koju su prijavile osobe
s ozbiljnim depresivnim poremecajem: transverzalni pregled u 35

zemalja), 2015.
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akterima koordinirano i pravodobno podizu razinu osvijestenosti o
vaznosti promicanja dobrog mentalnog zdravlja s pomocu pristupa
kojim se mentalno zdravlje ukljucuje u sve politike;

Pismenost u pogledu mentalnog zdravlja

75. poziva EU i drzave ¢lanice da ulazu u pismenost gradana o
mentalnom zdravlju kako bi se suzbila stigmatizacija te osnazilo
gradane i kako bi se povecala otpornost mentalnog zdravlja;

76. poziva drzave Clanice da mentalno zdravlje ukljuce u Skolsko
obrazovanje i pruze osposobljavanje za nastavnike te psiholosko
obrazovanje za obitelji i osobe koje rade s mladima s obzirom na
snazan utjecaj koji Skola moze imati na destigmatizaciju mentalnog
zdravlja od rane dobi;

77. istice da je potrebna posebna potpora u pogledu obrazovanja kako bi
se sprijecili poremecaji povezani s konzumacijom opojnih tvari i
suzbila stigmatizacija;

Komunikacija

78. podsjeca da jezik koji se upotrebljava za bavljenje pitanjima koja se
ticu osoba s mentalnim poremecéajima moze biti stigmatizirajuci te bi
stoga pojmove kao Sto su ,mentalne bolesti” trebalo u velikoj mjeri
izbjegavati i zamijeniti jezikom usmjerenim na osobu, ukljucivim,
nestigmatiziraju¢im, utemeljenom na prednostima i usmjerenom na
oporavak, koji obuhvaca raznolikost iskustava mentalnog zdravlja;
poziva Komisiju da u suradnji s medunarodnim zdravstvenim
organizacijama izradi smjernice za taksonomiju mentalnog zdravlja
kako bi se izbjegla upotreba pojmova s negativnim konotacijama u
dokumentima o politikama i uskladila upotreba nazivlja za mentalno
zdravlje diljem Europe;

79. poziva drzave Clanice da poti¢u medije na prilagodbu praksi i
komunikacije kako bi se pridrzavali etickog i odgovornog
izvjes¢ivanja o samoubojstvima, da oprezno pristupaju konceptu
brige o sebi kako se odgovornost ne bi prebacivala na pojedince;
primjecuje posljedice zlouporabe zakonitih i nezakonitih opojnih tvari
u samoozljedivanju, suicidalnim mislima i samoubojstvu; stoga poziva
drzave Clanice da strogo nadziru oglasavanje kako bi se izbjeglo
promicanje konzumacije opojnih tvari;

80. duboko je zabrinut zbog negativnog utjecaja medijske pokrivenosti i
drustvenih prikaza veli¢ine i slike tijela na mentalno zdravlje, pri
¢emu se Cesto prikazuju toksic¢ni i nerealni standardi ljepote;

Jacanje sustava mentalnog zdravlja

Dostupnost usluga u podrucju mentalnog zdravlja
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istiCe da bi se sustavi za zastitu mentalnog zdravlja diljem EU-a
trebali temeljiti na nacelima pravedne, cjenovno pristupacne i lako
dostupne skrbi, osnazivanja osoba koje zive s mentalnim
poremecajima, izbora zeljenog lijeCenja i usmjerenosti na pacijenta;
naglasava da svi gradani EU-a moraju imati pristup svim potrebnim
kvalitetnim uslugama u podrucju mentalnog zdravlja, kada i gdje su
im potrebne, bez financijskih poteskoca ili administrativnih prepreka;

smatra da je univerzalno zdravstveno osiguranje klju¢no kako bi se
osiguralo da svi, uklju¢ujuc¢i najranjivije skupine stanovnistva i
marginalizirane zajednice, dobiju pravodobnu, uc¢inkovitu i cjenovno
pristupacnu zdravstvenu skrb; smatra da je pristup zdravstvenoj
skrbi sastavni, kljucni i strukturni dio nacionalnih zdravstvenih
sustava drzava Clanica; pozdravlja posebnu inicijativu Svjetske
zdravstvene organizacije za mentalno zdravlje (2019. - 2023.)1, ¢iji je
cilj povecanje skrbi za mentalno zdravlje u okviru univerzalnog
zdravstvenog osiguranja; potice drzave Clanice da osiguraju pristup
kvalitetnim i prilagodenim uslugama i programima u podrucju
mentalnog zdravlja te istice koristi od tih usluga kada su besplatne;

naglasava da je vazno da skrb za mentalno zdravlje bude uistinu
dostupna svima, uzimajuci u obzir posebne potrebe odredenih
drustvenih skupina, kao Sto su osobe s invaliditetom, djeca i starije
osobe; upozorava na rizike koji proizlaze iz loSeg pristupa uslugama
skrbi o mentalnom zdravlju, posebno za djecu i adolescente, za koje
je pravodobna pomo¢ klju¢na za njihov psihosocijalni razvoj, te
naglasava vaznost kontinuiteta skrbi kada pacijenti prelaze s usluga
skrbi u podrucju mentalnog zdravlja za djecu i adolescente na usluge
za odrasle;

duboko je zabrinut zbog slabe dostupnosti usluga skrbi u podrucju
mentalnog zdravlja u drzavama c¢lanicama, u kojima su trenutac¢no
zabrinjavajuce duge liste ¢ekanja za termine s psihijatrima i
psiholozima te prekidi u terapijskom lijecenju, bolnickom i
izvanbolnickom lijecenju, te zbog slabe pokrivenosti povezanih
troskova zdravstvenim osiguranjem;

smatra da nedostatak osoblja u tom konkretnom sektoru,
nemogucénost integracije usluga u podruc¢ju mentalnog zdravlja u
okviru opcih i specijaliziranih zdravstvenih usluga te nedovoljno
financiranje pogorsavaju nedostupnost usluga skrbi za mentalno
zdravlje; istice da troSak usluga za mentalno zdravlje ne moze i ne
smije biti prepreka za gradane;

WH ial Initiative for Mental Health (2019-2023): Universal
Health Coverage for Mental Health (Posebna inicijativa SZO-a za

mentalno zdravlje (2019. - 2023.): univerzalno zdravstveno
osiguranje za mentalno zdravlje).


