CS

% %5

Yo W e

W W

% X

KOMISE EVROPSKYCH SPOLECENSTVI

V Bruselu dne 14.10.2005
KOM(2005) 484 v konec¢ném znéni

ZELENA KNIHA

ZlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva
Na cesté ke strategii dusevniho zdravi pro Evropskou unii

CS



CS

R A
p—

0

6.1.

6.1.1.
6.1.2.

6.2.

6.3.

7.1.
7.2.
7.3.

VO .ot 3
Dusevni zdravi — klicovy vyznam pro obcany, spolecnost a politiku...........cccccecveneee 4
Situace — dusevni nemoci, tkol rostouciho vyznamu pro EU .........c.ccccceeviiviinnienen. 4
Ptiprava reakce: iniciativy politiky v oblasti duSevniho zdravi............ccccoeciniinennnene. 5
Evropské spolecenstvi, jeho mandat a ¢innosti v oblasti duSevniho zdravi................. 5
DusSevni zdravi v €lenskych StAtech .........cccoeeiiiiiiiiiiiiee e 6
Potieba strategie EU v oblasti duSevniho zdravi............cccceevieniiiniiniiiiecieceee, 7
Hledani feSeni — MOZNoSti OPAtTENI......cc.eervieriieiiieiieeie ettt 8

Podpora dusevniho zdravi a preventivni opatfeni v boji proti duSevnim nemocem..... 8
Zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva ..........cccceeviiiiieiieniieiee e 8
Preventivni opatieni v boji proti duSevnim nemocem ..........ccoeceeeveeriienieenieenieeieenne 9

Podpora zatazeni duSevné nemocnych nebo lidi s dusevnim postizenim

do spole¢nosti a ochrana jejich zakladnich prav a dstojnosti.........ccceeeveeerveeenneennes 11
Zlepseni informovanosti a znalosti o duSevnim zdravi v EU ...........ccccoooiiiniinnnnnn. 12
Proces konzultace pii tvorbé strategie EU v oblasti dusevniho zdravi...................... 12
Tvorba dialogu s ¢lenskymi staty v oblasti dusevniho zdravi..........cccccccvvveevieennnnnn. 13
Zalozeni platformy EU v oblasti duSevniho zdravi..........ccccoeevveeeiiienciiiniieceieee. 13
Tvorba sty¢né skupiny mezi politikou a vyzkumem v oblasti dusevniho zdravi ...... 13
LD ]S 14 10 TR 13
2

CS



CS

ZELENA KNIHA

ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva
Na cesté ke strategii duSevniho zdravi pro Evropskou unii

1. Uvob

Dusevni zdravi evropského obyvatelstva mize ptispet k dosazeni nekterych strategickych cila
politiky EU, jakymi jsou napf. vratit Evropu zpét na cestu k dlouhodobé prosperité, udrzet
oddanost Evropy solidarit¢ a socidlni spravedlnosti a pfinést hmatatelné praktické zlepSeni
kvality Zivota evropskych ob&ani'.

Dusevni zdravi obyvatelstva EU vSak 1ze zna¢n¢ zlepsit:

e duSevni nemoci nepfiznivé ovliviiuji jednoho ze ¢ty obyvatel a mohou vést k
sebevrazdam, jez jsou pfic¢inou pfili§ mnoha umrti;

e duSevni nemoci zpisobuji zna¢né ztraty hospodaiskému, socidlnimu, vzdélavacimu jakoz
1 trestnimu a soudnimu systému a jsou pro tyto systémy rovnéz vyznamnou zatézi;

e stile existuji stigmatizace, diskriminace, nedodrzovani lidskych prav a nerespektovani
distojnosti dusevné nemocnych a osob s dusenim postizenim, ¢imz jsou v sazce zakladni
evropské hodnoty.

