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Parlamentul European,

avand in vedere articolul 168 din Tratatul privind functionarea
Uniunii Europene (TFUE),

avand in vedere comunicarea Comisiei din 7 iunie 2023 intitulata , O
abordare cuprinzatoare cu privire la sanatatea mintala”
(COM(2023)0298),

avand in vedere Regulamentul (UE) 2021/522 al Parlamentului
European si al Consiliului din 24 martie 2021 de instituire a unui
program de actiune a Uniunii in domeniul sanatatii (,programul «UE
pentru sanatate»”) pentru perioada 2021-2027 si de abrogare a
Regulamentului (UE) nr. 282/20141,

avand in vedere Regulamentul (UE) 2021/695 al Parlamentului
European si al Consiliului din 28 aprilie 2021 de instituire a
programului-cadru pentru cercetare si inovare Orizont Europa, de
stabilire a normelor sale de participare si de diseminare si de
abrogare a Regulamentelor (UE) nr. 1290/2013 si

(UE) nr. 1291/20132,

avand in vedere propunerea Comisiei din 26 aprilie 2023 de revizuire
si inlocuire a legislatiei farmaceutice generale in vigoare,

avand in vedere Regulamentul (UE) 2021/1119 al Parlamentului
European si al Consiliului din 30 iunie 2021 de instituire a cadrului
pentru realizarea neutralitatii climatice si de modificare a
Regulamentelor (CE) nr. 401/2009 si (UE) 2018/1999 (,,Legea
europeana a climei”)3,
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avand in vedere rezolutia sa din 28 noiembrie 2019 referitoare la
urgenta climatica si de mediul,

avand in vedere Regulamentul (UE) 2022/2065 al Parlamentului
European si al Consiliului din 19 octombrie 2022 privind o piata
unica pentru serviciile digitale si de modificare a

Directivei 2000/31/CE (Regulamentul privind serviciile digitale)?,

avand in vedere rezolutia sa din 5 iulie 2022 referitoare la sanatatea
mintala in mediul de lucru digital3,

avand in vedere rezolutia sa din 21 ianuarie 2021 continand
recomandari adresate Comisiei privind dreptul de a se deconecta?,

avand in vedere rezolutia sa din 10 martie 2022 referitoare la un nou
cadru strategic al UE in domeniul sanatatii si securitatii in munca
dupa 2020 (inclusiv la o mai buna protectie a lucratorilor impotriva
expunerii la substante nocive, a stresului la locul de munca si a
traumatismelor cauzate de miscari repetate)>,

avand in vedere nota de informare intitulata ,Mental health and the
pandemic” (Sanatatea mintala si pandemia), publicata de Directia
Generala Servicii de Cercetare Parlamentara in iulie 2021,

avand in vedere rezolutia sa din 12 iulie 2023 referitoare la
pandemia de COVID-19: invatamintele desprinse si recomandari
pentru viitor®,

avand in vedere rezolutia sa din 10 iulie 2020 referitoare la strategia
UE in domeniul sanatatii publice dupa COVID-197,

avand in vedere rezolutia sa din 1 martie 2018 referitoare la situatia
drepturilor fundamentale in UE in 20168,

avand in vedere rezolutia sa din 21 ianuarie 2021 referitoare la
Strategia UE privind egalitatea de gen?,

avand in vedere rezolutia sa din 14 februarie 2019 referitoare la
drepturile persoanelor intersexualel?,

avand in vedere rezolutia sa din 16 septembrie 2021 continand
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recomandari adresate Comisiei privind identificarea violentei de gen
ca un nou domeniu al criminalitatii enumerat la articolul 83
alineatul (1) din TFUE! ,

avand in vedere rezolutia sa din 20 aprilie 2023 referitoare la
dezincriminarea universala a homosexualitatii in lumina recentelor
evenimente din Uganda? ,

avand in vedere rezolutia sa din 16 februarie 2022 referitoare la
consolidarea Europei in lupta impotriva cancerului - catre o strategie
cuprinzatoare si coordonatas ,

avand in vedere comunicarea Comisiei din 3 februarie 2021 intitulata
»Planul european de combatere a cancerului” (COM(2021)0044),

avand in vedere initiativa Comisiei intitulata ,Mai sanatosi impreuna:
initiativa UE privind bolile netransmisibile”, lansata in decembrie
2021,

avand in vedere rezolutia sa din 5 iulie 2022 referitoare la actiuni

avand in vedere Comunicarea Comisiei din 7 septembrie 2022
referitoare la Strategia europeana privind serviciile de ingrijire
(COM(2022)0440),

avand in vedere concluziile Consiliului din 24 octombrie 2019 privind
economia bunastarii, in care se solicita o strategie cuprinzatoare a
UE in domeniul sanatatii mintale,

avand in vedere Pactul european pentru sanatate mintala si
bunastare din 2008, adoptat la conferinta la nivel inalt a UE
intitulata ,Impreuna pentru sanatate mintala si bunastare”, care a
avut loc la Bruxelles la 13 iunie 2008,

avand in vedere cartea verde a Comisiei din 14 octombrie 2005,
intitulata ,Imbunatatirea sanatatii mintale a populatiei - Catre o
strategie privind sanatatea mintala pentru Uniunea Europeana”
(COM(2005)0484),

avand in vedere raportul din decembrie 2015 al Actiunii comune
privind sanatatea mintala si starea de bine psihica, intitulat ,, Mental
health in all policies - Situation analysis and recommendations for
action” (Sanatatea mintala in toate politicile - Analiza situatiei si
recomandari de actiune),
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avand in vedere Ziua Mondiala a Sanatatii Mintale 2023 a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) pe tema , Sanatatea mintala
este un drept universal al omului”,

avand in vedere Cadrul de actiune european al OMS pentru 2021-
2025 privind sanatatea mintala,

avand in vedere raportul Agentiei Europene pentru Securitate si
Sanatate in Munca (EU-OSHA) din 7 octombrie 2011 intitulat
»Mental health promotion in the workplace - a good practice report”
(Promovarea sanatatii mintale la locul de munca - un raport privind
bunele practici),

avand in vedere Cadrul de actiune al UE privind sanatatea mintala si
starea de bine psihica, publicat de Comisie in 2016,

avand in vedere raportul din 2022 al OCDE si al Comisiei intitulat
»Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle”
(Sanatatea pe scurt: Europa 2018: Starea sanatatii in UE),

avand in vedere lista bolilor profesionale a Organizatiei
Internationale a Muncii (OIM), astfel cum a fost revizuita in 2010,

avand in vedere documentul de politica al OMS si OIM din 2022
intitulat ,Mental health at work: policy brief” (Sanatatea mintala la
locul de munca: document de politica),

avand in vedere Recomandarea (UE) 2022/2337 a Comisiei din
28 noiembrie 2022 privind lista europeana a bolilor profesionalel,

avand in vedere comunicarea Comisiei din 30 noiembrie 2022
intitulata , Strategia UE in domeniul sanatatii la nivel mondial: O
sanatate mai buna pentru toti intr-o lume in schimbare”
(COM(2022)0675),

avand in vedere comunicarea Comisiei din 24 martie 2021 intitulata
»Strategia UE privind drepturile copilului” (COM(2021)0142),

avand in vedere comunicarea Comisiei din 11 mai 2022 intitulata
»,Un deceniu digital pentru copii si tineri: Noua strategie europeana
«Un internet mai bun pentru copii (BIK+)»” (COM(2022)0212),

avand in vedere Comunicarea Comisiei din 30 septembrie 2020
privind realizarea Spatiului european al educatiei pana in 2025
(COM(2020)0625),

avand in vedere comunicarea Comisiei din 3 martie 2021 intitulata
»O Uniune a egalitatii: Strategia privind drepturile persoanelor cu
handicap 2021-2030” (COM(2021)0101),

JO L 309, 30.11.2022, p. 12.



avand in vedere Conventia Natiunilor Unite din 2006 privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati,

avand in vedere comunicarea Comisiei din 12 noiembrie 2020
intitulata , O Uniune a egalitatii: strategia privind egalitatea pentru
persoanele LGBTIQ 2020-2025” (COM(2020)0698),

avand in vedere comunicarea Comisiei din 18 septembrie 2020
intitulata ,O Uniune a egalitatii: Planul de actiune al UE de
combatere a rasismului pentru perioada 2020-2025
(COM(2020)0565),

avand in vedere articolul 54 din Regulamentul sau de procedura,

avand in vedere raportul Comisiei pentru mediu, sanatate publica si
siguranta alimentara (A9-0367/2023),

intrucat OMS defineste sanatatea mintala ca fiind ,o0 stare de bine
psihica in care oamenii fac fata cu usurinta numeroaselor tensiuni
ale vietii, isi pot realiza potentialul, pot invata si lucra in mod
productiv si pot contribui la comunitatile lor”; intrucat tulburarile de
sanatate mintala includ afectiuni de sanatate mintala si dizabilitati
psihosociale, precum si alte stari psihice asociate cu o suferinta
semnificativa, tulburari de functionare sau risc de automutilare;

intrucat sanatatea mintala este un drept universal al omului si
promovarea sa este o conditie prealabila esentiala pentru
dezvoltarea personala, comunitara si socioeconomica;

intrucat sanatatea mintala constituie o parte integranta a sanatatii si
este esentiala pentru bunastarea indivizilor si a societatilor si
reprezinta o conditie prealabila pentru o societate incluziva si
functionala; intrucat sanatatea mintala ar trebui asadar sa fie la fel
de importanta ca sanatatea fizica; intrucat, deoarece sanatatea
mintala si fizica sunt interconectate, persoanele cu tulburarile de
sanatate mintala se confrunta cu un risc substantial mai mare de
mortalitate prematura, inclusiv din cauza unor afectiuni fizice
netratate;

intrucat OMS estimeaza ca peste 150 de milioane de persoane! din
Europa sufera de o tulburare de sanatate mintala; intrucat, dintre
toate bolile netransmisibile din UE, tulburarile de sanatate mintala
sunt cauza principala a anilor traiti cu dizabilitati si a cincea cauza
principala a anilor de viata ajustati pentru dizabilitate si se afla pe
locul al doilea in ierarhia celor mai frecvente boli netransmisibile;
intrucat cercetarile arata ca, in general, tulburarile de sanatate
mintala sunt mult mai raspandite in randul femeilor; intrucat

OMS, The Pan-European Mental Health Coalition, 2023.



aproximativ 4 %! din totalul deceselor din UE sunt cauzate de
tulburari mintale si comportamentale;

intrucat sanatatea mintala si starea de bine psihica in randul
populatiei este un element esential pentru persoane; intrucat
problemele de sanatate mintala pot duce la o pierdere a
productivitatii individuale si a intreprinderilor, la scaderea
participarii fortei de munca si la poveri financiare pentru persoane,
familii si comunitati si pot avea consecinte economice enorme, de
peste 4 % din PIB-ul UE (600 miliarde EUR) pe an?; intrucat alte
costuri indirecte depasesc adesea costurile directe, cum ar fi
cheltuielile cu asistenta medicala, si exista tot mai multe dovezi ca
promovarea unei stari bune de sanatate mintala si prevenirea
tulburarilor de sanatate mintala pot fi rentabile si eficiente din
punctul de vedere al costurilor;

intrucat, conform OMS, situatiile socioeconomice, cum ar fi
incadrarea in munca, sprijinul social, nivelul de educatie si mediul
fizic, se numara printre cei mai importanti factori care influenteaza
starea sanatatii mintale a unei persoane,

intrucat inegalitatile economice si sociale structurale au un impact
diferit asupra diferitelor grupuri de populatie; intrucat toate
politicile publice in materie de sanatate mintala trebuie sa fie
deosebit de sensibile la populatiile vulnerabile din punct de vedere
economic, pentru a asigura o protectie egala pentru toti cetatenii;

intrucat saracia, inegalitatea sociala si discriminarea plaseaza
oamenii intr-o pozitie vulnerabila si pot induce o mentalitate a
insuficientei, conducand la sentimente intense de anxietate,

agravand ciclul saraciei si crescand riscul de tulburari mintale;

intrucat axarea pe prevenire si pe combaterea acestor factori
determinanti in domeniul sanatatii mintale poate contribui la
reducerea accentului pe interventii intarziate si costisitoare si la
imbunatatirea sanatatii mintale si a starii de bine psihice;

subliniaza ca tratarea tulburarilor mintale necesita o abordare de tip
»Sanatate mintala in toate politicile”, menita sa asigure, printr-o
analiza intersectoriala, o intelegere aprofundata a diferitilor factori
care determina sanatatea mintala pentru a preveni si a reduce
impactul asupra persoanelor, comunitatilor si societatilor;

intrucat supravegherea epidemiologica implica colectarea, analiza,
interpretarea si difuzarea sistematica si continua a datelor si
informatiilor privind sanatatea legate de aparitia, incidenta si factorii

Eurostat: , Statistics Explained” Mental health and related issues
statistics, septembrie 2023.
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determinanti ai bolilor sau afectiunilor de sanatate in cadrul unei
populatii; intrucat scopul principal al supravegherii este de a
monitoriza starea de sanatate a unei populatii, de a detecta focarele
sau tiparele neobisnuite de boli, de a evalua eficacitatea
interventiilor in domeniul sanatatii publice si de a contribui la luarea
deciziilor in domeniul sanatatii publice;

intrucat necesitatea urgenta de a asigura o mai buna si larga
sensibilizare cu privire la sanatatea mintala si intelegere a acesteia,
precum si nevoia de actiuni eficiente pentru a preveni si aborda
problemele de sanatate mintala au fost tot mai mult recunoscute in
ultimii ani, insa cunostintele legate de sanatatea mintala sunt in
continuare mult mai scazute decat cele legate de sanatatea fizica,
acest lucru putand afecta negativ tendinta de a solicita ajutor;

intrucat modelul comunitar!-2 este axat pe pacient, elementul-cheie
al acestuia fiind rolul pacientilor si al familiilor lor in cadrul
elaborarii si planificarii retelei de asistenta medicala; intrucat,
conform paradigmei asistentei medicale comunitare, este prioritar sa
se capaciteze pacientii, astfel incat acestia sa devina agenti activi ai
deciziilor privind propria lor sanatate mintala, de la prevenire la
tratament; intrucéat valorificarea experientei si a cunostintelor
utilizatorilor si a mediului lor este esentiala pentru planificarea si
dezvoltarea serviciilor de asistenta medicala;

intrucat terapia prin activitati sociale este o abordare cuprinzatoare
a asistentei medicale, promovand intr-o masura si mai mare
ingrijirea integrata bazata pe comunitate si facilitand
demedicalizarea; intrucat terapia prin activitati sociale poate
include, printre alte servicii, sprijin pentru sanatatea mintala,
incluziune sociala si consiliere financiara si locativa, precum si
activitati de promovare a activitatii fizice si a autoexprimarii
creative;

intrucat, in multe state membre, exista bariere in calea accesarii
serviciilor de sanatate mintala, iar sprijinul oferit este inadecvat sau
limitat, ceea ce conduce la costuri suplimentare, liste lungi de
asteptare, un numar insuficient de specialisti in domeniul sanatatii
mintale, stigmatizare si crearea unei discriminari si inechitati
socioeconomice si mai mari;

intrucat cheltuielile din buzunar pentru serviciile de asistenta
medicala reprezinta un obstacol financiar pentru persoanele cu
afectiuni de sanatate, iar asistenta medicala cu acoperire universala

»WHO guidance and technical packages on community mental health

services”, 2021.