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/310981/WHO-MSD-19.1-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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Organizacija usluga u podrucju mentalnog zdravlja

86.

87.

uvida da se besplatnim inicijativama civilnog drustva mogu pruziti
smjernice o daljnjim intervencijama u podruc¢ju mentalnog zdravlja,
Cime se omogucuje pristup odgovarajucoj potpori za mentalno
zdravlje, promice sudjelovanje obitelji, pomaze u postovanju prava
osoba s mentalnim poteskoc¢ama i suzbija stigmatizacija; poziva
drzave c¢lanice da razviju i poticu mjere potpore inicijativama civilnog
drustva kojima se rjeSavaju potrebe u podruc¢ju mentalnog zdravlja i
njihova suradnja s nacionalnim javnozdravstvenim sluzbama;

smatra da je od klju¢ne vaznosti znatno povecati ulaganja u usluge
javnog zdravstva, ukljucujuéi sredstva i resurse (ljudske i strukturne)
u bolnicama i uslugama primarne zdravstvene zastite u cijeloj Uniji,
naglasava da bi pokrivenost uslugama mentalne skrbi trebala biti
osmisljena prema stvarnim potrebama postojecih sluzbi kako bi se
uklonili ozbiljni nedostaci u tom sektoru; poziva na bolju suradnju i
razmjenu informacija izmedu privatnih i javnih sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja u drzavama clanicama;

Multidisciplinarna i integrirana skrb

88.

89.

90.

91.

konstatira da su integrirane i viSesektorske usluge u podrucju
mentalnog zdravlja u suradnji s obrazovnim, pravosudnim,
zdravstvenim i socijalnim sustavima izrazito vrijedne za gradane,
vlade i drustvo opcenito;

istice da dvostruki poremecaji predstavljaju izazov za lijeCenje jer se
pacijenti cesto upucuju iz jedne sluzbe u drugu, sto otezava pristup
lije¢enju; naglasava da je potreban ucinkovit odgovor na
koegzistenciju mentalnih i drugih poremecaja te naglasava da bi se
pristupom usmjerenim na pacijenta trebalo uzimati u obzir mentalno
zdravlje tijekom cijelog puta/iskustva pacijenta, od dijagnoze do
razdoblja nakon lijecenja, uklju¢ujuéi za osobe koje su prezivjele rak;
stoga preporucuje da se usluge u podrucju mentalnog zdravlja i
odgovarajuca psiholoska potpora ukljuce u sveobuhvatnu skrb za
pacijente;

izrazava duboku zabrinutost zbog slabe dostupnosti integriranih
centara za pomoc¢ ovisnicima u kontekstu sve veée ucestalosti tih
poremecaja i posljedica za mentalno zdravlje;

stoga poziva drzave Clanice da ojaCaju svoje sustave mentalnog
zdravlja izgradnjom mreza medusobno povezanih usluga koje
obuhvacaju Sirok spektar potreba za skrbi i potporom, unutar i izvan
zdravstvenog sektora, tj. suradnjom izmedu psiholoskih,
psihijatrijskih sluzbi i sluzbi za socijalno osiguranje, te osiguravanjem
dostupnosti intervencija s niskim pragom za pristup (socijalna skrb),
nacina skrbi i visokokvalitetne pristupacne psiholoske prve pomoci;



Strucno osoblje u podrucju mentalnog zdravlja

92.

93.

94.

95.

96.

istiCe da je potrebno osigurati daljnja ulaganja u javnozdravstvene
usluge i da u njima bude zaposleno dovoljno stru¢nog osoblja u
podrucju mentalnog zdravlja; uvida da je dostupnost usluga
mentalnog zdravlja ugrozena zbog nedostatka radne snage u
podrucju mentalnog zdravlja, koji je uzrokovan nedovoljnim
osposobljavanjem, slabim zadrzavanjem osoblja, migracijom na
druga radna mjesta, odljevom mozgova, sindromom izgaranja na
poslu, otpustanjima, umirovljenjem i drugim pojavama; osim toga,
naglasava da je rjeSavanje problema nedostatka radne snage u
podrucju mentalnog zdravlja klju¢no za poboljsanje dostupnosti
usluga, pripravnosti na buduée pandemije i pruzanje skrbi djeci i
mladima;

istiCe vaznost mapiranja usluga mentalnog zdravlja i njegovu
primjenu u organizaciji nacionalnih zdravstvenih sustava;

naglasava da je u Uniji potrebno bolje osposobljavanje strucnog
osoblja i to osiguravanjem programa osposobljavanja,
prekvalifikacije, certifikacije i izgradnje kapaciteta za osoblje kako bi
se povecao broj kvalificiranih stru¢nih radnika i time postovali
standardi i obveze iz Konvencije UN-a o pravima osoba s
invaliditetom; podrzava prilagodbu programa osposobljavanja o
kulturnoj osjetljivosti za strucno osoblje koje je u kontaktu s
raznolikim stanovniStvom, uzimajuéi u obzir kulturno osjetljivo
savjetovanje te posebne kontekste i potrebe kao sto su traume
uzrokovane ratom i sukobima te prirodne katastrofe;

predlaze da se istrazi osposobljavanje koje obuhvaca razne
specijalizacije za sve struke kako bi se bolje razumio odnos izmedu
fizickog i mentalnog zdravlja te osigurala razmjena najboljih praksi u
Uniji i drzavama c¢lanicama;

potice Komisiju da suraduje s drzavama clanicama na poboljSanju
koordiniranog odgovora na nedostatak radne snage u podrucju
mentalnog zdravlja, ukljucujuci paneuropsko mapiranje i provedbu
najboljih praksi; potice drzave clanice da ulazu u zaposljavanje i
zadrzavanje stru¢nog osoblja u podruc¢ju mentalnog zdravlja kako bi
se rijeSio problem sve veéeg nedostatka osoblja i problem manjka
ulaganja u javnozdravstvene sustave;