Tuto situaci je mozné zlepsit. Uskute¢nila se fada iniciativ, je v§ak zapotiebi dalSiho rozvoje a
konsolidace stavajicich opatieni. Evropskd ministerskd konference Svétové zdravotnické
organizace (WHO) o dusevnim zdravi v lednu 2005 stanovila rimec pro komplexni opatfeni a
politicky zavazek v oblasti duSevniho zdravi. Vyzvala Evropskou komisi, aby jako
spolupracujici partner konference v souladu se svymi pravomocemi i o¢ekavanimi Rady a v
ramci partnerstvi s WHO pfispivala k provadéni tohoto ramce opatieni.

Tato Zelena kniha je prvni reakci na uvedenou vyzvu. Navrhuje stanovit strategii EU v oblasti
duSevniho zdravi. Jeji pfidand hodnota by spocivala: ve vytvofeni rdmce pro vyménu a
spolupraci mezi Clenskymi staty; v pomoci ke zlepSeni provazanosti opatieni v odvétvich
zdravotnich a nezdravotni politiky na Urovni ¢lenskych statlh i SpoleCenstvi; v umoZnéni
zapojit do tvorby feseni Siroké spektrum ptislusnych zucastnénych stran.

Zelena kniha si klade za cil zah4jit s evropskymi organy, vladami, zdravotnickymi odborniky,
zucastnénymi stranami v jinych odvétvich, obcanskou spolec¢nosti, organizacemi pacientti a
vyzkumnou obci diskusi o vyznamu dusevniho zdravi pro EU, potieb¢ strategie na urovni EU
a jejich moznych prioritach.

V souladu s ¢lankem 152 Smlouvy o ES spadaji nékteré navrhy Cinnosti v oblasti vefejného
zdravi predlozené v této Zelené knize do pravomoci Spolecenstvi. DalSi navrhy piislusi
vyluéné pravomoci Clenskych stati. Pro navrhy ¢innosti v jinych oblastech politiky se pouziji
ptislusné pravni zaklady.
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Komise zamysli zverejnit vysledky procesu konzultace, a pripadné€ 1 navrh strategie dusevniho
zdravi pro EU, do konce roku 2006.

2. DUSEVNi ZDRAVI — KLICOVY VYZNAM PRO OBCANY, SPOLECNOST A POLITIKU

Zdravi bytostné souvisi se zdravim duSevnim. Pro obcany ptedstavuje dusSevni zdravi
prostiedek, jenz jim umoznuje uskutechovat duSevni a citovy potencial, nachdzet a plnit role
ve spolecenském, akademickém a pracovnim zivote. Ve spolecnostech ptispiva dobré duSevni
zdravi obyvatelstva k prosperité, solidarité¢ a socidlni spravedlnosti. Z duSevnich nemoci
naopak plynou ¢etné naklady, ztraty a zatéz ob¢ani i spoleenskych usporadani.

DusSevni zdravi, dusevni nemoci a jejich rozhodujici ¢initelé:

WHO popisuje duSevni zdravi jako: ,,stav dusevni pohody, v némz jedinec uskuteciiuje své

schopnosti, dokdze se v Zivoté vyrovnat s béznymi stresy, dovede pracovat produktivné
Vel v v . 7 v M r . 2

a uziteCné a je schopen se podilet na zivoté své komunity*.

DusSevni nemoci zahrnuji psychické problémy a zatéz, naruSené fungovani souvisejici s tisni,
priznaky a diagnostikovatelné dusevni poruchy jako napft. schizofrenii a depresi.

DuSevni stav lidi urcuje cela Fada faktoru (pfiloha 1), vcetné faktori biologickych
(j. genetika, pohlavi), individudlnich (tj. osobni zkuSenosti), rodinnych a socidlnich (t;.
socialni podpora) a ekonomickych a environmentalnich (tj. spoleCenské postaveni a zivotni
podminky).