Royal College of Psychiatrists College Centre for Quality
Improvement, CCQI Improvement Standards for Community Mental
Health Services, a patra editie, martie 2022.



https://www.who.int/publications/i/item/guidance-and-technical-packages-on-community-mental-health-services
https://www.who.int/publications/i/item/guidance-and-technical-packages-on-community-mental-health-services
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/ccqi/ccqi-resources/ccqicorestandardscom2022.pdf?sfvrsn=f0305b3_2
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/ccqi/ccqi-resources/ccqicorestandardscom2022.pdf?sfvrsn=f0305b3_2

atenueaza constrangerile economice pentru prevenire, diagnosticare,
sprijin si reabilitare;

intrucat regiunile ultraperiferice sunt deosebit de vulnerabile din
cauza accesului dificil la servicii de asistenta medicala foarte
diferentiate, aceasta situatie riscand sa se inrautateasca in urmatorii
ani din cauza efectelor schimbarilor climatice, deoarece regiunile
respective se vor confrunta cu perturbari ale ajutorului si
aprovizionarii pe termen scurt (schimbari ale geografiei de coasta si
cresterea nivelului marii, penuria de apa dulce, evenimente
meteorologice extreme, perioade cu temperaturi mai ridicate, secete,
incendii puternice si modele alterate de precipitatii);

intrucat pandemia de COVID-19 a declansat si a exacerbat
tulburarile mintale, cum ar fi anxietatea si depresia; intrucat
consecintele pandemiei de COVID-19 sunt agravate si mai mult de
contextul actual al razboiului de agresiune al Rusiei impotriva
Ucrainei, de criza socioeconomica si de criza climatica, a naturii si a
poluarii;

intrucat insecuritatea locului de munca, angajarea temporara si
conditiile de munca inadecvate sunt asociate cu o sanatate mintala
deteriorata si cu somaj, la fel ca absenteismul sau , prezenteismul”l,
iar EU-OSHA raporteaza ca 45 % dintre persoanele angajate
considera ca stresul si alti factori de risc care pot afecta negativ
starea de bine psihica sunt frecventi la locul lor de munca;

intrucat EU-OSHA subliniaza ca, pentru o buna sanatate mintala,
este important cum este organizata munca si cum functioneaza
relatiile interpersonale in mediul de lucru, mentionand ca factori
precum stresul la locul de munca, epuizarea, violenta, persecutia si
hartuirea sexuala la locul de munca, oboseala, poverile psihologice si
solicitarile emotionale au un impact negativ;

intrucat tulburarile de sanatate mintala sunt legate de factori de risc
la locul de munca si sunt incluse pe lista bolilor profesionale a OIM;

intrucat persoanele cu tulburari de sanatate mintala au adesea mai
putine sanse de a fi angajate, iar problemele de sanatate mintala din
copilaria timpurie si adolescenta cresc riscul de performante
academice slabe si de oportunitati de angajare reduse in etapele
ulterioare ale vietii;

intrucat digitalizarea joaca un rol din ce in ce mai important in
societatea moderna atat in viata personald, cat si in cea profesionala
si poate fi utilizata pentru a sprijini extinderea asistentei pentru
sanatatea mintala si a interventiilor bazate pe dovezi, dar poate avea

Randstad Canada, Getting more work done: How absenteeism and
presenteeism affect productivity, 30 mai 2023.
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un impact negativ asupra sanatatii mintale a unui individ;

intrucat tehnologia digitala poate avea beneficii semnificative in ceea
ce priveste conectarea zonelor indepartate si furnizarea de sprijin
psihologic in mod accesibil si la preturi abordabile, dar, in acelasi
timp, omniprezenta telefoanelor inteligente si a tehnologiilor
digitale, cum ar fi aplicatiile mobile si retelele de socializare,
reprezinta un risc pentru sanatatea mintala si izolarea sociala;
intrucat utilizarea unei astfel de tehnologii digitale, in special in
exces, are un impact negativ asupra sanatatii mintale a copiilor si
adolescentilor; intrucat utilizarea mijloacelor de comunicare sociala
si a retelelor digitale si expunerea la hartuire cibernetica,
pornografie, imagini si jocuri sexualizate si violente, trolling anonim
si continut care prezinta restrictii alimentare si standarde de
frumusete imposibil de atins/nesanatoase pot avea consecinte
negative asupra sanatatii mintale, in special la copii, adolescenti si
tineril-2; intrucat victimele hartuirii cibernetice prezinta un risc mai
mare de depresie si de idei suicidare;

intrucat noua milioane de adolescenti (cu varste cuprinse intre 10 si
19 ani) din Europa sufera de afectiuni mintale, anxietatea si depresia
reprezentand mai mult de jumatate din toate cazurile; intrucat
studiile indica faptul ca 34,6 % dintre toate tulburarile de sanatate
mintala debuteaza pana la varsta de 14 ani, iar 62,5 % pana la varsta
de 25 de ani; intrucat 19 % dintre baietii europeni cu varste cuprinse
intre 15 si 19 ani sufera de tulburari mintale, la fel ca peste 16 %
dintre fetele de aceeasi varsta, insa 70 % dintre copiii si adolescentii
care sufera de afectiuni mintale nu beneficiaza de interventii
adecvate la o varsta suficient de frageda3;

intrucat moartea prin sinucidere sau automutilarea intentionata
constituie cea de a doua cauza principala de deces la adolescenti (cu
varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani)* in Europa de Vest, in special la
baieti, si se constata ca este semnificativ mai mare decat la adulti;

Smahel, D. et al, EU Kids Online 2020: Survey results from 19
countries, EU Kids Online, 2020.

Centrul Comun de Cercetare (Comisia Europeana), How children
(10-18) experienced online risks during the Covid-19 lockdown -
Spring 2020, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene,
Luxemburg, 2021.

OCDE si Comisia Europeana, Health at a Glance: Europe 2022: State
of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris, 2022.

UNICEF, The State of the World's Children 2021 - On My Mind:

Promoting, protecting and caring for children’s mental health,
UNICEF, New York, octombrie 2021.
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intrucat studiile sugereaza ca o mare parte dintre elevi prezinta
semne de tulburari de sanatate mintala, pe langa diminuarea
competentelor sociale si a capacitatilor emotionalel;

intrucat copiii, adolescentii si adultii tineri sunt din ce in ce mai
expusi la presiuni si asteptari mari din partea societatii si sunt
afectati de anxietatea care decurge din amenintarile globale, cum ar
fi pandemia de COVID-19, urgenta climatica, conflictele,
incertitudinea si alti factori;

intrucat exista o legatura stransa intre sanatatea mintala precara si
hartuire, cu consecinte suplimentare daunatoare, care conduc la
intensificarea stresului, a anxietatii si a altor simptome negative
legate de sanatatea mintala la copii, adolescenti si tineri, cu
consecinte daunatoare la varsta adulta;

intrucat nivelurile scazute de interactiuni sociale si familiale in
copilarie duc la rezultate mai slabe in materie de sanatate mintala la
adultii tineri, care se mentin pe tot parcursul varstei adulte;

intrucat, in UE, valoarea anuala a deprecierii sanatatii mintale la
copii si tineri este estimata la 50 de miliarde EURZ;

intrucat psihologii joaca un rol important in educatie, prin ingrijirea
sanatatii mintale generale la nivelul scolii sau al unitatii, promovarea
unei educatii eficace in materie de sanatate, imbunatatirea
rezultatelor invatarii, mentinerea copiilor in conditii de siguranta,
prevenirea abandonului scolar si a indisciplinei, gestionarea
conflictelor dintre colegi, elevi si profesorii lor si dintre alti membri
ai personalului, promovarea competentelor pentru o gama larga de
discipline, integrarea si imbunatatirea rezultatelor invatarii in randul
elevilor cu nevoi speciale si al elevilor apartinand minoritatilor
etnice, promovarea egalitatii de gen, facilitarea unei legaturi mai
apropiate intre tutori si scoala, imbunatatirea sanatatii mintale a
profesorilor si formarea personalului didactic si nedidactic;

intrucat diferenta de remunerare intre femei si barbati in UE este in
medie de 13 %3, afectand mai mult femeile decat barbatii si in
special gospodariile monoparentale;

Comisia Europeana, Directia Generala Educatie, Tineret, Sport si
Cultura, A systemic, whole-school approach to mental health and
well-being in schools in the EU, Oficiul pentru Publicatii al Uniunii
Europene, Luxemburg, 2021.

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

Conform fisei informative din 2022 a Comisiei Europene privind
diferenta de remunerare intre femei si barbati.
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intrucat rata mortalitatii din cauza tulburarilor de alimentatie este
mai mare decat in cazul tuturor celorlalte tulburari de sanatate
mintala, afectand in principal fetele si femeile mai tinere si
influentandu-le nu numai sanatatea fizica, ci ducand, printre altele, si
la o scadere a stimei de sine, la anxietate generala, anxietate sociala,
depresie, automutilare intentionata si sinucidere;

intrucat femeile insarcinate, femeile care au nascut recent si femeile
care au fost victime ale unui episod traumatic pot fi mai afectate de
impactul psihologic al crizelor sociale, economice si politice 1.2;
intrucat responsabilitatile legate de activitatile gospodaresti si de
ingrijire a copiilor au un impact semnificativ asupra sanatatii mintale
a femeilor, astfel cum este ilustrat de indicele de sanatate mintala
Headway 2023, care arata ca 44 % dintre femeile care au copii cu
varsta mai mica de 12 ani intampina dificultati in a face fata
responsabilitatilor din gospodarie, comparativ cu doar 20 % din
barbati;

intrucat, potrivit OMS, violenta impotriva femeilor a devenit o
problema de sanatate publica de mare amploare, una din trei femei
din UE confruntandu-se cu violenta fizica si/sau sexuala, ceea ce
conduce la o stare de sanatate mintala mai precara, la cresterea
nivelului de stres si la afectiuni mintale;

intrucat serviciile nationale de sanatate din diferite state membre
pot si trebuie sa depuna mai multe eforturi pentru a sprijini femeile
care sunt victime ale violentei fizice sau ale abuzurilor sexuale;
intrucat traficul de persoane in scopul exploatarii sexuale in UE
reprezinta un fenomen de gen care afecteaza predominant femeile3;

intrucat ura, discriminarea si violenta impotriva membrilor
comunitatii LGBTQIA+, in special impotriva adolescentilor, sunt in
crestere si, In consecinta, duc la tulburari mintale grave, mai ales in
randul adolescentilor, precum si la consecinte iremediabile, cum ar fi
omuciderea, moartea prin automutilare intentionata sau sinuciderea,
si genereaza suferinta colectiva in cadrul comunitatii;

Programul de actiune al OMS privind decalajele in materie de
sanatate mintala, mhGAP Intervention Guide for mental, neurological
n n isorders in non- iali health ings -
version 2.0, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Geneva, 2016.
The European House - Ambrosetti in colaborare cu Angelini Pharma,
Headway 2023 - Mental Health Index, Bruxelles, octombrie 2021.
UNICEF, The State of the World's Children 2021 - On My Mind:
Promoting, protecting and caring for children’s mental health,
UNICEF, New York, octombrie 2021.
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intrucat comunitatea LGBTQIA + este mai expusa riscului de a
dezvolta simptome si comportamente asociate tulburarilor de
alimentatiel;

intrucat interventiile care pretind a fi ,terapii” de conversie a
orientarii sexuale, a identitatii de gen sau a expresiei de gen a unui
individ sunt pseudostiinte si contribuie la stigmatizare si la
precaritatea sanatatii mintale in cadrul comunitatii LGBTQIA+2;

intrucat singuratatea si izolarea sociala la adultii in varsta sunt
asociate cu dementa si cu consecinte negative asupra sanatatii fizice
si mintale, inclusiv cu boli cauzate de utilizarea substantelor,
predispozitie la sinucidere, obiceiuri de viata proaste, depresie
majora si anxietate;

intrucat migrantii, solicitantii de azil si refugiatii se confrunta cu
situatii adverse care contribuie la aparitia unor traume psihologice si
a altor probleme de sanatate mintala;

intrucat substantele licite si ilicite, cum ar fi cofeina, canabisul,
alcoolul, substantele halucinogene, inhalantele, opioidele, sedativele,
hipnoticele si anxioliticele, stimulentele, tutunul3 si alte substante, si
comportamentele (jocurile de noroc, mancatul excesiv, privitul
compulsiv la televizor si dependenta de internet, printre altele?) pot
conduce la dependente comportamentale sau la tulburari legate de
substante, care sunt strans corelate cu alte afectiuni mintale;

intrucat unele persoane din grupuri vulnerabile risca sa primeasca
ingrijire in cadre institutionale in care pot fi izolate de comunitatea
mai larga si/sau sa fie obligate sa traiasca impreuna si ar putea sa nu
aiba un control suficient asupra vietii lor si a deciziilor care ii
afecteaza, iar cerintele organizatiei in sine pot prevala asupra
nevoilor individuale ale rezidentilor;

intrucat transinstitutionalizarea este un fenomen caracterizat de
transferul pacientilor de la o institutie la alta in urma inchiderii
institutiilor psihiatrice>;