Primarna zdravstvena zastita

97.

naglasava vaznost usluga primarne zdravstvene zastite za provjeru
mentalnog zdravlja i osiguravanje rane intervencije u slucaju
mentalnih poteskoca, upuc¢ivanja na specijaliziranu i
multidisciplinarnu skrb i prac¢enje osoba s mentalnim poremecajima
tijekom cijeloga zZivota; smatra da bi primarna zdravstvena skrb
trebala imati istaknutiju ulogu u lije¢enju pacijenata s mentalnim



poremecajima; poziva drzave Clanice da sluzbe primarne zdravstvene
zaStite opreme struc¢njacima za mentalno zdravlje te se u tom
kontekstu zalaze za to da se primarna zastita usredotoci na odgovore
pod vodstvom zajednice;

Telemedicina

98. uvida da digitalne zdravstvene usluge ili usluge telemedicine mogu
biti namijenjene Sirem stanovnistvu, ukljucujuci stanovnistvo
udaljenih podrucja, te skratiti vrijeme ¢ekanja, pruzajuci istovremeno
jednostavan pristup i cjenovno pristupacnu potporu; podrzava
stajaliSte da koriStenje digitalnih tehnologija za osvjesc¢ivanje o
mentalnom zdravlju moZe znatno doprinijeti naporima drZava c¢lanica
da ostvare pokrivenost uslugama za mentalno zdravlje na razini EU-
a; stoga poziva Komisiju i drzave Clanice da razviju prekogranicne
mreze i digitalne alate putem kojih bi specijalisti za mentalno
zdravlje mogli pruzati takve usluge, medu ostalim dobrovoljno ili za
nisku cijenu, posebno za ranjivo stanovnistvo, ukljucujuci
marginalizirane manjine i zajednice, mlade, osobe u nepovoljnom
socioekonomskom polozaju ili stanovnike udaljenih podrucja; poziva
Komisiju i drzave ¢lanice da promicu najbolje prakse za digitalno
mentalno zdravlje koje se temelje na etickim nacelima, privatnosti,
sigurnosti i odgovornosti; poziva drzave ¢lanice da osiguraju
pristupacne resurse za mentalno zdravlje u razli¢itim formatima,
ukljucujuci audio, video i vizualne materijale, kako bi se zadovoljile
razli¢ite potrebe u pogledu pismenosti;

99. prepoznaje potencijalni u¢inak digitalnih usluga mentalnog zdravlja
na povecanje pristupa skrbi za mlade ljude, posebno u udaljenim
podrucjima ili podruc¢jima s nedovoljno usluga; svjestan je da
digitalne razlike i prepreke u pogledu pismenosti nekim mladima
mogu otezati pristup uslugama mentalnog zdravlja na internetu;
poziva drzave Clanice da osiguraju osposobljavanje i resurse u
podrucju digitalne pismenosti kako bi mlade ljude opremili
potrebnim vjestinama za snalazenje i koriStenje internetskih
platformi za podrsku mentalnom zdravlju; naglasava vaznost
osmisljavanja digitalnih resursa i platformi za mentalno zdravlje sa
suceljima prilagodenima mladima i s jednostavnim jezi¢nim
sadrzajem kako bi se osiguralo da su dostupni mladima s razli¢itim
razinama digitalne pismenosti;

Rana dijagnoza i intervencija

100.smatra da se trenutacno u Uniji mentalni poremecaji nedovoljno i
pogresno dijagnosticiraju ili se kasno dijagnosticiraju, sto dovodi do
znatnih posljedica za pojedince i drustvo, zbog Cega je to pitanje
potrebno hitno razmotriti; smatra da te probleme pogorsavaju
stigmatizacija, ogranicen pristup uslugama skrbi o mentalnom
zdravlju, neodgovarajuca infrastruktura i nedostatak radne snage u
zdravstvu te ¢imbenici kao Sto su razliCite razine osvijestenosti i



101.

102.

103.

104.

stru¢nosti medu pruzateljima zdravstvene zastite; istice da svaki
mentalni poremecaj na svaku osobu utjece drugacije, ovisno o
njezinu iskustvu, te stoga svaka dijagnoza mora biti individualna i
prilagodena pacijentu;

naglasava da su za mentalne poremecaje vazne rana dijagnoza i
intervencija, s naglaskom na ranjive skupine u drustvu, jer je rana
intervencija troSkovno uc¢inkovita i njome se mogu izbjeci losi ishodi;

istice da su rano utvrdivanje i lijeCenje depresije i poremecaja
povezanih s konzumacijom opojnih tvari klju¢ni za smanjenje stope
samoubojstava za jednu treé¢inu do 2030., u skladu s obvezom drzava
Clanica iz Akcijskog plana SZO-a za mentalno zdravlje 2013. - 2030. i
ciljem odrzivog razvoja br. 3.4; poziva Komisiju i drzave Clanice da
uzmu u obzir da su rano utvrdivanje, procjena, upravljanje i kasnije
pracenje osoba koje su pokusale samoubojstvo dio aktivnosti
upucivanja i potpore; poziva Komisiju i drzave Clanice da u programe
za sprecavanje samoubojstava ukljuce mjere SZ0-a utemeljene na
dokazima te da podrze dezurne telefonske linije za sprecavanje
samoubojstava financiranjem, izgradnjom kapaciteta i razmjenom
najboljih praksi;

preporucuje relevantnu upotrebu alata za provjeru i smatra da bi ih
trebalo potvrditi! i prilagoditi ciljanoj populaciji; napominje da
upotreba alata za provjeru ne bi smjela biti naustrb konkretne
potpore i lijeCcenja koje pruza stru¢no osoblje u podrucju mentalnog
zdravlja, Sto se posebno moze dogoditi u Skolskom okruzenju?;
konstatira da digitalni alati za preventivnu provjeru mentalnog
zdravlja i rano lijeCenje koji se temelje na dokazima mogu biti korisni
ako usluge nisu dovoljno zastupljene, ali da bi ih trebalo primjenjivati
uz skrb i odgovarajuce propise te da ne mogu zamijeniti usluge
uzivo;

poziva Komisiju i drzave Clanice da povecaju sredstva za
osposobljavanje, izgradnju kapaciteta i provedbu programa
usmjerenih na zdravstvene djelatnike kako bi se bolje otkrili mentalni
poremecaji i prepoznali rani znakovi za zabrinutost; poziva Komisiju
da promice razmjenu najboljih praksi medu drzavama c¢lanicama u
pogledu rane dijagnoze i upuéivanja na usluge mentalnog zdravlja iz
obrazovnih, pravosudnih i zdravstvenih sustava te sustava socijalne
sigurnosti;