3. SITUACE — DUSEVNiI NEMOCI, UKOL ROSTOUCIHO VYZNAMU PRO EU
Zdravotni rozmér

Odhaduje se, Ze v casovém rozmezi jednoho roku trpi alesponi jednou z dusevnich poruch vice
nez 27 % Evropant dosp&lého véku (viz piiloha 2)°.

Nejrozsitenéjsimi dusevnimi poruchami jsou v EU tzkostné stavy a deprese. Ocekava se, ze
do roku 2020 se deprese stane nejvyznamnéjsi pfic¢inou nemoci v rozvinutém svéts”.

V EU v soucasnosti kazdorocné umiréd v disledku sebevrazd zhruba 58 000 obcant (ptiloha
3), coz je vyssi poCet nez v piipadé umrti v disledku dopravnich nehod, vrazd nebo
HIV/AIDS’.

Dusevni a télesné zdravi spolu uzce souvisi. Zatazeni péce o duSevni zdravi do vSeobecné
nemocni¢ni péce proto mize znacné snizit dobu hospitalizace, a tim rovnéz uvolnit
hospodaiské zdroje na jiné ucely.

Vliv na prosperitu, solidaritu a socialni spravedlnost
Dusevni nemoci ovliviiuji celou fadu oblasti:
Odhaduje se, Ze naklady souvisejici s duSevnimi nemocemi ¢ini 3 % - 4 % z HDP, a to

predev§im v disledku ztraty produktivity’. DuSevni poruchy jsou rovnéz nejdast&jsi piic¢inou
pred&asnych odchodi do diichodu a invalidnich dachodd’.
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Poruchy jednani a chovani v détstvi predstavuji néklady pro socidlni, vzdélavaci jakoz
i trestni a soudni systém (viz ptiloha 4)8.

Dalsi nehmotné naklady souviseji se zptisobem, jak se spole¢nost chova k dusevné nemocnym
a postizenym osobam. Navzdory zlepSeni moznosti 1écby a pozitivnimu vyvoji v oblasti
psychiatrické péce se dusevné nemocni nebo lidé s duSevnim postizenim stetavaji i nadale
s vylouenim ze spolecnosti, stigmatizaci, diskriminaci nebo nedodrzovanim zakladnich
lidskych prav a nerespektovanim jejich distojnosti.

4. PRIPRAVA REAKCE: INICIATIVY POLITIKY V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI

Rostouci vnimani duSevnich nemoci jako problému piimélo tvlirce politik, zdravotnické
odborniky a zc¢astnéné strany hledat feSeni, pfi¢emz naposledy se touto otazkou zabyvala v
lednu 2005 Evropska ministerska konference WHO o duevnim zdravi’.

Neni pochyb o tom, Ze poskytovani uc¢inné a vysoce kvalitni pée o dusevni zdravi a jeho
1é&by, jakoZ i piistup dusevné nemocnych k témto sluzbam, predstavuje hlavni prioritu'’.

Pti feSeni uvedenych ukoll sehravaji sice 1ékatské zasahy kli€ovou tlohu, ovSsem samy o sobé
se nemohou zabyvat rozhodujicimi socidlnimi Ciniteli a ani je zménit. Proto je v souladu se
strategii WHO zapotiebi komplexniho pfistupu, jenz by se vztahoval na poskytovani 1écby
a péce jednotliveim, ale i na opatfeni pro vSechny obyvatele na podporu dusevniho zdravi,
prevenci duSevnich nemoci a feSeni otazek souvisejicich se stigmatem a lidskymi préavy.
Takovyto pfistup by mél zahrnovat mnoho Cinitelti, v€etné odvétvi zdravotni a nezdravotni
politiky a zucastnénych stran, jejichz rozhodnuti ovliviiuji duSevni zdravi obyvatelstva.
Na tvorb¢ feseni by se mély zdsadnim zplisobem podilet organizace pacientli a obcanska
spole¢nost.