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

n lization of sexual minori n i in
disorder outcomes across two decades’, International Journal of
Eating Disorders, volumul 56, numarul 2, februarie 2023, pp. 350-
365.
Harrell, B., Conversion Therapy Bans, Suicidality, and Mental
Health, octombrie 2022.
Asociatia Americana de Psihiatrie, Diagnostic and statistical manual
of mental disorders (a cincea editie), 2013.
Asociatia Americana de Psihiatrie, Diagnostic and statistical manual
of mental disorders (a cincea editie), 2013.
Potrivit Oxford Dictionary of Sociology.
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intrucat detinutii si, in general, persoanele detinute de autoritatile
publice sufera de izolare si mai mult de o treime dintre persoanele
aflate in inchisoare sunt afectate de diferite tipuri de tulburari de
sanatate mintala; intrucat una din cinci inchisori din Europa este
supraaglomerata;

intrucat sinuciderea este a sasea cauza de deces in randul populatiei
generale a UE si a Regatului Unit! si a patra cauza de deces in
randul tinerilor; intrucat rata mortalitatii prin sinucidere este un
indicator in Planul de actiune cuprinzator al OMS privind sanatatea
mintala 2013-2030, iar tinta 3.4 din obiectivele de dezvoltare
durabila este de a reduce cu o treime, pana in 2030, mortalitatea
prematura cauzata de bolile netransmisibile prin prevenire si
tratament si de a promova sanatatea mintala si starea de bine
psihica; intrucat ratele standardizate pe varsta ale sinuciderilor in
regiunea europeana au scazut de-a lungul anilor, dar Europa
ramane, in ceea ce priveste rata sinuciderilor, pe locul al doilea la
nivel mondial?, prevalenta fiind mai mare in randul barbatilor;
intrucat, potrivit unor studii recente ale OMS, stigmatizarea sociala,
faptul ca discutiile deschise despre sinucidere reprezinta un tabu si
disponibilitatea redusa a datelor conduc la o calitate slaba a datelor
disponibile atat in ceea ce priveste sinuciderea, cat si tentativele de
sinucidere;

intrucat bolile transmisibile, cum ar fi HIV, hepatita virala, infectiile
cu transmitere sexuala si altele, duc adeseori la stigmatizare si
afecteaza sanatatea mintale a persoanelor;

intrucat bolile netransmisibile pot avea un impact profund asupra
sanatatii mintale si a starii de bine psihice, iar provocarile legate de
gestionarea bolilor netransmisibile contribuie adesea la stres,
depresie, anxietate si comportament suicidar si sunt mai frecvente in
randul copiilor si al tinerilor, in special in randul celor care sufera de
durere cronica3;

intrucat persoanele care au o boala rara prezinta un risc mai mare
decat populatia generala de a dezvolta simptome ale unei afectiuni
mintale (cum ar fi tonus scazut, anxietate sau epuizare emotionala,
ceea ce poate duce uneori la ganduri sau intentii suicidare);

intrucat bolile netransmisibile pot aparea impreuna cu afectiunile
fizice cronice asociate si pot avea un impact semnificativ asupra

The European House - Ambrosetti in colaborare cu Angelini Pharma,
way 2023 - Mental Health Index, Bruxelles, octombrie 2021.
WHO, Suicide worldwide in 201 [
Organizatia Mondiala a Sanatatii, Geneva, 2021.
Mir¢, J. et al, ‘Chroni in and high im hroni in in children
n 1 nts: a cross- ional ’, Journal of Pain, volumul
24, numarul 5, mai 2023, pp. 812-823.
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sanatatii mintale a persoanelor;

AZ. intrucat persoanele cu dizabilitati se confrunta cu mai multe

obstacole in viata de zi cu zi, inclusiv cu stigmatizare, izolare,
discriminare, absenteism, absenta accesibilitatii, abandon si lipsa de
sprijin social, care conduc la cresterea stresului pentru sanatatea
mintala, anxietate, depresie, deces prin automutilare intentionata
sau sinucidere;

BA. intrucat tulburarile de sanatate mintala joaca un rol semnificativ in

ceea ce priveste cresterea riscului de a dezvolta boli
netransmisibile!; intrucat aceasta interactiune are un caracter ciclic
si poate creste apoi riscul de aparitie a unor boli netransmisibile,

Abordarea factorilor determinanti ai sanatatii mintale

Prevenirea tulburarilor de sanatate mintala si promovarea sanatatii
mintale pentru toatd lumea, inclusiv in randul grupurilor vulnerabile din
societate

1.

subliniaza ca fiecare se confrunta cu diferiti factori de stres psihic si
factori de risc in diferite faze ale vietii sale, care pot crea un risc
ridicat de afectiuni mintale mai severe sau chiar cronice; subliniaza
ca orice persoana poate, in orice moment al vietii, sa se confrunte cu
un risc mai ridicat de deteriorare a sanatatii mintale si, prin urmare,
poate ajunge intr-o situatie vulnerabila; subliniaza, de asemenea, ca
0 persoana poate apartine simultan mai multor grupuri vulnerabile,
ceea ce subliniaza importanta unei abordari intersectionale;

subliniaza ca sanatatea mintala si starea de bine psihica sunt
influentate de o combinatie de factori socioeconomici, de mediu,
biologici si genetici; subliniaza, de asemenea, influentele negative
ale experientelor negative din copilarie asupra aparitiei unor
tulburari mintale?;

subliniaza ca abordarea tulburarilor de sanatate mintala necesita o
intelegere aprofundata a diferitilor factori determinanti ai sanatatii
mintale si ca este necesara o abordare intersectoriala pentru a
preveni si a atenua impactul asupra persoanelor, comunitatilor si
societatilor printr-o abordare de tipul , sanatatea mintala in toate
politicile” (SMTP)3 si printr-o colaborare inovatoare intre sectorul

Pryor, L. et al., Mental health and global strategies to reduce NCDs
and premature mortality, 2017.

Kessler, R.C. et al, ‘Childhood adversities and adult psychopathology
in the WHO World Mental Health Surveys’, British Journal of

Psychiatry, volumul 197, numarul 5, noiembrie 2010, pp. 378-385.
»In cadrul abordarii [SMTP], se iau masuri pentru a aborda
sanatatea mintala in cadrul sectorului sanatatii si in afara acestuia,
cu un accent puternic pe promovare si prevenire. Politicile din
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sanatatii si alte sectoare relevante, inclusiv serviciile sociale,
asigurarea de locuinte, ocuparea fortei de munca si educatial;
considera ca abordarea SMTP ar trebui sa se aplice tuturor
nivelurilor si sectoarelor de politica;

recunoaste impactul profund si de durata pe care pandemia de
COVID-19 l-a avut asupra sanatatii mintale, inrautatind afectiunile
existente si crescand prevalenta acestora, cu un impact
disproportionat asupra anumitor grupuri din societate, cum ar fi
femeile, persoanele cu dizabilitati, copiii, adolescentii si tinerii adulti,
persoanele in varsta, persoanele imunodeprimate, ingrijitorii
acestora si grupurile de persoane cu contact social limitat;

subliniaza ca efectele cumulative ale crizelor economice, sociale,
sanitare si de mediu succesive, degradarea conditiilor de viata si a
conditiilor economice continua sa afecteze societatea; subliniaza,
prin urmare, necesitatea de a combate inegalitatile sociale, saracia si
discriminarea, precum si de a garanta drepturile sociale si de munca,
accesul la cultura si un mediu sanatos; subliniaza rolul impactului
factorilor de mediu asupra sanatatii mintale si necesitatea de a
aborda factorii de stres ambientali, cum ar fi poluarea si schimbarile
climatice, atunci cand se elaboreaza strategii privind sanatatea
mintala;

recunoaste importanta factorilor de protectie a sanatatii mintale si a
promovarii active a rezilientei si a bunei sanatati mintale, inclusiv
prin promovarea unei societati functionale, a unor servicii de
sanatate si sociale, a unor alimente sanatoase si locuinte la preturi
accesibile, a unui venit suficient si a accesului la spatii publice sigure
(cum ar fi spatiile verzi), la joaca si la activitati fizice si culturale;

subliniaza ca tulburarile de sanatate mintala reprezinta un factor
important al sinuciderii, precum si faptul ca OMS recunoaste ca
sinuciderea este o prioritate in materie de sanatate publica;
subliniaza ca sinuciderea poate fi prevenita si ca exista interventii
eficiente;

recunoaste interconexiunile complexe dintre sanatatea fizica si
sanatatea mintala si recunoaste ca stigmatizarea si discriminarea in

diferite domenii (cum ar fi educatia, protectia copilului, ocuparea
fortei de munca, veniturile, locuintele, cultura, mediul, protectia
sociala si multe altele) pot avea un impact pozitiv asupra sanatatii
mintale, prin consolidarea factorilor de protectie si atenuarea
factorilor de risc pentru problemele de sanatate mintala.”. Declaratia
retelei tematice , Sanatatea mintala in toate politicile” a Platformei
UE privind politica in domeniul sanatatii din 19 aprilie 2023, A
mental health in all polici roach as k mponen n
comprehensive initiative on mental health.

Allen, J. et al., Social Determinants of Mental Health, 2014.
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11.

materie de sanatate mintala sunt in continuare predominante in
societate, ceea ce duce la ignorarea sanatatii mintale in comparatie
cu sanatatea fizica, iar acest lucru afecteaza calitatea asistentei
medicale pentru probleme mintale si accesibilitatea la aceasta,
precum si alocarea de fonduri pentru serviciile de sanatate mintala;
constata ca tulburarile mintale sunt principalul motiv! pentru care
locuitorii UE pierd ani de viata sanatoasa din cauza unei dizabilitati
si ca persoanele diagnosticate cu tulburari mintale si cu afectiuni
cronice asociate grave prezinta un risc mai mare de deces prematur
si de reducere a calitatii vietii, mobilitatii si participarii sociale pe
toata durata vietii; subliniaza ca persoanele cu tulburari mintale
grave se confrunta cu o prevalenta mai mare a comorbiditatilor si
multimorbiditatilor fizice, ceea ce implica o acordare de ingrijiri mai
integrata si cuprinzatoare, care sa ia in considerare atat nevoile lor
de sanatate mintala, cat si cele de sanatate fizica;

incurajeaza o abordare a sanatatii mintale pe tot parcursul vietii, cu
investitii mai mari in servicii pentru toate etapele vietii si medii
favorabile persoanelor in varsta; constata, de asemenea, importanta
unei strategii a UE de abordare a consecintelor schimbarilor
demografice asupra sanatatii mintale in randul populatiei; considera
ca, pentru a reduce incidenta si inegalitatile in ceea ce priveste
riscul de dezvoltare a unor afectiuni mintale, este esential sa se ia
masuri pentru imbunatatirea conditiilor din viata de zi cu zi, de
dinainte de nastere, in copilaria timpurie, la mijlocul copilariei si
adolescentei, in timpul formarii familiei si al vietii profesionale,
precum si la batranete, adoptand o perspectiva asupra ciclului de
viata care sa recunoasca ca influentele care intervin in fiecare etapa
a vietii pot afecta sanatatea mintala;

evidentiaza importanta unei abordari biopsihosociale a sanatatii
mintale si a politicilor sociale care abordeaza factorii de risc pentru
excluziunea sociala, inclusiv - dar fara a se limita la acestea -
saracia, lipsa de adapost, tulburarile legate de utilizarea
substantelor, somajul si vulnerabilitatile economice, discriminarea,
precaritatea si consecintele negative ale dereglementarii pietei
muncii, in ceea ce priveste prevenirea afectiunilor de sanatate
mintala si abordarea cauzelor adanci ale acestora;

subliniaza ca interventiile ar trebui sa abordeze nevoile imediate si
viitoare de locuinte si de locuri de munca si sa creeze un mediu
propice starii de bine generale si rezilientei in materie de sanatate
mintala;

Datele din studiul din 2019 al ,,Global Burden of Disease
Collaborative Network” privind povara globala reprezentata de boli

indica faptul ca tulburaril n mintala sunt principal yA
a anilor de viata traiti cu dizabilitati in cazul ambelor sexe pentru o
var ndardiz iau In considerare Impreun

tulburarile legate de utilizarea de substante.
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invita, de asemenea, statele membre sa imbunatateasca accesul la
serviciile de sanatate mintala pentru populatiile vulnerabile si pentru
grupurile cu anumite afectiuni medicale, deoarece acesta este
caracterizat de variabilitate si disparitati; subliniaza vulnerabilitatea
sporita la afectiunile mintale in cadrul unor grupuri specifice ca
urmare a provocarilor unice cu care se confrunta fiecare grup, ceea
ce poate exacerba tulburarile mintale; indeamna statele membre sa
analizeze nevoile populatiilor vulnerabile si cu risc ridicat si sa
abordeze disparitatile in materie de sanatate generate de barierele
juridice, de limitarile economice, de provocarile lingvistice si
culturale si de practicile discriminatorii;

invita, prin urmare, UE si statele membre sa aplice o abordare
proportionala a universalismului, cu un sprijin specific pentru cei
care ar putea avea nevoie de acesta la un moment dat in viata lor;

solicita Comisiei sa dezvolte instrumente de consolidare a
capacitatilor si de abilitare, cum ar fi un set de instrumente pentru
sanatatea mintala si starea de bine psihica a populatiilor vulnerabile,
pentru ca grupurile vulnerabile sa poata prospera in cadrul
comunitatilor lor;

Copii, adolescenti si tineri adulti

15.

16.

17.

subliniaza rolul benefic al activitatii fizice, miscarii si jocului ca
factori ai sanatatii mintale pozitive si ai sensibilizarii cu privire la
aceasta, in special la copii, adolescenti si tineri adulti;

subliniaza, prin urmare, importanta protejarii sanatatii mintale a
copiilor, adolescentilor si tinerilor adulti si importanta detectarii si
interventiei timpurii, precum si importanta accesibilitatii si a unui
pret abordabil al serviciilor de sanatate mintala pentru copii si tineri,
in special in mediul scolar si familial, deoarece acest lucru determina
in mare masura dezvoltarea personala la varsta adulta;

observa cu ingrijorare dificultatile din ce in ce mai mari si mediul
dificil cu care se confrunta copiii, adolescentii si tinerii adulti din
cauza pandemiei de COVID-19, a crizei energetice, a razboiului si a
conflictelor, a instabilitatii economice si a competitivitatii pe piata
muncii, a dificultatii de a gasi locuinte la preturi accesibile si a crizei
puternice legate de clima, natura si poluare; este alarmat numarul
mare de tineri europeni cu varste cuprinse intre 10 si 19 ani
diagnosticati cu o tulburare mintala si de faptul ca ratele de
sinucidere in randul acestui grup sunt deosebit de ridicate, in special
in cazul adolescentilor de sex masculin!; recunoaste potentialul
transformarilor societale de a avea un impact de durata asupra

Global Burden of Disease Collaborative Network, Global Burden of

Disease Study 2019 (GBD 2019), Institute for Health Metrics and
Evaluation, Seattle, 2020.
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18.

19.

20.

21.