SZO, First meeting of the pan-European Mental Health Coalition:
from debate to action (Prvi sastanak paneuropske koalicije za
mentalno zdravlje: od rasprave do djelovanja), 2022.
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Prva pomoc¢ u podrucju mentalnog zdravlja

105.

potice drzave c¢lanice da u velikim razmjerima uvedu programe
osposobljavanja za pruzanje prve pomoci u podrucju mentalnog
zdravlja, ukljucujuéi psiholosku prvu pomo¢, kako bi pojedinci stekli
znanje i vjestine potrebne za prepoznavanje kriza u podrucju
mentalnog zdravlja i odgovor na njih, posebno u kulturno osjetljivim
kontekstima za djecu, kao Sto je migracija;

Rana intervencija u ranoj dobi

106.

107.

108.

109

podsjeca na potrebu za prevencijom u ranoj dobi putem obrazovnog
sustava, Sto mozZe ukljucivati ulaganje u umjetnost i igru,
odgovarajuci pristup psiholoskim uslugama i resurse u podrucju
psihologije, osposobljavanje u podruc¢ju mentalnog zdravlja i
smjernice za nastavnike za rjeSavanje mentalnih poremecaja kao Sto
je osposobljavanje na temu osvjes¢ivanja i osjetljivosti, te
individualne poduke kako bi se ucenicima osigurao siguran prostor i
individualniji, nekonfliktan odnos s njihovim nastavnicima;

poziva Komisiju i drzave ¢lanice da osmisle i promicu obrazovne
programe za osnazivanje djece i adolescenata kako bi razumjeli cijeli
raspon svojih osjecaja te da istraze alate i strategije za potporu
njihovoj mentalnoj dobrobiti; poziva drZzave Clanice da ojacaju
kapacitete Skola te da predskolske ustanove, osnovne i srednje Skole
dovoljno dobro opreme za zadovoljavanje posebnih potreba njihovih
polaznika;

prepoznaje potencijal programa roditeljstva utemeljenih na dokazima
koji mogu pomo¢i u promicanju prilagodljive skrbi i razvoja djece,
poticanju pozitivnih odnosa izmedu djece i njegovatelja te
podupiranju mentalnog zdravlja roditelja i njegovatelja, Sto sve
utjecCe na pozitivno mentalno zdravlje tijekom cijelog zZivota;

.stoga poziva drzave Clanice da ulazu u ranu intervenciju za djecu,

adolescente, roditelje i obitelji, posebno u kontekstu usluga u
podrucju mentalnog zdravlja majki, ukljucujuci programe prevencije,
provjere i potpore;

Pristup usmjeren na covjeka

110.

111.

navodi da osobe s mentalnim poremecajima i psihosocijalnim
potesko¢ama imaju pravo voditi potpun i smislen Zivot i zZivjeti u
stanju dobrobiti u kojem ostvaruju vlastite sposobnosti, mogu se
nositi s normalnim Zivotnim stresom, mogu raditi produktivno i
plodonosno te doprinositi svojoj zajednici; poziva drzave ¢lanice da
promicu osnazivanje i socijalnu integraciju osoba s mentalnim
poremecajima i poteSkocama;

smatra da je nuzno da politike koje utjecu na mentalno zdravlje,
ukljucuju ih ili koje se odnose na mentalno zdravlje budu



112.

viSedimenzionalne, usmjerene na osobu, sukladne ljudskim pravima,
uz priznavanje raznolikosti, kulturne osjetljivosti i viSestrukih
intersekcijskih potreba;

istice klju¢nu ulogu multidisciplinarne zdravstvene radne snage te
klini¢ke, financijske i organizacijske koristi zdravstvene skrbi u
zajednici i uvida vaznost osiguravanja odgovarajucéih standarda
osposobljavanja i regulacije za pruzatelje skrbi o mentalnom
zdravlju;

Prozivljeno iskustvo

113.

istiCe da je u razvoj integriranih usluga potrebno ukljuciti osobe koje
imaju iskustvo s mentalnim poremecajima; poziva EU i drzave Clanice
da uloZe vece napore kako bi se osigurala smislenija suradnja s
civilnim drustvom i zajednicama koje ono zastupa, stru¢njacima, a
posebno osobama s iskustvom mentalnih poremecaja i njihovih
njegovatelja; predlaze da se osobe s iskustvom mentalnih poremecaja
ukljuce i integriraju u sve faze donoSenja politika u suradnji s
donositeljima odluka i klju¢nim dionicima na netehnokratski nacin;

Institucionalizacija

114.

115.