4.1. Evropské spolecenstvi, jeho mandat a ¢innosti v oblasti duSevniho zdravi

Mandat k ¢innosti na urovni Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi definuje ¢lanek 152
Smlouvy o ES. Stanovi, ze ,,pii vymezeni a provadéni vSech politik a ¢innosti SpoleCenstvi je
zajistén vysoky stupeii ochrany lidského zdravi.''“ Cinnost Spolegenstvi doplituje politiku
Clenskych stati v oblastech =zlepSovani vefejného =zdravi, predchdzeni nemocem,
zdravotnickych informaci a zdravotni vychovy, jakoz i snizovani Skodlivych U¢inka drog,
a podnécuje v téchto oblastech mezi Clenskymi staty spolupraci. Organizace zdravotnictvi
a poskytovani zdravotni péce prislusi zcela pravomoci clenskych statd. Pro jiné politiky
Spolecenstvi se pouziji ptislusné pravni zaklady.

Na zakladé¢ uvedenych pravomoci ptislusi plsobnosti Evropskych spolecenstvi v oblasti
dusSevniho zdravi :

e mozny prispévek dobrého duSevniho zdravi obyvatelstva k dosazeni nékterych
strategickych cila politiky EU;

e tloha Spolecenstvi pti podnécovani a podpote spoluprace mezi ¢lenskymi staty a pii feSeni
otazek nerovnosti mezi témito staty; a

e povinnost Spolecenstvi pfispivat prostfednictvim vSech svych politik a cinnosti
k vysokému stupni ochrany lidského zdravi.
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V uplynulych letech vzniklo v oblasti riznych politik Spolecenstvi nékolik konkrétnich
iniciativ:

— Zdravotni politika Spolecenstvi se duSevnimu zdravi vénuje od roku 1997
prostiednictvim konkrétnich projekti a iniciativ politiky'® (pfiloha 5). Akcni program
Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi (2003-2008)" poskytuje k opatieni pravni zaklad.
Dalsi souvisejici priority se tykaly zneuzivani drog a Skod zpiisobenych alkoholem.

— Iniciativy v ramci socialni politiky a politiky zaméstnanosti SpoleCenstvi se zam¢tily na
zamezeni diskriminace duSevné nemocnych, zafazeni lidi s duSevnim postizenim
do spolec¢nosti a na prevenci stresu na pracovisti, véetne:

— pfijeti smérnice 2000/78/ES, kterda mimo jiné zakazuje v oblasti zamé&stnani
diskriminaci na zakladd zdravotniho postizeni'*.

— opatfeni v ramci Evropského roku osob se zdravotnim postizenim v roce 2003; a

— pfijeti evropské ramcové dohody o pracovnim stresu socialnimi partnery v roce
2004.

— Dutlezitym zdrojem financovani evropského vyzkumu v oblasti duSevniho zdravi je
ramcovy program Spoletenstvi pro vyzkum'’. V ramci jednoho takto financovaného
projektu ,, MHEDEA-2000“ bylo provedeno evropské posouzeni dugevniho postizeni'®.

— Politika informacni spolecnosti a sdélovacich prostiredkii podpofila rozvoj néstroji
zalozenych na informacni a komunikacni technologii (ICT) pro vyuziti v oblastech
prevence, diagnozy a péce'’.

— Regionalni politika podporuje investice do infrastruktury ve zdravotnictvi, coz ma
pozitivni G¢inek na zmeny regiontl.

— Vzdélavaci politika se dusevnim zdravim zabyva v rdmci svych ¢innosti (napf. v oblasti
klicovych schopnosti pro znalostni spolecnost) a v ramci projekti.

— Program DAPHNE II bojuje jako soucast politiky Spolecenstvi v oblasti svobody,
bezpetnosti a prava proti nasili na détech, mladych lidech a Zenach'®. Tento druh nasili
muze zpisobit vazné psychické problémy.