22.

sanatatii mintale a tinerei generatii si asupra asteptarilor lor
societale;

subliniaza importanta sistemelor de sprijin pentru copii in scoli si in
afara scolilor, inclusiv prin intermediul organizatiilor culturale, al
organizatiilor de tineret si al cluburilor sportive; ia act de
potentialele efecte adverse pe care cresterea anxietatii climatice le
are asupra starii de bine mintale a copiilor, adolescentilor si tinerilor
si, prin urmare, invita statele membre sa abordeze acest risc si sa
includa sanatatea mintala in furnizarea de asistenta medicala, prin
initiative precum dezvoltarea unor programe de consolidare a
rezilientei care sa abordeze anxietatea si traumele legate de clima;

subliniaza ca expunerea tinerilor la substante psihoactive, in special
la cele foarte puternice, creste riscul ca acestia sa dezvolte tulburari
psihoticel, cum ar fi schizofrenia, si tulburarile depresive, cu
rezultate cronice si invalidante pe tot parcursul dezvoltarii si al vietii
adulte, de exemplu, efecte negative asupra functionarii lor cognitive
si sociale si un risc crescut de sinucidere;

invita, asadar, Comisia si statele membre sa acorde prioritate
sanatatii mintale si starii de bine psihice in randul copiilor si al
tinerilor, recunoscand tulburarile de sanatate mintala drept una
dintre cele mai importante preocupari de sanatate pentru acest grup
demografic;

invita Comisia sa analizeze posibilitatea unor reglementari
suplimentare si sa completeze cadrul juridic existent pentru a
elabora politici la nivelul UE in favoarea protectiei copiilor, a
adolescentilor si a tinerilor adulti, cu respectarea deplina a
competentelor statelor membre;

incurajeaza statele membre sa elaboreze politici care sa acorde
prioritate sanatatii mintale a copiilor, adolescentilor si tinerilor
adulti prin consolidarea serviciilor de protectie a copilului, urmarind
astfel prevenirea tulburarilor de sanatate mintala si a sinuciderilor,
precum si prin asigurarea accesului la servicii de sanatate mintala
ieftine sau gratuite, cu o complexitate administrativa minima;
subliniaza ca ingrijirea copiilor in institutiile de stat ar trebui sa fie o
solutie de ultima instanta si ca statele membre ar trebui sa se
resurse pentru formarea ingrijitorilor si a personalului din institutiile
de stat si incurajeaza realizarea unor evaluari permanente ale
sanatatii mintale si acordarea de sprijin copiilor pe toata durata

Fischer, B. et al, ‘Recommendations for Reducing the Risk of
nnabi -Rel Adverse Psychosi mes: A Public Mental

Health-Oriented Evidence Review’, Journal of Dual Diagnosis,
volumul 19, numarul 2-3, 2023 pp. 71-96.
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si pe monitorizarea periodica; invita statele membre sa se asigure ca
copiii aflati in ingrijire de stat au acces la servicii de sanatate
mintala, sa colaboreze cu toate partile interesate relevante (inclusiv
psihologi si psihiatri pentru copii, asistenti sociali si ONG-uri), sa
stabileasca protocoale specializate de evaluare a sanatatii mintale
pentru a identifica si a aborda afectiunile de sanatate mintala
preexistente si sa i indrume catre specialisti corespunzatori in
domeniul sanatatii mintale; subliniaza importanta continuitatii
necesitatea integrarii in societate pentru o sanatate mintala buna pe
termen lung;

Digitalizarea

23.

24.

25.

26.

27.

28.

recunoaste atat beneficiile, cat si riscurile tehnologiilor digitale, de
la conectivitate si acces sporit la informatii pana la potentiala
dependenta digitala si interactiuni reduse cu lumea reala;

reaminteste rolul esential al prevenirii tulburarilor de sanatate
mintala in cadrul platformelor digitale si solicita consolidarea
platformelor de sprijin, ascultare si alerta pentru victimele violentei
de gen si sexuale;

invita statele membre sa puna in aplicare pe deplin Regulamentul
privind serviciile digitale! pentru a preveni, a aborda si a evita orice
situatie de ura si hartuire online, in special in ceea ce priveste
persoanele vulnerabile, cum ar fi femeile si tinerii;

subliniaza importanta reducerii decalajului digital pentru a evita
cresterea inegalitatilor, in special in randul copiilor, adolescentilor si
tinerilor adulti;

invita Comisia sa sprijine statele membre la punerea in aplicare a
strategiei ,Un internet mai bun pentru copii” si la asigurarea
protectiei copiilor in lumea digitala, in calitate de autoritate
principala de reglementare pentru platformele online foarte mari si
motoarele de cautare online foarte mari in temeiul Actului legislativ
privind serviciile digitale, precum si la asigurarea unui spatiu digital
mai sigur si mai sanatos pentru toti, garantand o convergenta
ascendenta si stabilind cele mai inalte si mai sigure criterii de
referinta;

ia act de faptul ca pandemia de COVID-19 ar putea adanci decalajele
educationale si digitale care au un impact asupra sanselor in viata

Regulamentul (UE) 2022/2065 al Parlamentului European si al
Consiliului din 19 octombrie 2022 privind o piata unica pentru
serviciile digitale si de modificare a Directivei 2000/31/CE
(Regulamentul privind serviciile digitale) (JO L 277, 27.10.2022, p.
1).



ale copiilor, precum si asupra sanatatii lor fizice si mintale; invita
Comisia si statele membre sa evalueze cu atentie consecintele
negative ale digitalizarii educatiei asupra sanatatii mintale a copiilor,
adolescentilor si tinerilor adulti, deoarece, in pofida avantajelor sale,
poate cauza probleme sociale si comportamentale, precum si alte
probleme de sanatate, cum ar fi sedentaritatea si perturbari ale
somnului; subliniaza, de asemenea, rolul important al educatiei in
prevenirea hartuirii si a hartuirii cibernetice in scoli; subliniaza
nevoia urgenta de cercetare stiintifica privind utilizarea in conditii de
siguranta a tehnologiei digitale de catre copii si adolescenti si
privind mijloacele care ar putea fi cele mai eficiente pentru a reduce
povara pe care o reprezinta tulburarile de sanatate mintala in cadrul
acestei populatii;

Genul

29.

30.

31.

32.

recunoaste ca genul joaca un rol esential in modelarea experientelor
de sanatate mintala, ceea ce conduce la diferente in materie de
prevalenta, tipuri de tulburari si acces la ingrijiri de sanatate
mintala; considera ca violenta, stresul si mediile toxice sunt adesea
corelate cu tulburari de sanatate mintala la toate genurile si cu
retinerea de sa cauta ajutor pentru tulburari de sanatate mintala;
subliniaza, prin urmare, importanta combaterii inegalitatilor de gen;

considera ca diferenta de remunerare intre femei si barbati joaca in
continuare un rol semnificativ in capacitatea femeilor de a acorda
prioritate propriei sanatati mintale si in promovarea starii de bine
psihice; invita, prin urmare, statele membre sa puna in aplicare rapid
Directiva privind egalitatea de remunerare pentru aceeasi muncal;

subliniaza ca studiile arata ca starea de sanatate mintala a femeilor,
in special a fetelor, se inrautateste intr-un ritm alarmant, iar
societatile nu dispun de capacitati, cunostinte si structuri adecvate
pentru a promova, a preveni sau a oferi sprijin profesional in faze
incipiente; recunoaste ca sanatatea mintala a femeilor poate
influenta sanatatea mintala si starea de bine psihica a generatiilor
viitoare din cauza asumarii de catre femei a mai multor
responsabilitati de ingrijire a copiilor;

subliniaza ca femeile se pot confrunta cu depresie postpartum,
precum si cu stigmatizarea aferenta, care poate duce la o lipsa de
sprijin; subliniaza importanta asigurarii accesului la servicii de
sanatate reproductiva si sexuala, precum si a protejarii drepturilor

Directiva (UE) 2023/970 a Parlamentului European si a Consiliului
din 10 mai 2023 de consolidare a aplicarii principiului egalitatii de
remunerare pentru aceeasi munca sau pentru o munca de aceeasi
valoare intre barbati si femei prin transparenta salariala si
mecanisme de asigurare a respectarii legii (JO L 132, 17.5.2023,
p. 21).



33.

34.

35.

36.

de maternitate si paternitate;

subliniaza ca este important sa se combata inegalitatile si violenta
impotriva femeilor; subliniaza impactul disproportionat asupra
sanatatii mintale a femeilor al violentei in cuplu, definita ca violenta
fizica, violenta sexuala, urmarire in scopul hartuirii sau agresiune
psihologica (inclusiv acte coercitive) din partea unui actual sau fost
partener intim!; subliniaza, de asemenea, dificultatile psihologice
suplimentare care decurg din consecintele fizice si reproductive ale
agresiunii;

constata cu ingrijorare ca sase state membre ale UE (Bulgaria,
Cehia, Ungaria, Letonia, Lituania si Slovacia)? inca nu au ratificat
Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la
Istanbul) si le indeamna sa o ratifice; invita statele membre sa se
concentreze pe combaterea violentei de gen, in special a violentei
impotriva femeilor si fetelor, deoarece violenta de gen poate provoca
traume pe tot parcursul vietii;

condamna practicile de mutilare genitala feminina, deoarece acestea
pot conduce la traume psihologice, anxietate, somatizare, depresie,
stres posttraumatic si alte tulburari de sanatate mintala;

invita Comisia Europeana sa abordeze cauzele fundamentale ale
traficului si exploatarii sexuale, sprijinind statele membre in lupta
impotriva saraciei, a excluziunii sociale si a discriminarii;

LGBTQIA+

37.

38.

39.

condamna incriminarea homosexualitatii si punerea in aplicare a
zonelor fara persoane LGBTQIA+, precum si ,terapiile” de conversie,
deoarece acestea favorizeaza tulburarile de sanatate mintala si
constituie o incalcare a drepturilor omului;

subliniaza importanta punerii actuale in aplicare a unei Uniuni a
egalitatii: Strategia privind egalitatea pentru persoanele LGBTIQ
2020-2025 si solicita Uniunii si statelor membre recunoasterea
juridica a genului intr-un mod nediscriminatoriu si accesibil;

subliniaza necesitatea unor evaluari incluzive ale comunitatii

Centrul de Prevenire si Control al Bolilor, Fast Facts: Preventing
Intimate Partner Violence, octombrie 2022.

Rezolutia Parlamentului European din 15 februarie 2023 referitoare
la propunerea de decizie a Consiliului privind incheierea, de catre
Uniunea Europeana, a Conventiei Consiliului Europei privind
prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice (JO C 283, 11.8.2023, p. 149), considerentul Z si punctul
25.
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40.

LGBTQIA + in literatura de specialitate si in cercetarile privind
tulburarile de alimentatie, axate pe grupurile subreprezentate cu
identitati intersectionale;

invita, de asemenea, Uniunea si statele membre sa abordeze
discursurile online de instigare la ura, in special cele indreptate
impotriva minoritatilor etnice si a persoanelor discriminate rasial, a
comunitatii LGBTQIA+ si a altor grupuri vulnerabile;

Munca si locul de munca

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

recunoaste rolul important pe care locul de munca il poate avea
pentru o buna sanatate mintala si recunoaste ca conditiile de munca
sanatoase pot avea un impact pozitiv asupra sanatatii fizice si
mintale, a starii de bine si a productivitatii;

indeamna statele membre sa identifice si sa abordeze nevoile
specifice de ingrijire psihologica ale lucratorilor prin instrumente
specifice adaptate nevoilor lor distincte, inclusiv prin medicina
muncii;

considera ca lucratorii din serviciile esentiale, lucratorii din
invatamant, sanatate, securitate si lucratorii in ture sunt supusi unui
stres mai mare, ceea ce ar putea conduce la rate disproportionate de
burnout si de sinucidere; considera ca aceasta problema ar trebui
abordata prin politici si interventii specifice pentru a preveni si
promova sanatatea mintala si a starea de bine psihica a lucratorilor
respectivi;

subliniaza impactul profund al expunerii la boli asupra starii de bine
atat a personalului medical, cat si a Ingrijitorilor, care joaca un rol
vital in furnizarea de ingrijire celor care au nevoie de asistenta;

reaminteste ca profesionistii din domeniul sanatatii au fost in prima
linie in timpul pandemiei de COVID-19 si ca propria lor sanatate
mintala a fost afectata in mod semnificativ si subliniaza necesitatea
de a lua in considerare si de a aborda aceasta vulnerabilitate
suplimentara; solicita ca profesionistii din domeniul sanatatii si
lucratorii esentiali sa aiba acces mai usor la servicii de sprijin pentru
sanatatea mintala deoarece ei reprezinta o componenta esentiala a
sistemului de sanatate;

solicita efectuarea de cercetari suplimentare cu privire la impactul
telemuncii, care, in unele cazuri, a condus la o mai mare izolare in
randul lucratorilor, la un timp excesiv petrecut in fata ecranului, la
un risc crescut de timp de lucru, la disponibilitate permanenta si la
lipsa unui echilibru intre viata profesionala si cea privata;

considera ca lucratorii se pot confrunta cu situatii stresante, cum ar
fi cerinta de a dobandi competente multiple, presiunea tot mai mare



48.

49.

50.

de a creste productia, reducerile salariale si salariile mici,
incertitudinea si locurile de munca precare, zilele si orele de lucru
lungi si neregulate si ingrijorarea cu privire la somajul potential,
violenta si hartuirea la locul de munca si, prin urmare, sunt expusi
unui risc mai mare de a dezvolta tulburari de sanatate mintala;
subliniaza importanta de a garanta drepturile lucratorilor si de a
combate somajul si nesiguranta locurilor de munca si, prin urmare,
pledeaza pentru politici care sa sprijine sanatatea mintala la locul de
munca si sa promoveze un stil de viata echilibrat si o cultura a
acceptarii;

invita Comisia sa propuna, in consultare cu partenerii sociali, o
initiativa legislativa privind gestionarea riscurilor psihosociale si a
starii de bine la locul de munca, cu scopul de a preveni efectiv
riscurile psihosociale la locul de munca, inclusiv online, de a forma
conducerea si lucratorii, de a evalua periodic progresele inregistrate
si de a imbunatati mediul de lucru; invita, de asemenea, Comisia sa
prezinte o directiva de punere in aplicare a programului de lucru
2022-2024 al partenerilor sociali intersectoriali europeni in ceea ce
priveste telemunca si dreptul de a se deconecta;

subliniaza, se asemenea, ca provocarile de la locul de munca cu care
se confrunta multe persoane cu tulburari de sanatate mintala au ca
rezultat rate ridicate de excludere la locul de munca; invita, prin
urmare, Comisia sa adopte orientari pentru a sprijini accesul la
munca Si revenirea la locul de munca pentru persoanele cu tulburari
de sanatate mintala, inclusiv practici de lucru mai flexibile, pentru a
promova reducerea factorilor de risc psihosocial nocivi la locul de
munca si pentru a garanta dreptul lucratorilor la acelasi nivel de
protectie, indiferent de statutul lor si de locul in care traiesc si
muncesc; indeamna, in fine, statele membre sa ia masuri pentru a
imbunatati sanatatea mintala a lucratorilor prin respectarea si
acordarea unei importante prioritare drepturilor lucratorilor, inclusiv
asigurand compensatii adecvate si beneficii sociale;

recomanda statelor membre sa introduca masuri pentru a oferi
practici de munca flexibile care sa sprijine angajatii care sufera de o
boala, durere fizica sau emotionala, stres sau alte crize de sanatate;

Bolile cronice, bolile netransmisibile si bolile transmisibile

o1.