116.

napominje da neke moderne psihijatrijske ustanove u nekim
drzavama cClanicama i dalje koriste lijeCenja koja mogu, medu ostalim
bojaznima u pogledu ljudskih prava!, dovesti do oduzimanja
mogucnosti aktivnog sudjelovanja i pogorsanja stigmatizacije te
mogu uzrokovati pogorsanje ishoda za mentalno zdravlje; poziva
drzave Clanice da prihvate pomak prema deinstitucionalizaciji osoba
s mentalnim poremecajima te da osiguraju razvoj alternativa
tradicionalnim psihijatrijskim ustanovama te moderna i suvremena
lijecenja za pacijente; upozorava na pojavu transinstitucionalizacije i
smatra da su za izbjegavanje takvih pojava potrebne ucinkovite
strategije i zdravstvena skrb u zajednici;

podrzava deinstitucionalizaciju i samostalan zivot osoba s
invaliditetom i prepoznaje vaznost psiholoske potpore za osobe s
invaliditetom kako bi se bolje integrirale u drustvo te potice drzave
Clanice da preispitaju organizaciju nacionalnih zdravstvenih usluga i
prilagode pristup mentalnom zdravlju u skladu sa strategijom o
pravima osoba s invaliditetom?2;

poziva drzave Clanice da pruzaju rehabilitaciju osobama s
invaliditetom i pojedincima s mentalnim poremecajima, da promicu
rad i druge aktivnosti te osiguraju da svaka osoba dobije potporu za
stanovanje u skladu s njihovim potrebama i stupnjem osobne

Vije¢e Europe, Reform of mental health servi
' ' ive (Reforma usluga u podruc¢ju mentalnog
zdravlja: prijeka potreba i nuznost za ljudska prava).
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autonomije;

Potpora za mentalno zdravlje i lijecenje

117.

118.

119.

120.

121.

naglasava da osobe s mentalnim poremecajima i psihosocijalnim
potesko¢ama imaju pravo na lijeCenje i potporu utemeljene na
dokazima i prilagodene njihovim potrebama;

uvida da se lijecenje i potpora u podrucju mentalnog zdravlja ne
sastoje samo od ublazavanja simptoma i da je rije¢ o osobnom putu
prema vodenju smislenog zivota s vrijednostima, svrhom i odnosima,
unatoC izazovima koje mentalni poremecaji predstavljaju, te da ih ne
bi trebalo svesti samo na skrb u obliku lijecenja i rehabilitacije, ve¢
bi mentalnu dobrobit trebalo poboljSavati kroz skrb koja obuhvaca
promicanje dobrih praksi i prevenciju; naglasava da je potrebno dati
prednost ucinkovitom lijeCenju mentalnog zdravlja koje se temelji na
dokazima i usmjereno je na osobu te potpori opcoj dobrobiti; nadalje,
naglasava da je potrebno uhvatiti se u kostac sa Sirenjem
dezinformacija koje se Sire u okviru sve popularnije ,industrije
dobrobiti” (engl. well-being industry), Sto moZe nastetiti mentalnom
zdravlju, odgoditi ili sprijeciti lijeCenje te poticati Sirenje
dezinformacija;

istiCe da je u lijecenju mentalnih poremecaja potrebno uzeti u obzir
rod jer razli¢ite rodne skupine imaju razlicite potrebe u pogledu
mentalnih poremecaja;

potice da se u modele pruzanja usluga u podruc¢ju mentalnog zdravlja
ukljuce usluge podrske obiteljima i njegovateljima; stoga poziva
drzave Clanice da uspostave programe potpore namijenjene
mentalnom zdravlju posebno osmisljene za njegovatelje i obitelji
pacijenata s mentalnim poremecajima, ukljucujuéi savjetovanje,
privremenu skrb, skupine za uzajamnu potporu i krizne intervencije;

poziva drzave Clanice da poboljsaju pristup skrbi, lijeCenju i potpori
za mentalne poremecaje i s njima povezane kroni¢ne bolesti
provedbom i poboljSanjem cjelovite, integrirane i multidisciplinarne
skrbi, s obzirom na to da izolirano lijeCenje poremecaja smanjuje
uspjeh ishoda; potice drzave Clanice da u odlukama o lijecenju
uzimaju u obzir socijalne, psiholoske i bioloSke ¢imbenike te
usmjerenost na pacijenta i njegove izbore; naglasava vaznost
kontroliranog pristupa lijekovima uz istodobno sprecavanje njihove
zlouporabe u obliku opasne prekomjerne konzumacije lijekova,
samostalnog uzimanja lijekova ili njihova koristenja u nemedicinske
svrhe;

Skrb za ucenike i studente

122.

poziva drzave Clanice da mladima olaksSaju pristup potpori za
mentalno zdravlje, kao sto su psihosocijalno savjetovanje i terapija
bez administrativnog opterecenja; preporucuje drzavama clanicama



da ucCenicima i studentima osiguraju izravan pristup psiholoskoj
pomocdi kada je zatraze; prima na znanje moguce dodatne izazove u
podrucju mentalnog zdravlja do kojih moze do¢i za ucenike i
studente dok sudjeluju u programima razmjene te poziva EU i drzave
Clanice da pruze odgovarajucu potporu, medu ostalim u okviru
programa Erasmus+;

Upravljanje kronicnim bolestima

123.istice da se mentalno zdravlje i povezane kroni¢ne bolesti najbolje
mogu pojasniti kao biopsihosocijalna iskustva te su stoga za uspjesno
lijecenje potrebne holistiCke, multidisciplinarne i integrirane usluge
skrbi u okviru inicijativa za upravljanje kroni¢nim bolestima; istice da
takva potpora za mentalno zdravlje, ukljucujuci psiholosko
savjetovanje i skupine za potporu, poboljsava izglede da ¢e osoba
nastaviti s lijecenjem i op¢u dobrobit osoba koje se suocavaju s
kroni¢nim bolestima te njihovih obitelji; uvida da samoupravljanje
kronicnim bolestima te obrazovanje pojedinaca o zdravom
upravljanju stresom, nosenju s tjeskobom i prevenciji depresije mogu
pomoci u razvoju kljucnih vjestina za skrb i suocavanje s dugorocnim
mentalnim poremecajima i ublazavanje Stetnih ponasanja;

124.poziva Komisiju i drzave Clanice da promicu politike utemeljene na
dokazima o smislenoj suradnji medu sluzbama za mentalno zdravlje i
sluzbama socijalnog sektora u drzavama c¢lanicama, u skladu s
pristupom kojim se mentalno zdravlje uzima u obzir u svim
politikama te s drustvenim lijeCenjem, uzimajuci u obzir poseban
kontekst svake drzave Clanice;