Komplexni strategie duSevniho zdravi, jez by spojila vSechny uvedené c¢innosti, dosud
na urovni Spolecenstvi neexistuje. Takovato strategie by posilila provazanost a u¢innost
stdvajicich a budoucich iniciativ.

4.2. DusSevni zdravi v ¢lenskych statech

Mezi Clenskymi staty (jakoZz i v jejich ramci) existuji zadvazné nerovnosti. Napiiklad udaje o
podtu sebevrazd se pohybuji od 3,6 na 100 000 obyvatel v Recku az k 44 na 100 000 obyvatel
v Litv&, coZ je vibec nejvyssi pocet na svétd'’. Podily prostiedki vy&lendnych na dusevni
zdravi se v radmci rozpoctii pro zdravotnictvi v jednotlivych ¢lenskych statech (viz ptiloha 6)
rovnéz vyrazné lisi.
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Ze zpravy z roku 2004 nazvané ,,The state of mental health in the European Union“* (Stav
dusevniho zdravi v Evropské unii) vyplynulo, Ze v ¢lenskych zemich neni postaveni
dusevniho zdravi jednotné, nebot’ odrazi rozliSnost ¢lenskych zemi, jejich situaci, tradici
a kulturu.

Poznatky z jednotlivych zemi byly v roce 2005 souhrnné vydany v publikaci nazvané ,,Mental
health promotion and mental disorder prevention across European Union Member States: an
overview*' (Podpora dusevniho zdravi a prevence dusevnich poruch v &lenskych statech
Evropské unie:ptehled) a predstavuji v oblasti duSevniho zdravi jednotlivych ¢lenskych statt
otazky, politiky a struktury.

Vzhledem k rozliSnosti Clenskych stati neni mozné vyvozovat jednoduché zavéry nebo
navrhovat jednotnd feSeni. Mezi Clenskymi staty vSak existuje prostor pro vyménu
a spolupraci, jakoz 1 ptilezitost ucit se od sebe navzajem.

V celé fadé politickych dokument?l schvalenych od roku 1999 Radou ministrii™ se odrazi
prani Clenskych stati vyuzit spoluprace na urovni EU v oblasti dusevniho zdravi. Ve svych
zavérech piijatych v Cervnu 2005 Rada tuto myslenku dale posilila, kdyz c¢lenské staty
vyzvala, aby vénovaly ndlezitou pozornost provadéni vysledkii Evropské ministerské
konference WHO o dusevnim zdravi. Komise byla vyzvana k podpote provadéni na zékladé
svych pravomoci.

5. POTREBA STRATEGIE EU V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI

Stanoveni strategie dusevniho zdravi na tUrovni EU by piedstavovalo ptidanou hodnotu
v podobé:

(D) tvorby ramce pro vyménu a spolupraci mezi ¢lenskymi staty;
(2) v pomoci ke zlepSeni provazanosti opatieni v riznych odvétvich politiky;

3) v otevieni platformy, jez by do tvorby feSeni zapojila zcCastnéné strany vcetné
organizaci pacientd a organizaci obCanské spolec¢nosti.

Konzultace by méla urcit, jakym zplsobem ke zlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva
pfispivaji politiky a finanéni nastroje Spolecenstvi, jako napiiklad ramcové programy
Spoledenstvi pro vyzkum. Clenskym statiim je uréena vyzva, aby spole¢né s regiony a Komisi
posoudily, jak Ize v oblasti dusevniho zdravi 1épe vyuzivat strukturdlnich fondi na zlepSeni
zatizeni dlouhodobé péce a infrastruktury ve zdravotnictvi. Plosny ptispévek Komise by mohl
spocivat v tvorb& informaci a znalosti o stavu duSevniho zdravi v EU, o rozhodujicich
Cinitelich dusevniho zdravi a moznostech boje proti dusevnim nemocem.

Pro vypracovani uvedené strategie by se méla vyuZit strategie WHO pro region Evropy,
vysledky ¢innosti v rdmci programti EU, jakoz i dostupné udaje z ¢lenskych stata.