subliniaza ca mediile sociale, tulburarile de sanatate mintala si
afectiunile cronice si comorbiditatile fizice sunt adesea corelate;
recunoaste ca persoanele cu dizabilitati sau persoanele care au boli
cronice sunt mai susceptibile de a dezvolta tulburari de sanatate
mintala si se confrunta cu rate mai mari de excludere la locul de
munca; subliniaza ca persoanele care sufera atat de tulburari de
sanatate mintala, cat si de afectiuni cronice asociate au adesea o
sanatate fizica substantial mai precara si un risc crescut de boli
netransmisibile, cum ar fi cancerul si bolile cardiovasculare, toate



acestea contribuind la scaderea sperantei de viata;

52. subliniaza ca persoanele care sufera de boli cronice netransmisibile,
caracterizate deseori prin durere sau dizabilitati permanente, sunt
deosebit de vulnerabile la dezvoltarea unor tulburari de sanatate
mintala; saluta apelul ONU pentru dezvoltarea de programe eficiente
de promovare a sanatatii mintale si a sprijinului psihosocial pentru
persoanele care au o boala rara; invita Comisia si statele membre sa
abordeze in mod adecvat efectele bolilor netransmisibile si ale altor
boli cronice si dizabilitati in politicile si programele de sanatate
mintala si de prevenire a sinuciderii;

53. considera ca integrarea interventiilor psihosociale este foarte
importanta pentru a sprijini pacientii cu consecinte psihologice ale
HIV si pentru a sprijini serviciile legate de HIV in conformitate cu
recomandarile OMS!; constata ca incriminarea HIV are un impact
negativ general asupra starii de bine a persoanelor care traiesc cu
HIV, aceasta situatie fiind exacerbata in cazul persoanelor care se
confrunta cu forme intersectionale de marginalizare; condamna,
asadar, discriminarea pe motiv de HIV la orice nivel, inclusiv la nivel
legislativ, si iIndeamna statele membre sa puna capat fara intarzieri
unor astfel de practici, inclusiv celor care impiedica accesul la
serviciile de sanatate;

54. recunoaste ca persoanele care utilizeaza substante licite sau ilicite
care creeaza dependenta sufera adesea de afectiuni psihice
comorbide mai severe; indica faptul ca relevanta comorbiditatii
consumului de substante si a tulburarilor de sanatate mintala este
legata nu numai de prevalenta sa ridicata, ci si de gestionarea
dificila a acesteia si a rezultatelor nesatisfacatoare pentru
persoanele afectate; invita, in plus, statele membre sa detecteze si sa
previna utilizarea substantelor licite sau ilicite si a
comportamentelor care creeaza dependenta;

Persoanele in varsta

55. constata cu ingrijorare ca, in contextul unei societati in curs de
imbatranire, riscul aparitiei de tulburari de sanatate mintala la
persoanele in varsta este in crestere, precum si riscul de izolare si de
stigmatizare, ceea ce poate conduce la abuz, neglijare si dificultati in
a face fata depresiei si altor tulburari; ia act, de asemenea, de rolul
jucat de cresterea costului vietii si de criza energetica, de
deteriorarea conditiilor de viata, care sunt exacerbate de nivelul
scazut al pensiilor in anumite categorii ale populatiei, de pierderea
sprijinului social din partea familiei si a prietenilor, precum si de

1 OMS, In tgg rating psychosocial mtgrventzansa dsuprﬂ; nto HIV
rvi [ n n n l hnical bri

Orgamzai;la Mondiala a Sanatatii, Geneva, 2023.
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56.

57.

Alte

58.

59.

60.

aparitia unor boli fizice sau neuropsihologice;

constata, de asemenea, cu ingrijorare ca ratele sinuciderilor in
randul persoanelor in varsta sunt ridicate! si considera, prin urmare,
ca este esential sa se promoveze participarea activa a persoanelor in
varsta la viata comunitatii, accesul egal si la preturi accesibile la
asistenta medicala, precum si la structurile publice de sprijin, la
ingrijirea comunitara, precum si la infrastructura si specialistii din
domeniul sanatatii mintale;

recunoaste incidenta tot mai mare a dementei si consecintele ei
negative asupra sanatatii mintale (inclusiv asupra ingrijitorilor
informali), precum si gama sa de factori de risc modificabili si
caracterul preventiv al acestora si, prin urmare, invita Comisia sa
ajute statele membre sa puna in aplicare, impreuna cu organizatiile
internationale relevante, Planul de actiune global privind dementa
aprobat la nivel national si regional; invita, de asemenea, statele
membre sa elaboreze planuri nationale privind dementa pentru a
extinde diagnosticarea timpurie, sprijinul si ingrijirea adultilor cu
dementa;

grupuri vulnerabile

avand in vedere dezvoltarea cercetarii internationale si
recunoasterea din ce in ce mai mare a provocarilor legate de mediul
de munca psihosocial si sanatatea mintala a fermierilor, sprijina
propunerea Comisiei de a se concentra asupra persoanelor care
traiesc in zone rurale sau indepartate, cum ar fi fermierii, in special
prin directionarea fondurilor intr-un fel care sa raspunda nevoilor lor
si solicita prezentarea de propuneri specifice; subliniaza ca regiunile
ultraperiferice sunt mai vulnerabile la perturbarile sanitare si au
nevoie de politici adecvate si recomanda utilizarea initiativelor de
partajare a sarcinilor si de delegare a sarcinilor, cum ar fi Programul
de actiune privind lacunele in domeniul sanatatii mintale (mhGAP),
pentru a dota furnizorii de servicii de sanatate nespecializati cu
instrumente de sprijinire a persoanelor cu tulburari de sanatate
mintala, pentru a facilita accesul in special in zonele ultraperiferice,
in zonele rurale si in regiunile greu accesibile;

recunoaste necesitatea de a sprijini persoanele fara adapost, in
special in ceea ce priveste adaptarea locuintelor la nevoile diverse
ale celor care nu dispun de resurse;

reaminteste ca populatia carcerala este un grup vulnerabil si
subliniaza conditiile problematice cu care se confrunta acest grup,
care pot exacerba si mai mult tulburarile de sanatate mintala ale
detinutilor, si invita statele membre sa garanteze drepturile omului

OCDE, ,Main f mortality”, Health at a Glance 2021: OECD
Indicators, OECD Publishing, Paris, 2021.
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61.

62.

in acest context; indeamna Comisia sa sprijine statele membre
pentru a lua fara intarziere masuri concrete cu scopul de a proteja
drepturile omului in cazul populatiei carcerale si pentru a promova
sanatatea mintala si stare de bine psihica a acesteia; subliniaza ca
dreptul de acces la serviciile de sanatate, cum ar fi vaccinarea, si
disponibilitatea serviciilor de asistenta medicala, nu trebuie incalcat,
indiferent de motivul care sta la baza condamnarii lor; recomanda
eliberarea din inchisoare, asigurandu-se ca serviciile comunitare de
sanatate mintala sunt disponibile pentru aceasta populatie
vulnerabila; reaminteste ca un mediu penitenciar sigur si sanatos
este fundamental pentru a sprijini detinutii in procesul de
reintegrare in societate, contribuind la evitarea regreselor si a
recidivelor dupa eliberarea din inchisoare;

este profund preocupat de absenta unor masuri in politicile Uniunii
Europene in ceea ce priveste protectia migrantilor, a refugiatilor, a
solicitantilor de azil si a minoritatilor etnice, drepturile lor si punerea
lor efectiva in aplicare, ceea ce are un impact negativ asupra
sanatatii mintale a populatiilor respective;

considera ca migrantii, refugiatii, solicitantii de azil si minoritatile
etnice se confrunta cu o discriminare structurala si cu multiple
fatete, cu segregare si marginalizare, inclusiv cu un rasism
structural, institutional si interpersonal si cu xenofobie, si ar trebui
protejati pentru a le apara starea de bine fizica si sanatatea mintala;

Monitorizarea epidemiologica

63.

64.

65.

considera ca sistemele de informatii privind sanatatea mintala sunt
un instrument important si eficace de colectare a datelor, de
masurare a incidentei, a prevalentei si a gravitatii clinice a
afectiunilor mintale, a rentabilitatii interventiilor in domeniul
sanatatii mintale si de sprijinire a punerii in aplicare a politicilor care
promoveaza o sanatate mintala buna in societate; subliniaza, in acest
context, importanta confidentialitatii datelor si necesitatea de a se
asigura ca datele colectate sunt utilizate in conformitate cu
principiile transparentei, scopului legitim si proportionalitatii;

considera ca viitorul Spatiu european al datelor privind sanatatea
este un instrument care ar putea contribui la consolidarea datelor
subiacente pentru o politica de sanatate publica bazata pe date
concrete si pentru echitatea in materie de sanatate;

invita Comisia si statele membre sa dezvolte instrumente capabile sa
furnizeze date detaliate, dezagregate si de calitate pentru a contribui
la intelegerea factorilor determinanti ai sanatatii mintale, a

publice eficiente;



66.

67.

68.

69.

solicita UE sa faciliteze colectarea, colationarea si raportarea
periodica a datelor de baza privind sanatatea mintala, intr-o forma
comparabila si defalcata in functie de gen, varsta si alti factori,
pentru a surprinde in mod corespunzator problemele intersectionale
din intreaga UE; recomanda ca statele membre sa utilizeze calitatea
vietii legata de sanatate! si masurile privind rezultatele raportate de
pacient? pentru a masura rezultatele;

recomanda ca monitorizarea datelor privind sanatatea mintala sa fie
efectuata utilizand instrumente bazate pe dovezi si indicatori
validati3 pentru sanatatea mintala si starea de bine generala, cu
indicatori specifici adaptati la diferite contexte si grupe de varsta;
subliniaza ca indicatorii ar trebui sa incerce sa completeze criteriile
de diagnosticare cu experientele reale ale oamenilor, pentru a
reflecta determinantii sociali ai sanatatii mintale si drepturile omului
in cazul persoanelor cu dizabilitati psihosociale si, acolo unde este
posibil, acesti indicatori ar trebui elaborati in colaborare cu
persoanele cu experienta de viata; subliniaza ca indicatorii specifici
privind factorii determinanti ai sanatatii mintale ar trebui sa fie, de
asemenea, disponibili in sistemele de informatii privind sanatatea,
astfel cum recomanda OMS; invita Comisia si statele membre sa
puna in aplicare, sa imbunatateasca si sa actualizeze in mod
sistematic indicatorii comuni;

indeamna Comisia si statele membre sa optimizeze caracterul
cuprinzator, calitatea si actualitatea datelor lor legate de sinucidere,
inclusiv prin Inregistrarea esentiala a sinuciderilor, existenta unor
registre spitalicesti cu automutilarile intentionate si tentativele de
sinucidere si realizarea unor anchete reprezentative la nivel national
de colectare de informatii despre tentativele de sinucidere si ideile
suicidare autoraportate, protejand viata privata a pacientului;

invita, de asemenea, statele membre sa colecteze date si sa
monitorizeze accesul la serviciile de sanatate mintala si
disponibilitatea acestora in intreaga UE, inclusiv asistenta medicala
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mintala integrata in toate serviciile de asistenta medicala; subliniaza
importanta cartografierii serviciilor de sanatate mintala si invita
Comisia sa sprijine statele membre in dezvoltarea unui instrument de
colectare a datelor privind sanatatea mintala pentru a partaja si a
identifica lacunele in ceea ce priveste disponibilitatea,
accesibilitatea, calitatea si forta de munca a serviciilor; in plus,
sugereaza ca statele membre sa utilizeze indicatori privind nivelul
serviciilor de sanatate mintala pentru a prezenta o cartografiere
detaliata a starii de sanatate mintala in intreaga UE, ca baza pentru
actiune si stabilirea prioritatilor;

70. invita Comisia sa sprijine statele membre in colectarea si difuzarea
celor mai bune practici, prin intermediul Portalului de bune practici
al UE, in ceea ce priveste campaniile specifice de sprijinire a
grupurilor vulnerabile si a comunitatilor marginalizate;

Stigmatizarea, sensibilizarea si alfabetizarea in materie de
sanatate mintala

71. este profund ingrijorat de faptul ca, in pofida progreselor
inregistrate in unele tari, persoanele cu afectiuni mintale, inclusiv
cele cu dizabilitati psihosociale sau cronice asociate, precum si
familiile lor, se confrunta frecvent cu discriminare, stigmatizare si
excluziune sociala, ceea ce poate constitui un obstacol in calea
recunoasterii; constata ca adesea acestea nu au acces la asistenta
medicala in timp util, accesibila si la preturi abordabile si pot suferi
de pe urma accesului discriminatoriu la piata muncii! si la educatie
si recunoaste importanta imbunatatirii accesului la aceste domenii;
constata ca acest lucru poate avea diverse consecinte, cum ar fi
promovarea si protectia insuficienta a drepturilor lor, precum si
potentiale incalcari ale drepturilor omului, un risc crescut de
complicatii si rezultate mai slabe in materie de sanatate, tratament
intarziat sau evitat, izolare sociala, calitate redusa a vietii,
discriminare pe piata muncii si risc crescut de sinucidere;

72. subliniaza ca, intrucat sanatatea mintala este inca stigmatizata si
tabu, exista o nevoie urgenta de a dezvolta si de a pune in aplicare
campanii de informare, de sensibilizare si de promovare a discutiilor
deschise cu privire la tulburarile mintale, adresate tuturor
categoriilor de public din intreaga UE si, in special, profesionistilor
din domeniul sanatatii, ingrijitorilor, pacientilor, grupurilor
vulnerabile, educatorilor, copiilor, adolescentilor si tinerilor si
parintilor; subliniaza in acest context rolul comunitatilor, al
personalitatilor, al politicienilor, al institutiilor publice, al guvernelor

1 Brouwers, E., et al., Dlicnmmgﬂamﬂ_the_matkpmge,_mmtted_by
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73.

74.

si al persoanelor in lupta impotriva stigmatizarii tulburarilor mintale,
fara prejudecati sau preconceptii;

invita Comisia si statele membre sa sprijine o schimbare culturala,
precum si sa promoveze initiative de combatere a stigmatizarii,
excluziunii si discriminarii impotriva persoanelor cu tulburari
mintale, ca mijloc de integrare a lor in comunitate;

invita UE si statele membre, in colaborare cu societatea civila si
toate partile interesate, sa sensibilizeze publicul in mod coordonat si
in timp util cu privire la importanta promovarii unei stari psihice
bune, printr-o abordare care sa tina seama de sanatatea mintala in
toate politicile;

Cunostintele in materie de sdndtatea mintald

75.

76.