Skrb o mentalnom zdravlju u zajednici

125.potvrduje da skrb o mentalnom zdravlju u zajednici predstavlja
pristupa¢nu mrezu usluga i resursa utemeljenih na dokazima i
usmjerenih na oporavak, s odgovaraju¢im kapacitetom za lokalnu
zajednicu, koja pruza potporu, terapijske intervencije i neophodno
lijecenje koji su potrebni toj ciljanoj skupini na odgovarajudi i
pravodoban nacinl; prima na znanje koristi skrbi o mentalnom
zdravlju u zajednici u obliku doprinosa prevenciji, dijagnozi i
lijecenju mentalnih poremecaja, posebno kada su povezani s
bolnickim i izvanbolnickim uslugama i uslugama javne primarne
zdravstvene skrbi; stoga poziva drzave ¢lanice da provode dobre
prakse u podrucju skrbi o mentalnom zdravlju u zajednici? i povecaju

1 Thornicroft, G. et al., Community mental health care worldwide:
current status and further developments (Skrb o mentalnom zdravlju
u zajednici u svijetu: trenutacno stanje i daljnji razvoj dogadaja),
2016.

2 SZ0, Guidan n community men I rvices: prom
person-centred and rights-based approaches (Smjernicama o
uslugama skrbi o mentalnom zdravlju u zajednici: promicanje
pristupa usmjerenih na osobu i prava), 2021.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341648/9789240025707-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341648/9789240025707-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1

ulaganja u postojece potporne usluge za skrb o mentalnom zdravlju u
zajednici u okviru postojece zdravstvene infrastrukture te da olaksaju
sudjelovanje svih relevantnih dionika (tj. stru¢nog osoblja u podrucju
mentalnog zdravlja, pacijenata, obitelji, mentora i tvoraca politika);
poziva Komisiju da olaksSa razmjenu najboljih praksi u pogledu
paradigme skrbi o mentalnoj zdravlju u zajednici;

Nediskriminacija i integracija

Integracija i prihvacanje

126.

127.

128.

podsjeca da vecina osoba koje zive s mentalnim poremecajima
aktivno sudjeluje u drustvu i na trziStu rada, unato¢ tome sto ta
skupina stanovnistva pokazuje znatno nizu ukupnu zaposljivost, te
iako je vjerojatnije da ¢e osobe s invaliditetom ili osobe s kroni¢nim
bolestima imati mentalne poremecaje i dozivjeti iskljucenost na
radnome mjestu;

ustraje u tome da drzave Clanice provode politike kojima se u
svakodnevnom zivotu strukturno podupiru osobe s mentalnim
poremecajima, posebno radnici, djeca, adolescenti i mladi, roditelji i
starije osobe;

potice drzave Clanice da osiguraju da osobe koje su na bolovanju
zbog mentalnih poremecaja ne budu diskriminirane u sektoru
zaposljavanja; potice drzave Clanice da radi smanjenja nejednakosti i
rjeSavanja socijalnih odrednica provedu nacionalne planove u skladu
s pristupom kojim se mentalno zdravlje uzima u obzir u svim
politikama za osobe s mentalnim poremecajima i povezanim
kroni¢nim bolestima kojima se, medu ostalim:

a) promice njihova prilagodba, integracija i reintegracija na
trziSte rada;

b) osiguravaju razumne i fleksibilne prilagodbe na radnome
mjestu, uzimajuéi u obzir njihovu sposobnost za rad;

C) pruzaju pomoc i informacije radnicima kada im je potreban
dopust zbog mentalnih poteskoc¢a te ukljucuju mehanizmi za
financijsku potporu i potporu u rehabilitaciji;

d) povecavaju naporl u podupiranju njihova zaposljavanja
osiguravajuci pritom da se takvim mjerama ne povecavaju
neopravdano administrativno optereéenje za ta poduzeca,
posebno za mala i srednja poduzeca;

Istrazivanja i inovacije

129.

naglasava sredisnju ulogu koju EU moze imati u poticanju
istrazivanja u podrucju mentalnog zdravlja, i kroz financiranje i kao
globalni politicki akter; stoga poziva Komisiju i drzave Clanice da



ulaZzu u daljnja istrazivanja i provedbu rezultata istrazivanja o
mentalnom zdravlju, aktivno promicanje mentalnog zdravlja i
prevenciju mentalnih poremecaja te u promicanje zdravlja mozga i
ukljucivanje nedovoljno istrazenih sektora uz savjetovanje s
relevantnim dionicima o prioritetnim podrucjima;

130.podsjeca da javna ulaganja moraju biti transparentna i donijeti javni
povrat u smislu cjenovne pristupacnosti, dostupnosti i pristupa
konacnim proizvodima;

Posebna podrucja istrazivanja

131.istice da su hitno potrebna daljnja istrazivanja i znanstvene spoznaje
o tome kako se istovremena pojava mentalnih i fizickih zdravstvenih
problema moze sprijeciti te poziva na istrazivanje ¢imbenika koji
uzrokuju teske mentalne poremecaje i cimbenika koji omogucuju
otpornost na te tegobe; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da dodijele
odgovarajuca sredstva za istrazivanje odnosa izmedu mentalnog
zdravlja i povezanih kroni¢nih bolesti;

132.istice da su potrebne multidisciplinarne studije kojima se smanjuje
jaz izmedu zdravstvenog, socijalnog i gospodarskog znanja te o
vezama izmedu intervencijskih mjera u svim relevantnim sektorima i
mentalnog zdravlja;

133.pozdravlja potporu i poticanje provedbe i rasta socijalnih inovacija i
poduzetnickih programa koji se bave mentalnim zdravljem kod Sireg
stanovniStva;

134.poziva Komisiju da potakne razvoj i uvodenje tehnoloskih,
farmaceutskih i bihevioralnih intervencija; ujedno poziva Komisiju i
drzave Clanice da ulazu u daljnja istrazivanja o digitalnim
tehnologijama i mentalnom zdravlju te da dijele najbolje prakse koje
se koriste u domeni digitalnog mentalnog zdravlja;

135. poziva Komisiju da podrzi istrazivanja o interakcijama izmedu
alkohola, lijekova protiv bolova i varijanti kanabisa s visokom
koncentracijom THC-a i njihovih razli¢itih nacina konzumacije te da
prikupi informacije o njihovoj interakciji;

Drustveno lijecenje!