77.

invita UE si statele membre sa investeasca in informarea cetatenilor
legata sanatate mintala pentru a combate stigmatizarea si a-i
capacita, precum si pentru a imbunatati rezilienta in materie de
sanatate mintala;

invita statele membre sa includa sanatatea mintala in educatia
scolara si sa asigure formarea educatorilor, precum si psihoeducatia
familiilor si a lucratorilor de tineret, avand in vedere influenta
puternica pe care o poate avea scoala in a elimina stigmatizarea in
materie de sanatate mintala de la o varsta frageda;

subliniaza necesitatea unui sprijin specific in ceea ce priveste
educatia pentru a preveni afectiunile legate de consumul de
substante si pentru a combate stigmatizarea;

Comunicarea

78.

79.

reaminteste ca limbajul folosit pentru a se adresa persoanelor cu
probleme de sanatate mintala poate fi stigmatizant si, prin urmare,
termeni precum , boala mintala” ar trebui sa fie evitati in mare
masura si inlocuiti cu un limbaj centrat pe persoana, incluziv,
nestigmatizant, bazat pe punctele forte si axat pe recuperare, care sa
reflecte varietatea experientelor legate de sanatatea mintala; invita
Comisia sa elaboreze orientari privind taxonomia sanatatii mintale in
colaborare cu organizatiile internationale din domeniul sanatatii,
pentru a evita utilizarea termenilor cu conotatii negative in
documentele de politica si pentru a armoniza utilizarea lexiconului
pentru sanatatea mintala in intreaga Europa;

invita statele membre sa incurajeze mass-media sa isi adapteze
practicile si comunicarea pentru a adera la modalitati etice si
responsabile de relatare cu privire la sinucidere si sa fie precauta in
abordarea conceptului de autoingrijire, pentru a evita plasarea
responsabilitatii asupra indivizilor; ia act de impactul abuzului legal
si ilicit de substante in ceea ce priveste autovatamarea, ideile



80.

suicidare si sinuciderea; invita, prin urmare, statele membre sa
monitorizeze cu strictete publicitatea pentru a evita promovarea
utilizarii substantelor;

este profund ingrijorat de impactul negativ asupra sanatatii mintale
al acoperirii mediatice si al reprezentarilor societale privind marimea
si imaginea corpului, prezentand adesea standarde de frumusete
toxice si nerealiste;

Imbunadtdtirea sistemelor de sdndtate mintala

Accesibilitatea serviciilor de sanatate mintala

81.

82.

83.

subliniaza ca principiile accesului echitabil, la preturi abordabile si
facil la ingrijire, capacitarea celor care au tulburari de sanatate
mintala, alegerea tratamentului dorit si centrarea pe pacient ar
trebui sa stea la baza sistemelor de sanatate mintala din UE;
subliniaza ca toti cetatenii UE trebuie sa aiba acces la intreaga gama
necesara de servicii de sanatate mintala de calitate, atunci cand si
acolo unde au nevoie de ele, fara a se confrunta cu dificultati
financiare sau cu obstacole administrative;

considera ca asigurarea universala de sanatate este esentiala pentru
a garanta ca toate persoanele, inclusiv cele mai vulnerabile grupuri
ale populatiei si comunitatile marginalizate, beneficiaza de asistenta
medicala la timp, eficienta si la preturi accesibile; considera ca
accesul la serviciile de sanatate este un drept al omului, fiind o parte
integranta, esentiala si structurala a sistemelor nationale de sanatate
ale statelor membre; saluta Initiativa speciala a OMS pentru
sanatatea mintala (2019-2023)!, care vizeaza includerea ingrijirilor
de sanatate mintala in asigurarea universala de sanatate; indeamna
statele membre sa asigure accesul la servicii si programe de
sanatate mintala de calitate si adaptate si subliniaza beneficiile
gratuitatii acestor servicii;

subliniaza ca este important ca ingrijirile de sanatate mintala sa fie
cu adevarat accesibile pentru toti, tinand cont de nevoile specifice
ale anumitor grupuri sociale, cum ar fi persoanele cu dizabilitati,
copiii si persoanele in varsta; avertizeaza cu privire la riscurile care
decurg din accesul limitat la serviciile de sanatate mintala, in special
pentru copii si adolescenti, pentru care ajutorul in timp util este
esential pentru dezvoltarea psihosociala a acestora, si subliniaza
importanta continuitatii asistentei medicale atunci cand pacientii
trec de la serviciile de sanatate mintala pentru copii si adolescenti la

WH ial Initiative for Mental Health (2019-2023):Universal
Health Coverage for Mental Health (Initiativa speciala a OMS pentru

sanatatea mintala: Asigurarea universala de sanatate pentru
sanatatea mintala).
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84.

85.

serviciile pentru adulti;

este profund ingrijorat de disponibilitatea redusa a serviciilor de
sanatate mintala in statele membre, in momentul de fata cu liste de
asteptare alarmant de lungi pentru programarile la psihiatri si
psihologi si discrepante in tratamentul terapeutic, precum si de
tratament spitalicesc si ambulatoriu, si de neacoperirea cheltuielilor
relevante de catre asiguratorii care furnizeaza asigurari medicale;

considera ca deficitul de personal din acest sector specific,
neintegrarea serviciilor de sanatate mintala in cadrul serviciilor de
sanatate generale si specializate si subfinantarea exacerbeaza lipsa
de disponibilitate a serviciilor de sanatate mintala; subliniaza ca
costul serviciilor de sanatate mintala nu poate si nu trebuie sa fie un
obstacol pentru cetateni;

Organizarea serviciilor de sanatate mintala

86.

87.

recunoaste ca initiativele gratuite ale societatii civile pot oferi
orientari cu privire la alte interventii in domeniul sanatatii mintale,
servind astfel drept punct de acces la sprijinul adecvat in materie de
sanatate mintala, promovand participarea familiilor, contribuind la
respectarea drepturilor persoanelor cu tulburari mintale si la
combaterea stigmatizarii, printre altele; invita statele membre sa
elaboreze si sa incurajeze masuri de sprijin prin initiative ale
societatii civile care sa abordeze nevoile in materie de sanatate
mintala si cooperarea lor cu serviciile nationale de sanatate publica;

considera ca este esential sa se impulsioneze investitiile in serviciile
de sanatate publica, inclusiv furnizarea mijloacelor si a resurselor
necesare, atat in ceea ce priveste asigurarea personalului, cat si
facilitatile in spitale si a asistentei medicale primare in intreaga UE;
subliniaza ca acoperirea serviciilor de sanatate mintala ar trebui sa
fie adaptata la nevoile reale ale serviciilor existente, in vederea
remedierii deficientelor grave din sector; solicita o mai buna
colaborare si un schimb de informatii mai bun intre serviciile de
sanatate mintala private si publice din statele membre;

Ingrijirea multidisciplinard si integratad

88.

89.

constata ca serviciile de sanatate mintala integrate si multisectoriale,
in colaborare cu sistemele educationale, judiciare, de asistenta
medicala si de securitate sociala sunt extrem de valoroase atat
pentru cetateni, cat si pentru guverne si societate in general;

subliniaza ca tulburarile duale reprezinta o provocare pentru
serviciile de tratament si ca pacientii sunt transferati adesea de la un
serviciu la altul, ceea ce le ingreuneaza accesul la tratament;
subliniaza necesitatea de a raspunde in mod eficace la coexistenta
sanatatii mintale si a altor afectiuni si subliniaza ca o abordare



90.

91.

centrata pe pacient ar trebui sa tina seama de sanatatea mintala pe
tot parcursul pacientului, de la diagnostic pana la post-tratament,
inclusiv pentru supravietuitorii cancerului; recomanda, prin urmare,
ca serviciile de sanatate mintala si sprijinul psihologic adecvat sa fie
incluse in asistenta medicala cuprinzatoare acordata pacientilor;

este profund ingrijorat de disponibilitatea redusa a centrelor
integrate de suport pentru dependenta in contextul cresterii
numarului acestor afectiuni si a repercusiunilor asupra sanatatii
mintale;

invita, prin urmare, statele membre sa isi consolideze sistemele de
sanatate mintala prin crearea de retele de servicii interconectate
care sa acopere o gama larga de nevoi de ingrijire si sprijin, in cadrul
sectorului sanatatii si in afara acestuia, si anume cooperarea intre
serviciile psihologice, psihiatrice si de securitate sociala, precum si
prin asigurarea disponibilitatii unor interventii cu acces redus
(asistenta sociala), a unor parcursuri de ingrijire si a unui prim ajutor
psihologic accesibil de inalta calitate;

Cadrele medicale din domeniul sanatatii mintale

92.

93.

94.

95.

subliniaza necesitatea de a asigura investitii suplimentare in
serviciile de sanatate publica si de a dispune de personal suficient de
profesionisti in domeniul sanatatii mintale; recunoaste ca deficitul de
forta de munca din domeniul sanatatii mintale, cauzat de formarea
insuficienta, rata scazuta de mentinere a personalului, migratia la
locul de munca, exodul creierelor, epuizarea, concedierile,
pensionarea si alte fenomene, submineaza accesibilitatea serviciilor
de sanatate mintala; subliniaza, in plus, ca abordarea deficitului de
forta de munca in domeniul sanatatii mintale este esentiala pentru
imbunatatirea accesibilitatii serviciilor, pregatirea pentru viitoare
pandemii si asigurarea tratamentului pentru copii si tineri;

subliniaza importanta cartografierii serviciilor de sanatate mintala si
aplicarea sa in organizarea sistemelor lor nationale de sanatate;

subliniaza necesitatea unor profesionisti mai bine formati in UE, prin
asigurarea unor sisteme de formare, recalificare, certificare si
consolidare a capacitatilor pentru personal, pentru a creste numarul
de profesionisti calificati si, astfel, pentru a respecta standardele si
obligatiile Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor
cu handicap (CRPD); sprijina adaptarea programelor de formare
privind sensibilitatea culturala pentru profesionistii care se ocupa de
populatii diverse, tinand seama de consilierea sensibila din punct de
vedere cultural si de contextele si nevoile specifice, cum ar fi
traumele provocate de razboi si conflicte si de dezastrele naturale;

sugereaza sa se ia in considerare formarea in mai multe specializari
a tuturor profesionistilor, pentru a intelege mai bine relatia dintre



96.

sanatatea fizica si cea mintala si sa se asigure schimbul de cele mai
bune practici in UE si statele membre;

indeamna Comisia sa colaboreze cu statele membre pentru a
imbunatati raspunsul coordonat la lacunele in materie de forta de
munca din domeniul sanatatii mintale, inclusiv cartografierea
paneuropeana si punerea in aplicare a celor mai bune practici;
indeamna statele membre sa investeasca in recrutarea si pastrarea
profesionistilor din domeniul sanatatii mintale pentru a elimina
deficitul tot mai mare de personal si a remedia deficitul de investitii
in sistemele publice de asistenta medicala;

Asistenta medicala primara

97.

subliniaza importanta serviciilor de asistenta medicala primara
pentru screening in domeniul sanatatii mintale si asigurarea
interventiei timpurii in cazul tulburarilor mintale, transferul
interclinic catre ingrijiri specializate si multidisciplinare si insotirea
persoanelor cu tulburari mintale de-a lungul vietii; considera ca
asistenta medicala primara ar trebui sa joace un rol mai important in
tratamentul pacientilor cu tulburari mintale; invita statele membre
sa doteze serviciile de asistenta medicala primara cu specialisti in
domeniul sanatatii mintale si sustine, in acest context, ca asistenta
medicala primara sa se concentreze asupra raspunsurilor plasate sub
responsabilitatea comunitatii;

e-sdandtate

98.

99.

recunoaste ca serviciile de e-sanatate sau de telesanatate pot
satisface o populatie mai numeroasa, inclusiv populatiile din zonele
indepartate, si pot reduce timpii de asteptare, furnizand un acces
facil si un sprijin abordabil; sustine ideea ca valorificarea
tehnologiilor digitale pentru sanatatea mintala are potentialul de a
contribui in mod substantial la eforturile statelor membre de a
realiza o acoperire la nivelul UE cu servicii de sanatate mintala;
invita, prin urmare, Comisia si statele membre sa dezvolte retele
transfrontaliere si instrumente digitale prin care profesionistii din
domeniul sanatatii mintale pot furniza astfel de servicii, inclusiv in
mod voluntar sau la costuri reduse, in special pentru categoriile
vulnerabile ale populatiei, inclusiv cu minoritatile si comunitatile
marginalizate, persoanele dezavantajate din punct de vedere
socioeconomic sau care traiesc in zone indepartate; invita Comisia si
statele membre sa promoveze cele mai bune practici pentru e-
sanatatea mintala, bazate pe principii etice, confidentialitate,
siguranta si responsabilitate; invita statele membre sa asigure
resurse de sanatate mintala accesibile in diferite formate, inclusiv
materiale audio, video si vizuale, pentru a raspunde diverselor nevoi
de alfabetizare;

recunoaste potentialul efect al serviciilor digitale de sanatate mintala



asupra cresterii accesibilitatii pentru tineri, in special in zonele
indepartate sau defavorizate; recunoaste ca disparitatile digitale si
barierele educationale pot impiedica accesul unor tineri la serviciile
online de sanatate mintala; indeamna statele membre sa asigure
cursuri si resurse de competenta digitala pentru a-i inzestra pe tineri
cu abilitatile necesare pentru a utiliza platformele online de sprijin
pentru sanatatea mintala si a beneficia de acestea; subliniaza
importanta proiectarii resurselor si platformelor digitale pentru
sanatate mintala cu interfete usor de utilizat de tineri si continut in
limbaj simplu, pentru a se asigura ca acestea sunt accesibile tinerilor
cu diferite niveluri de competente digitale;

Diagnosticarea si interventia timpurii

100.

101.

102.

considera ca, in prezent, tulburarile de sanatate mintala sunt
insuficient si gresit diagnosticate sau sunt diagnosticate tarziu in UE,
avand consecinte semnificative la nivel individual si societal, ceea ce
face ca aceasta situatie sa necesite o atentie urgenta; considera ca
stigmatizarea, accesul limitat la serviciile de sanatate mintala,
infrastructura inadecvata si deficitul de forta de munca din domeniul
sanatatii, precum si factori precum nivelurile diferite de
constientizare si expertiza in randul furnizorilor de servicii medicale
exacerbeaza aceste probleme; subliniaza ca fiecare tulburare mintala
afecteaza fiecare persoana in mod diferit, in functie de experienta sa
si, prin urmare, fiecare diagnostic trebuie sa fie individual si adaptat
pacientului;

subliniaza importanta diagnosticarii timpurii si a interventiei pentru
tulburarile mintale, cu accent pe grupurile vulnerabile din societate,
deoarece interventia timpurie este eficienta din punctul de vedere al
costurilor si poate preveni obtinerea unor rezultate slabe;

subliniaza ca identificarea timpurie si tratamentul timpuriu in cazul
depresiei si a tulburarilor legate de substante sunt esentiale pentru a
reduce rata sinuciderilor din diverse tari cu o treime pana in 2030,
conform angajamentului statelor membre din cadrul Planului de
actiune pentru sanatate mintala 2013-2030 al OMS si al tintei 3.4 din
cadrul obiectivelor de dezvoltare durabila; invita Comisia si statele
membre sa ia in considerare faptul ca identificarea timpurie,
evaluarea, gestionarea si pastrarea contactului cu persoanele care
au incercat sa se sinucida fac parte din serviciile de indrumare
medicala si de sprijin; invita Comisia si statele membre sa puna in
aplicare interventii bazate pe dovezi ale OMS in programele de
prevenire a sinuciderilor si sa sprijine liniile telefonice de urgenta
pentru prevenirea sinuciderilor prin finantare, consolidarea
capacitatilor si schimbul de bune practici;



103.recomanda utilizarea relevanta a instrumentelor de screening si
considera ca acestea ar trebui sa fie validate! si adaptate populatiei
vizate; ia act de faptul ca utilizarea instrumentelor de screening nu
ar trebui sa se faca in detrimentul sprijinului si tratamentului concret
din partea profesionistilor din domeniul sanatatii mintale, care pot
aparea in special in mediul scolar?; observa ca instrumentele digitale
bazate pe dovezi pentru screeningul si tratamentul timpuriu al
sanatatii mentale pot fi utile in cazul in care serviciile sunt
insuficiente, dar ar trebui folosite cu grija, intr-un cadru de
reglementari adecvate, si nu pot inlocui serviciile furnizate in
persoana;

104.invita Comisia si statele membre sa majoreze finantarea pentru
formare, consolidarea capacitatilor si punerea in aplicare a
programelor care se axeaza pe forta de munca din domeniul
sanatatii, pentru a detecta mai bine tulburarile mintale si a
recunoaste semnele ingrijoratoare timpurii; invita Comisia sa
promoveze schimbul de bune practici intre statele membre in ceea
ce priveste diagnosticarea timpurie si indrumarea catre serviciile de
sanatate mintala din sistemele educationale, judiciare, de sanatate si
de securitate sociala;

Primul ajutor in domeniul sdndtatii mintale

105.incurajeaza statele membre sa adopte programe de formare la scara
larga in domeniul primului ajutor in materie de sanatate mintala,
inclusiv de prim ajutor psihologic la scara larga pentru a inzestra
persoanele cu cunostintele si abilitatile necesare pentru a recunoaste
si a reactiona la crizele de sanatate mintala, in special pentru copiii
in contexte sensibile din punct de vedere cultural, cum ar fi migratia;

Interventia timpurie la o varsta fragedad

106.reaminteste necesitatea prevenirii la o varsta frageda prin
intermediul sistemului de invatamant, care poate include investitii in
arta si joaca, acces si resurse adecvate in serviciile de psihologie,
formare in domeniul sanatatii mintale si orientari pentru ca
profesorii sa se ocupe de tulburarile de sanatate mintala, cum ar fi
formarea pentru a mari constientizare si sensibilitatea, precum si
tutoratul individual pentru a oferi elevilor spatii sigure si relatii mai

1 [oint Research Centre (European Commission), Handbook on

Constructing Composite Indicators: Methodology and User Guide,
2008., (Centrul Comun de Cercetare (Comisia Europeana), Manual
de construire a indicatorilor compusi: metodologie si ghid de
utilizare).

2 OMS, First meeting of the pan-European Mental Health Coalition:
from debate to action, 2022. (Prima reuniune a Coalitiei

paneuropene pentru sanatate mintala: de la dezbatere la actiune).



https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC47008
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC47008
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/358285/WHO-EURO-2022-5769-45534-65202-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/358285/WHO-EURO-2022-5769-45534-65202-eng.pdf?sequence=1

107.

108.

109.

personale, neconflictuale cu educatorii lor;

invita Comisia si statele membre sa conceapa si sa promoveze
programe educationale care sa abiliteze copiii si adolescentii sa isi
inteleaga si sa isi gestioneze intreaga gama de emotii; invita statele
membre sa consolideze capacitatea scolilor si sa se asigure ca
institutiile prescolare si scolile primare si secundare sunt suficient
de bine pregatite pentru a raspunde nevoilor specifice ale
comunitatilor lor;

recunoaste potentialul programelor de educatie parentala bazate pe
dezvoltarii copilului, la incurajarea unor relatii pozitive intre
ingrijitor si copil si la sprijinirea sanatatii mintale a parintilor si
ingrijitorilor, toate acestea fiind determinante pentru o stare pozitiva
de sanatate mintala pe tot parcursul vietii;

invita, prin urmare, statele membre sa investeasca in interventii
timpurii pentru copii, adolescenti, parinti si familii, in special in
contextul serviciilor de sanatate mintala materna, inclusiv al
programelor de prevenire, screening si sprijin;

Abordarea axata pe oameni

110.

111

112.

recunoaste ca persoanele cu tulburari mintale si cu dizabilitati
psihosociale au dreptul de a duce o viata completa si semnificativa si
de a trai intr-o stare de bine in care isi realizeaza propriile capacitati,
pot face fata stresului normal al vietii, pot lucra productiv si fructuos
si pot contribui la comunitatea lor; invita statele membre sa
promoveze capacitarea si integrarea sociala a persoanelor cu
tulburari mintale si dizabilitati;

.considera ca este necesar ca politicile care afecteaza, implica sau

privesc sanatatea mintala sa fie multidimensionale, centrate pe
persoana si sa respecte drepturile omului, recunoscand diversitatea,
sensibilitatea culturala si nevoile intersectionale multiple;

subliniaza rolul esential al unei forte de munca multidisciplinare in
domeniul sanatatii si beneficiile clinice, financiare si organizationale
ale asistentei medicale comunitare si recunoaste importanta
asigurarii unor standarde adecvate de formare si reglementare
pentru furnizorii de asistenta medicala mintala;

Experienta de viata

113.

subliniaza necesitatea implicarii in dezvoltarea serviciilor integrate a
persoanelor cu experiente nemijlocite in materie de tulburari
mintale; invita UE si statele membre sa isi intensifice eforturile
pentru a asigura o cooperare mai semnificativa cu societatea civila si
comunitatile pe care le reprezinta aceasta, cu expertii si in special cu
persoanele care au experienta nemijlocita, precum si cu ingrijitorii



acestora; sugereaza ca persoanele cu experienta nemijlocita sa fie
incluse si integrate in toate etapele de elaborare a politicilor, lucrand
alaturi de factorii de decizie si de partile interesate principale in mod
real, nu numai in mod simbolic;

Institutionalizarea

114.

115.

116.

ia act de faptul ca unele institutii psihiatrice moderne din unele state
membre au in continuare o abordare a tratamentului care poate duce
privarea persoanelor de propria putere de actiona, la agravarea
stigmatizarii, printre alte preocupari legate de drepturile omuluil, si
la inrautatirea rezultatelor in materie de sanatate mintala; invita
statele membre sa adopte tranzitia catre dezinstitutionalizarea
persoanelor cu tulburari mintale, asigurandu-se ca se dezvolta
alternative la institutiile psihiatrice traditionale si ca pacientii
primesc un tratament modern, de ultima generatie; avertizeaza cu
privire la fenomenul de transinstitutionalizare si considera ca sunt
necesare strategii eficace si asistenta medicala comunitara pentru a
evita astfel de cazuri;

sprijina dezinstitutionalizarea si viata independenta a persoanelor cu
dizabilitati si recunoaste importanta sprijinului psihologic pentru
persoanele cu dizabilitati in vederea unei mai bune integrari in
societate si indeamna statele membre sa regandeasca organizarea
serviciilor nationale de sanatate si sa adapteze abordarea privind
sanatatea mintala in conformitate cu strategia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati;

indeamna statele membre sa asigure reabilitarea persoanelor cu
dizabilitati si cu tulburari mintale, promovand munca si alte activitati
si asigurandu-se ca fiecare persoana beneficiaza de sprijin la
domiciliu in conformitate cu nevoile sale si de un anumit grad de
independenta;

Sprijin si tratament pentru sandtatea mintala

117.

118.

subliniaza ca persoanele cu tulburari mintale si dizabilitati
psihosociale au dreptul de a primi un tratament bazat pe dovezi si un
sprijin adaptat nevoilor lor;

recunoaste ca tratamentul si sprijinul pentru sanatatea mintala
constau mai mult decéat in atenuarea simptomelor si reprezinta un
parcurs personal catre o viata cu sens, valori, scopuri si relatii, in
pofida provocarilor pe care le reprezinta o tulburare mintala, si nu ar
trebui sa fie redusa doar la ingrijirea curativa si de reabilitare, ci ar

Council of Europe’s Reform of mental health services: an urgent
need and a human rights imperative. (Reforma serviciilor de sanatate
mintala a Consiliului Europei: o nevoie urgenta si un imperativ in
materie de drepturi ale omului).



https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/reform-of-mental-health-services-an-urgent-need-and-a-human-rights-imperative
https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/reform-of-mental-health-services-an-urgent-need-and-a-human-rights-imperative

trebui, de asemenea, sa imbunatateasca starea de bine mintala prin
ingrijiri preventive si de promovare a sanatatii; subliniaza
necesitatea de a acorda prioritate unui tratament medical psihic
eficace, bazat pe dovezi si centrat pe persoana, precum si de a
sprijini starea de bine generala; subliniaza, de asemenea, ca este
necesar sa se combata informarea gresita si dezinformarea in
contextul ascensiunii ,industriei starii de bine”, care risca sa
afecteze sanatatea mintala, sa intarzie sau sa impiedice tratamentul
si sa incurajeze raspandirea informatiilor eronate si a dezinformarii;

119.subliniaza necesitatea de a lua in considerare genul in tratarea
tulburarilor mintale, deoarece barbatii si femeile au nevoi diferite in
ceea ce priveste tulburarile mintale;

120.1ncurajeaza integrarea serviciilor de sprijin pentru familie si
ingrijitori in modelele de furnizare a serviciilor de sanatate mintala;
invita, prin urmare, statele membre sa instituie programe de sprijin
in materie de sanatate mintala special concepute pentru ingrijitori si
familiile pacientilor cu tulburari mintale, care sa includa consiliere,
servicii de ingrijire temporara si grupuri de sprijin reciproc, precum
si interventii in situatii de criza;

121.invita statele membre sa imbunatateasca accesul la ingrijire,
tratament si sprijin pentru tulburarile mintale si tulburarile cronice
asociate prin punerea in aplicare si consolidarea asistentei globale,
integrate si multidisciplinare, avand in vedere ca, atunci cand
tulburarile sunt tratate izolat, rezultatul este mai putin pozitiv;
incurajeaza statele membre sa ia in considerare factorii sociali,
psihologici si biologici, precum si centrarea pe pacient si alegerea
pacientului in deciziile de tratament; subliniaza importanta accesului
controlat la medicamente, prevenind, in acelasi timp, abuzul
acestora sub forma de supramedicatie periculoasa, automedicatie
sau deturnarea lor in scopuri nemedicale;

Ingrijiri acordate elevilor si studentilor

122.invita statele membre sa faciliteze accesul tinerilor la sprijin pentru
sanatatea mintala, cum ar fi consilierea psihosociala si terapia, fara
sarcini administrative; recomanda statelor membre sa se asigure ca
elevii si studentii au acces direct la asistenta psihologica atunci cand
au nevoie de ea; recunoaste potentialele provocari suplimentare in
materie de sanatate mintala care pot aparea pentru elevi si studenti
atunci cand participa la programe de schimb si invita UE si statele
membre sa ofere sprijin adecvat, inclusiv in cadrul programului
Erasmus +;

Gestionarea bolilor cronice

123.subliniaza ca tulburarile mintale si tulburarile cronice asociate sunt
cel mai bine conceptualizate ca experiente biopsihosociale si, prin
urmare, un tratament efectiv cere servicii de ingrijire globale,



multidisciplinare si integrate in cadrul initiativelor de gestionare a
bolilor cronice; subliniaza ca un astfel de sprijin pentru sanatatea
mintala, inclusiv consiliere psihologica si grupuri de sprijin, duce la
imbunatatirea compliantei la tratament si a starii de bine generale a
persoanelor care se confrunta cu tulburari cronice si a familiilor lor;
recunoaste ca autogestionarea bolilor cronice, precum si educarea
persoanelor in ceea ce priveste gestionarea sanatoasa a stresului,
anxietatii si prevenirea depresiei pot contribui la dezvoltarea
competentelor esentiale pentru a avea grija si a face fata tulburarilor
mintale pe termen lung si pentru a atenua comportamentele
daunatoare;

124.invita Comisia si statele membre sa promoveze politici legate de
practicile bazate pe dovezi ale unei colaborari semnificative intre
serviciile de sanatate mintala si serviciile din sectorul social din
statele membre, in acord cu o abordare MHiAP si cu terapia prin
activitati sociale, tinand seama de contextul specific al fiecarui stat
membru;

Ingrijiri de sdndtate mintald comunitare (CMHC)

125.recunoaste ca CMHC este o retea accesibila, bazata pe dovezi si
orientata spre redresare, de servicii si resurse de sprijin, cu o
capacitate adecvata pentru o comunitate locala si care ofera acestei
populatii vizate sprijinul, interventiile terapeutice si tratamentul
necesar in mod adecvat si in timp utill; ia act de beneficiile CMHC in
ceea ce priveste contributia la prevenirea, diagnosticarea si tratarea
tulburarilor mintale, in special atunci cand sunt legate de serviciile
de ingrijire medicala primara spitaliceasca, ambulatorie si publica;
invita, prin urmare, statele membre sa puna in aplicare bune practici
in domeniul CMHC? si sa intensifice investitiile in serviciile de sprijin
CMHC existente in cadrul infrastructurii de sanatate existente si sa
faciliteze implicarea tuturor partilor interesate relevante (si anume,
profesionisti din domeniul sanatatii mintale, pacienti, familii,
profesori si factori de decizie); invita Comisia sa faciliteze schimbul
de bune practici privind paradigma ingrijirilor de sanatate mintala
comunitare;

Nediscriminarea si integrarea

1 Thornicroft, G., et al., mmunity mental health care worldwi
rren nd further developments, 2016. (Ingrijirile de
sanatate mintala comunitare in lume: situatia actuala si evolutiile
ulterioare, 2016).

2 OMS, Guidan n community mental health services: promotin
person-centred and rights-based approaches, 2021 (Orientarile

privind serviciile comunitare de sanatate mintala: promovarea
abordarilor centrate pe persoana si bazate pe drepturi).
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Integrarea si acceptarea

126.reaminteste ca majoritatea persoanelor care traiesc cu tulburari

127.