136.uvida da je drustveno lijecenje koristan, praktican, holisticki i
ucinkovit pristup koji se moze integrirati u primarnu skrb u okviru
nacionalnih zdravstvenih sustava, kao Sto je SZO istaknuo u svojem
prirucniku o nacinu provedbe drustvenog lijeCenja; naglasava
vaznost drustvenog lijecenja koje obuhvacda fizicke aktivnosti,
kulturu, umjetnost i druge mjere te napominje da bi trebalo

1 SZ0, A toolkit on how to implement social prescribing (Upute za
provedbu drustvenog lijeCenja), 2022.


https://www.who.int/publications/i/item/9789290619765

137.

razmotriti strategije za poboljSanje pristupa psiholoskim i
farmakoloSkim intervencijama koje se temelje na dokazima te za
utvrdivanje i procjenu mentalnih poremecaja;

poziva drzave Clanice da razviju prikladne i primjerene nove oblike
drustvenog lijeCenja za osobe s mentalnim poremecajima ili za osobe
kojima bi koristile takve intervencije; poziva Komisiju da promice
rasprave s drzavama clanicama o praksama temeljenim na dokazima
u podrucju drustvenog lijeCenja te da dijeli najbolje prakse;

Mentalno zdravlje na globalnoj razini

138.

139.

140.

141

pozdravlja uklju¢ivanje mentalnog zdravlja u strategiju EU-a za
globalno zdravlje kao sve veéeg izazova koji treba staviti na prvo
mjesto, s naglaskom na povecéanju dostupnosti usluga u podrucju
mentalnog zdravlja u primarnoj zdravstvenoj skrbi;

poziva Komisiju i drzave ¢lanice da iskoriste ulogu EU-a u globalnom
kontekstu kao predvodnika u prevenciji, izgradnji otpornosti i skrbi u
podrucju mentalnog zdravlja te da ojacaju transnacionalna
partnerstva i mreZze organizacija i pojedinaca radi bolje razmjene
iskustava, usluga i praksi u podruc¢ju mentalnog zdravlja te da
mentalno zdravlje uzimaju u obzir u vanjskopolitickim djelovanjima;

istiCe da je radna snaga u podruc¢ju mentalnog zdravlja jednako
kljucna kao i svi drugi izvori pomo¢i u prirodnim, klimatskim,
humanitarnim, geopolitickim katastrofama i katastrofama
povezanima sa sukobima; smatra da bi radna snaga u podrucju
mentalnog zdravlja stoga trebala biti sastavni dio prve pomoc¢i u
europskoj civilnoj zastiti i operacijama humanitarne pomoci;
preporucuje da se osposobljavanje za psiholosku prvu pomoc¢ ukljuci
u teCajeve prve pomoci za osoblje i volontere koji sudjeluju u tim
operacijama;

.poziva zdravstvene sektore drzava €lanica da hitno razviju strukture

psihosocijalne potpore u podruc¢ju mentalnog zdravlja posebno
usmjerene na zrtve prirodnih, klimatskih, humanitarnih i
geopolitickih katastrofa te katastrofa povezanih sa sukobima, kao i
na trazitelje azila i migrante iz svih sredina; poziva Uniju i drzave
Clanice da poduzmu hitne klimatske mjere kako bi se ublazili izravni i
neizravni troskovi klimatskih promjena u podrucju zdravlja, posebno
mentalnog zdravlja; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da integriraju
strukture za mentalno zdravlje i psihosocijalnu potporu u programe
planiranja za hitne situacije u svim fazama (pripravnost, odgovor i
oporavak) i planove pripravnosti za zdravlje i sigurnost na radu kako
bi se uc¢inkovito pripremile za buduée zdravstvene krize i druge
prijetnje u Uniji i svijetu;

Mentalno zdravlje u Uniji



Prijasnje aktivnosti

142.

143.

144.

145.

146.

podsjeca na vaznost bioloskih odrednica i utjecaja drustvenih i
okolisnih ¢imbenika na mentalno zdravlje te potice na razmatranje
biopsihosocijalnog modela u kontekstu skrbi o mentalnom zdravlju;
poziva Komisiju da taj model uzme u obzir u svim relevantnim
mjerama i inicijativama EU-a kako bi se osigurao uravnotezen
pristup;

pozdravlja sveobuhvatan pristup mentalnom zdravlju koji je Komisija
najavila kao pocetni korak u rjeSavanju i sprecavanju problema
mentalnog zdravlja na europskoj razini; nadalje, navodi da se u
komunikaciji Komisije istice nekoliko vodecih inicijativa koje
neizravno doprinose poboljsanju mentalnog zdravlja; istice da EU
moze i trebao bi teziti zauzimanju vodece globalne uloge u
oblikovanju poboljSanja u promicanju, prevenciji, skrbi i potpori za
mentalno zdravlje; smatra da bi Komisija trebala poticati u¢inkovito
vodstvo i upravljanje kako bi se nadmasio uobicajeni pristup
»dijeljenja” najboljih praksi;

poziva Komisiju da zajedno s drzavama clanicama izradi dugoroc¢nu,
sveobuhvatnu i integriranu europsku strategiju za mentalno zdravlje,
oslanjajucdi se na svoju komunikaciju o sveobuhvatnom pristupu
skupinama u drustvu; smatra da bi se tom strategijom trebale
uspostaviti detaljne inicijative s jasnim i mjerljivim ciljevima i
mjerljivim pokazateljima te da bi se njome trebali postaviti ostvarivi
ciljevi za promicanje mentalnog zdravlja, prevencije i lijeCenja, uz
savjetovanje sa svim relevantnim dionicima, prateci pristup odozdo
prema gore; poziva EU i drzave Clanice da utvrde konkretan
vremenski okvir za provedbu tih ciljeva, uz redovito pracenje
napretka i izvjeS¢ivanje o njima, te poziva Komisiju da za to dodijeli
izravna sredstva i resurse;

poziva Komisiju da se pri izradi europske strategije za mentalno
zdravlje usredotoci na brojna podrucja u kojima se mentalno zdravlje
mladih moze poboljsati u koordinaciji s europskim prostorom
obrazovanja; istiCe da bi taj poseban naglasak trebao ukljucivati
zlostavljanje u Skolama i zlostavljanje na internetu, inicijative za
digitalnu pismenost, strategije za sprecavanje samoubojstava te
skolske programe i mjere za sprecavanje samoubojstava u cilju
boljeg prikupljanja podataka;

podrzava provedbu te strategije, koja bi drzavama cClanicama sluzila
kao sustav potpore; poziva drzave Clanice da razviju odgovarajuce
nacionalne strategije s jasnim vremenskim okvirom, odgovarajuc¢im
proracunom, konkretnim ciljevima i pokazateljima za pracenje
napretka;