128.

mintale participa activ in societate si pe piata muncii, in pofida
faptului ca acest grup de populatie prezinta o capacitate de insertie
profesionala mult mai scazuta si ca persoanele cu dizabilitati sau
cele care sufera de boli cronice sunt mai susceptibile sa prezinte
tulburari mintale si sa se confrunte cu rate mai mari de excluziune la
locul de munca;

insista ca statele membre sa puna in aplicare politici structurale care
sprijina persoanele cu tulburari mintale in viata lor de zi cu zi, in
special lucratorii, copiii, adolescentii si adultii tineri, parintii si
persoanele in varsta;

indeamna statele membre sa se asigure ca persoanele aflate in
concediu medical din cauza tulburari mintale nu sunt discriminate pe
piata fortei de munca; indeamna statele membre ca, pentru a reduce
inegalitatile si a aborda factorii sociali determinanti, sa puna in
aplicare planuri nationale cu o abordare MHiAP pentru persoanele
cu tulburari mintale si boli cronice asociate, printre altele, care:

(a) sa promoveze adaptarea, integrarea si reintegrarea lor pe
piata muncii;

(b) sa asigure ajustari rezonabile si flexibile la locul de munca,
tinand seama de capacitatea lor de munca;

(c) sa ofere asistenta si informatii lucratorilor atunci cand au
nevoie de concediu pentru tulburari mintale si sa includa
mecanisme de sprijin financiar si de reabilitare;

(d) sa intensifice eforturile de sprijinire a recrutarii acestora,
asigurandu-se, in acelasi timp, ca astfel de masuri nu sporesc
sarcinile administrative nejustificate pentru aceste
intreprinderi, in special pentru intreprinderile mici si mijlocii;

Cercetarea si inovarea

129.

130.

subliniaza rolul central pe care il poate juca UE in stimularea
cercetarii in domeniul sanatatii mintale, atat ca finantator, cat si ca
actor politic global; invita, prin urmare, Comisia si statele membre sa
investeasca in continuarea cercetarii si a punerii in aplicare a
rezultatelor cercetarii privind sanatatea mintala, promovarea activa
a sanatatii mintale si prevenirea afectiunilor mintale, precum si
promovarea sanatatii creierului si includerea sectoarelor insuficient
studiate, consultand in acelasi timp partile interesate relevante cu
privire la domeniile prioritare;

reaminteste ca investitiile publice trebuie sa fie transparent si sa
aduca beneficii publice in ceea ce priveste disponibilitatea si a



accesibilitatea la preturi abordabile ale produselor finite;

Domenii de cercetare specifice

131.

132.

133.

134.

135.

subliniaza necesitatea urgenta de a efectua mai multa cercetare si de
a detine cunostinte stiintifice cu privire la modul in care legatura
dintre problemele de sanatate mintala si fizica pot fi prevenite si
solicita cercetarea factorilor care duc la tulburari mintale grave,
precum si a factorilor care ofera rezistenta la aceste tulburari; invita
Comisia si statele membre sa aloce o finantare adecvata pentru
cercetarea privind relatia dintre sanatatea mintala si afectiunile
cronice asociate;

subliniaza necesitatea unor studii multidisciplinare care sa reduca
decalajul dintre cunostintele in materie de sanatate, sociale si
economice si cu privire la legaturile dintre actiunile de interventie in
toate sectoarele relevante si sanatatea mintala;

saluta sprijinul si stimularea implementarii si dezvoltarii programelor
de inovare sociala si antreprenoriat care abordeaza sanatatea
mintala in randul populatiei generale;

invita Comisia sa stimuleze dezvoltarea si introducerea interventiilor
tehnologice, farmaceutice si comportamentale; invita, de asemenea,
Comisia si statele membre sa investeasca in cercetari suplimentare
privind tehnologiile digitale si sanatatea mintala si sa faca schimb de
bune practici utilizate in domeniul e-sanatatii mintale;

invita Comisia sa sprijine cercetarea privind interactiunile dintre
alcool, analgezice si consumul de droguri, inclusiv variantele de
canabis cu o mare concentratie de tetrahidrocanabinol (THC), si
privind diferitele moduri de consum, precum si sa furnizeze
informatii despre interactiuni;

Terapie prin activitati socialel

136.

recunoaste ca terapia prin activitati sociale este o abordare utila,
practica, holistica si eficienta, care poate fi integrata in asistenta
medicala primara din cadrul sistemelor nationale de sanatate, astfel
cum a evidentiat OMS in setul sau de instrumente privind modul de
punere in aplicare a terapiei prin activitati sociale; subliniaza
semnificatia terapiei prin activitati sociale care implica activitati
fizice, cultura, arta si alte masuri si observa ca ar trebui luate in
considerare strategiile de imbunatatire a accesului la interventii
psihologice si farmacologice bazate pe dovezi, precum si la
identificarea si evaluarea tulburarilor mintale;

WHO, A toolkit on how to implement social prescribing, 2022 (OMS,

Un set de instrumente privind modul de punere in aplicare a terapiei
prin activitati sociale).


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

137.

invita statele membre sa dezvolte noi interventii terapeutice
adecvate, bazate pe activitati sociale pentru persoanele cu tulburari
mintale sau care vor beneficia de astfel de interventii; invita Comisia
sa promoveze discutiile cu statele membre cu privire la practicile
bazate pe dovezi in materie de terapie prin activitati sociale si sa
faca schimb de cele mai bune practici;

Sanatatea mintala globala

138.

139.

140.

141.

saluta includerea sanatatii mintale in Strategia UE in domeniul
sanatatii globale ca o provocare din ce in ce mai mare care trebuie
tratata in mod prioritar, cu accent pe sustinerea disponibilitatii
serviciilor de sanatate mintala in cadrul asistentei medicale primare;

invita Comisia si statele membre sa valorifice rolul UE in contextul
global in avangarda prevenirii sanatatii mintale, a consolidarii
transnationale si retelele de organizatii si persoane, pentru o mai
buna partajare a experientelor, serviciilor si practicilor in domeniul
sanatatii mintale si sa ia in considerare sanatatea mintala in actiunile
de politica externa;

subliniaza ca forta de munca din domeniul sanatatii mintale este la
fel de importanta ca toate celelalte resurse necesare acordarii de
ajutor in caz de dezastre naturale, climatice, umanitare, geopolitice
si legate de conflicte; considera ca forta de munca din domeniul
sanatatii mintale ar trebui, prin urmare, sa faca parte integranta din
personalul de prim ajutor in operatiunile europene de protectie civila
si ajutor umanitar; recomanda ca formarea In materie de prim ajutor
psihologic sa fie inclusa in cursurile de prim ajutor pentru personalul
si voluntarii implicati in aceste operatiuni;

invita ca sectoarele sanatatii din statele membre sa dezvolte de
urgenta structuri de sprijin psihosocial in domeniul sanatatii mintale,
destinate in mod specific victimelor dezastrelor naturale, climatice,
umanitare, geopolitice si legate de conflicte, solicitantilor de azil si
migrantilor din toate mediile; invita UE si statele membre sa
intreprinda actiuni urgente in domeniul climei pentru a reduce
costurile directe si indirecte ale schimbarilor climatice in sectorul
sanatatii, in special al sanatatii mintale; invita Comisia si statele
membre sa integreze structurile de sanatate mintala si de sprijin
psihosocial in programele de planificare pentru interventia in situatii
de urgenta, in toate etapele acesteia (pregatire, raspuns si
redresare) si in planurile de pregatire in materie de securitate si
sanatate in munca, pentru a se pregati pentru viitoarele crize
sanitare si alte amenintari cu care se confrunta in UE si intr-un
context global;

Sanatatea mintala in UE



Mostenirea

142.

143.

144.

145.

146.

reaminteste importanta factorilor biologici si impactul factorilor
sociali si de mediu asupra sanatatii mintale si incurajeaza luarea in
considerare a modelului biopsihosocial atunci cand se face referire la
asistenta medicala mintala; invita Comisia sa tina seama de acest
model in toate actiunile si initiativele relevante ale UE, pentru a
asigura o abordare echilibrata;

saluta abordarea cuprinzatoare a sanatatii mintale anuntata de
Comisie ca un pas initial in abordarea si prevenirea tulburarilor
mintale la nivel european; observa, de asemenea, ca comunicarea
Comisiei evidentiaza mai multe initiative emblematice care
contribuie indirect la imbunatatirea sanatatii mintale; subliniaza ca
UE poate si ar trebui sa aspire la un rol de lider la nivel global in

in ceea ce priveste tulburarile mintale; considera ca Comisia ar
trebui sa incurajeze conducerea si guvernanta eficace cu scopul de a
depasi abordarea uzuala de ,schimb” de bune practici;

invita Comisia sa se bazeze pe comunicarea sa privind o abordare
cuprinzatoare a sanatatii mintale si, impreuna cu statele membre, sa
elaboreze o strategie europeana pe termen lung, cuprinzatoare si
integrata in domeniul sanatatii mintale, care sa se concentreze in
special pe grupurile cele mai vulnerabile din societate; considera ca
aceasta strategie ar trebui sa stabileasca initiative aprofundate, cu
obiective clare si cuantificabile, indicatori masurabili, si ca ar trebui
sa stabileasca obiective realizabile pentru promovarea sanatatii
mintale, a prevenirii si a tratamentului, in consultare cu toate partile
interesate relevante, urmand o abordare ascendenta; invita UE si
statele membre sa creeze un calendar concret pentru punerea in
aplicare a acestor obiective, cu monitorizarea si raportarea regulata
a progreselor si invita Comisia sa aloce finantare si resurse directe in
acest sens;

invita Comisia ca, la elaborarea Strategiei europene in domeniul
sanatatii mintale, sa se concentreze asupra multor domenii in care
sanatatea mintala a tinerilor poate fi imbunatatita in coordonare cu
Spatiul european al educatiei; subliniaza ca acest accent specific ar
trebui sa includa hartuirea si hartuirea pe internet in scoli, initiative
de alfabetizare digitala, strategii de prevenire a sinuciderilor si
programe de prevenire a sinuciderilor in scoli, precum si masuri de
imbunatatire a colectarii datelor;

sprijina implementarea acestei strategii, care sa actioneze ca un
sistem de sprijin pentru statele membre; invita statele membre sa
elaboreze strategii nationale corespunzatoare, care sa aiba toate un
calendar clar, un buget adecvat, tinte concrete, obiective, precum si
indicatori de monitorizare a progreselor;



Anul european al sanatatii mintale

147.

148.

149.

invita Comisia sa urmeze recomandarile Conferintei privind viitorul
Europei si sa desemneze anul viitor Anul european al sanatatii
mintale, pentru a creste gradul de constientizare, a informa si a
educa cetatenii si factorii de decizie cu privire la sanatatea mintala si
a contribui la combaterea stigmatizarii si a discriminarii, fiind
totodata un pas inainte in directia Strategiei UE privind sanatatea
mintala;

invita UE si statele membre, in colaborare cu societatea civila si cu
partile interesate profesioniste, sa sensibilizeze publicul cu privire la
importanta unei stari bune de sanatate mintala in mod coordonat si
in timp util, integrand abordarea globala privind sanatatea mintala si
garantand ca aspectele legate de sanatatea mintala sunt integrate in
conceperea, punerea in aplicare, monitorizarea si evaluarea
politicilor, legislatiei si programelor de cheltuieli relevante; solicita,
de asemenea, elaborarea de politici si programe care amelioreaza
starea de bine a familiilor si a ingrijitorilor persoanelor cu tulburari
mintale;

invita Comisia sa includa actori subnationali si din societatea civila in
subgrupul privind sanatatea mintala al Grupului de experti in
domeniul sanatatii publice; invita Comisia sa introduca o evaluare a
impactului asupra sanatatii mintale pentru a evalua efectul
diferitelor masuri, politici si programe de finantare ale UE asupra
sanatatii mintale;

Sdndtatea mintalad in programele nationale

150.

invita Comisia sa asiste statele membre in dezvoltarea, actualizarea,
punerea in aplicare si monitorizarea programelor lor nationale de
sanatate mintala, asigurandu-se ca acestea sunt concepute pe
termen lung, cu un calendar clar, cu un buget adecvat si tinte,
indicatori si obiective concrete si ca sunt conforme cu drepturile
omului, care ar trebui sa fie evaluate si adaptate, daca este necesar;
invita, prin urmare, Comisia sa sprijine statele membre in includerea
sanatatii mintale si a tulburarilor mintale in evaluarile impactului
asupra sanatatii si in toate politicile relevante; recomanda integrarea
mai buna a preocuparilor legate de sanatatea mintala in alte
programe recomandate de ONU, cum ar fi cele pentru HIV, boli
netransmisibile si dementa, printre altele;

UE la locul de munca

151.

152.

subliniaza ca strategia europeana de ingrijire propusa de Comisia
care, printre altele, are ca scop sa abordeze in mod cuprinzator
impactul digitalizarii asupra conditiilor de munca si efectele
telemuncii asupra sanatatii mintale;

invita Comisia sa revizuiasca Directiva-cadru europeana privind



153.

securitatea si sanatatea la locul de munca pentru a imbunatati
eficacitatea acesteia in ceea ce priveste promovarea unei stari de
bine psihice si a rezilientei in materie de sanatate mintala si
abordarea provocarilor legate de sanatatea mintala la locul de
munca;

constata cu ingrijorare ca recomandarea Comisiei din 2022 privind
lista europeana a bolilor profesionale nu include tulburarile de
sanatate mintala legate de munca, in special depresia, epuizarea,
anxietatea si stresul; indeamna Comisia, in consultare cu partenerii
sociali, sa revizuiasca in continuare recomandarea pentru a asigura
includerea adecvata a tulburarilor de sanatate mintala;

Sprijinul financiar

154.

155.

156.

157.

saluta finantarea, in valoare de 765 de milioane EUR, pusa la
dispozitie prin programele Orizont 2020 si Orizont Europal pentru a
sprijini proiectele de cercetare si inovare in domeniul sanatatii
mintale; invita Comisia sa monitorizeze cheltuielile si sa evalueze
impactul si rezultatul finantarii UE care contribuie direct sau
indirect la imbunatatirea sanatatii mintale in UE;

considera ca ar trebui sa se aloce o finantare suficienta,
proportionala cu amploarea provocarii si ca sanatatea mintala
trebuie abordata in continuare in programele financiare viitoare,
cum ar fi Programul ,UE pentru sanatate” 2028-2034 si Orizont
Europa;

considera ca UE nu dispune de un fond direct pentru cercetare si
inovare in domeniul sanatatii mintale; invita Comisia sa transforme
initiativele emblematice, introduse in abordarea cuprinzatoare, in
actiuni concrete cu sprijin financiar adecvat pentru grupurile
vulnerabile si sa creeze o misiune privind sanatatea mintala din
programul Orizont Europa si din viitorul program in cadrul financiar
multianual 2028-2035;

incredinteaza Presedintei sarcina de a transmite prezenta rezolutie
Consiliului si Comisiei.

Conform programului Orizont Europa de finantare a cercetarii si
inovarii.


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