Europska godina mentalnog zdravlja



147.poziva Komisiju da slijedi preporuke Konferencije o buduénosti
Europe i da sljedec¢u godinu proglasi Europskom godinom mentalnog
zdravlja kako bi se podigla razina osvijestenosti, informiralo i
obrazovalo gradane i tvorce politika o0 mentalnom zdravlju te
doprinijelo borbi protiv stigmatizacije i diskriminacije, a istodobno bi
posluzila kao polaziste za strategiju EU-a za mentalno zdravlje;

148.poziva EU i drzave Clanice da u suradnji s civilnim drustvom i
struc¢nim dionicima podizu razinu osvijestenosti o vaznosti dobrog
mentalnog zdravlja na koordiniran i pravodoban nacin uklju¢ivanjem
pristupa kojim se mentalno zdravlje uzima u obzir u svim politikama i
osiguravanjem da su pitanja mentalnog zdravlja ugradena u
osmisljavanje, provedbu, pracenje i evaluaciju relevantnih politika,
zakonodavstva i programa potrosnje; nadalje, poziva na razvoj
politika i programa kojima se poboljSava dobrobit obitelji i
njegovatelja osoba s mentalnim poremecéajima;

149. poziva Komisiju da ukljuc¢i podnacionalne aktere i aktere civilnog
drustva u Podskupinu za mentalno zdravlje u okviru svoje Strucne
skupine za javno zdravstvo; poziva Komisiju da uvede procjenu
ucinka na mentalno zdravlje kako bi se ocijenio uc¢inak razlic¢itih
mjera, politika i programa financiranja EU-a na mentalno zdravlje;

Mentalno zdravlje u nacionalnim programima

150. poziva Komisiju da pomogne drzavama clanicama u izradi,
azuriranju, provedbi i prac¢enju njihovih nacionalnih programa za
mentalno zdravlje brinuci se pri tome da budu osmisljeni tako da
budu dugoroc¢ni, s jasnim vremenskim okvirom, odgovaraju¢im
proracunom, konkretnim ciljevima i pokazateljima te u skladu s
ljudskim pravima, te da bi ih po potrebi trebalo ocjenjivati i
prilagodavati; stoga poziva Komisiju da podrzi drzave ¢lanice u
uklju¢ivanju mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja u procjene
ucinka na zdravlje i u sve relevantne politike; preporucuje daljnju
integraciju pitanja koja se odnose na mentalno zdravlje u druge
programe koje preporucuje UN, kao Sto su, medu ostalim, HIV,
nezarazne bolesti i demencija;

Unija na djelu

151.pozdravlja europsku strategiju za skrb koju je predlozila Europska
komisija, koja bi se, medu ostalim, trebala na sveobuhvatan nacin
baviti u¢inkom digitalizacije na radne uvjete i u¢incima rada na
daljinu na mentalno zdravlje;

152.poziva Komisiju da revidira europsku Okvirnu direktivu o sigurnosti i
zdravlju na radu kako bi se poboljsala njezina uc¢inkovitost u
promicanju dobrog mentalnog zdravlja i otpornosti mentalnog
zdravlja te u suocavanju s izazovima koji su povezani s mentalnim
zdravljem na radnome mjestu;



153.

sa zabrinutosc¢u primjecuje da Komisijina preporuka iz 2022. o
europskom popisu profesionalnih bolesti ne sadrzi mentalne
poremecaje povezane s radom, posebno depresiju, sindrom izgaranja
na poslu, tjeskobu i stres; potice Komisiju da uz savjetovanje sa
socijalnim partnerima dodatno revidira tu preporuku kako bi se
osiguralo ispravno uklju¢ivanje mentalnih poremecaja;

Financijska potpora

154.

155.

156

157.

pozdravlja Cinjenicu da je u okviru programa Obzor 2020. i Obzor
Europal! 765 milijuna EUR sredstava dodijeljeno za potporu
istrazivackim i inovacijskim projektima u podruc¢ju mentalnog
zdravlja; poziva Komisiju da prati potrosnju i ocijeni ucinak i ishod
financiranja EU-a kojima se izravno ili neizravno doprinosi
poboljsanju mentalnog zdravlja u Uniji;

smatra da bi trebalo dodijeliti dostatna financijska sredstva koja bi
bila razmjerna obujmu izazova i da se mentalno zdravlje mora
dodatno razmotriti u buduc¢im financijskim programima kao Sto su
program ,,EU za zdravlje” 2028. - 2034. i Obzor Europa;

.smatra da Uniji nedostaje izravan fond za istrazivanje i inovacije u

podrucju mentalnog zdravlja; poziva Komisiju da vodece inicijative,
uvedene sveobuhvatnim pristupom, preoblikuje u konkretne mjere s
odgovaraju¢om financijskom potporom za ranjive skupine te da od
programa Obzor Europa i buduceg programa u visegodiSnjem
financijskom okviru za razdoblje 2028. - 2035. oblikuje misiju za
mentalno zdravlje;

o o

nalaze svojoj predsjednici da ovu Rezoluciju proslijedi Vijecu i
Komisiji.

Prema programu za financiranje istrazivanja i inovacija Obzor


https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe_hr
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