Komise navrhuje, aby se strategie EU zaméfila na tato hlediska:
(1)  podporu dusevniho zdravi vsech lidi;

(2)  preventivni opatieni v boji proti duSevnim nemocem;
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3) zlepseni kvality Zzivota dusevné nemocnych a lidi s duSevnim postizenim
prostiednictvim zatazeni do spolecnosti a ochrany jejich prav a diistojnosti; a

4) rozvoj systému EU v oblasti informaci, vyzkumu a znalosti o duSevnim zdravi.

6. HLEDANI RESENI — MOZNOSTI OPATRENI

Je zapotiebi prevést stavajici politické zavazky v opatieni. Projekty v rdmci programi EU
v oblasti vetejného zdravi prokazaly, Ze takovéto opatieni lze uskutecnit a mize mit uspéch
1 Setfit ndklady. Ostatni projekty pfispély k vylepSeni znalostni a informacni zdkladny
v oblasti dusevniho zdravi v EU.

Sit nazvana ,Implementing Mental Health Promotion Action (Provadéni opatieni
na podporu dusevniho zdravi, IMPHA)* vytvofila na internetu databazi, jez predstavuje
stdvajici programy, piehled tidajii z oblasti prevence a podpory a akéni plan ,,Mental health
promotion and Mental Disorder Prevention A Policy for Europe® (Podpora dusevniho zdravi a
prevence dugevnich poruch : politika pro Evropu)**.

6.1. Podpora duSevniho zdravi a preventivni opatifeni v boji proti duSevnim
nemocem

Podpora dusevniho zdravi a prevence dusevnich nemoci se tyka rozhodujicich individualnich,
rodinnych, komunitnich a socialnich c¢initeld duSevniho zdravi a spociva v posilovani
ochrannych faktori (napf. odolnosti) a v omezovani rizikovych faktorti (pfiloha 7).
Prostfedimi zasadniho vyznamu pro opatieni jsou Skoly a pracoviste, tedy mista, kde lidé travi
velkou ¢ast svého Casu.

6.1.1. Zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva
Tvorba dusevniho zdravi u malych déti, deti a mladeze

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze duSevni zdravi se vyznamné utvaii v prvnich rocich Zzivota,
piedstavuje podpora dusevniho zdravi déti a mladeze investici pro budoucnost. Osvojeni
spravnych rodi¢ovskych schopnosti mize napomoci lepSimu vyvoji ditéte. Pristup v ramci
holistického uceni miize zlepsit socialni dovednosti a odolnost, jakoz i1 snizit zastrasovani,
uzkost a ptiznaky deprese.

v oy v s v ’ ’ . . o 26
Néktera uspésna opatieni v ramci projektit EU

Nejmensi déti a déti: boj proti poporodni depresi matek; zlepSeni rodi€ovskych schopnosti;
navstévy zdravotnich sester v domacnostech nastdvajicich nebo Cerstvych rodic¢a; dochéazeni
zdravotnich sester do $kol.

Mlédez a mladi lidé: podnétné Skolni prostfedi a mravni charakter; informac¢ni balicky
o dusevnim zdravi pro studenty, rodice a ucitele.

Podpora dusevniho zdravi u pracujiciho obyvatelstva

Zatimco dobré duSevni zdravi zvysSuje pracovni kapacitu a produktivitu, nevyhovujici
pracovni podminky, vcetné zastraSovani ze strany kolegl, vedou k Spatnému duSevnimu
zdravi, nemocenské dovolené a zvySenym nakladim. Stresu na pracovisti je v Evropé
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vystaveno az 28 % zaméstnancii®’. Opatfeni ke zlepseni individualni vykonnosti a omezeni
stresortl v pracovnim prostiedi prospivaji zdravi i hospodatskému rozvoji.

v oy Vv v ’ ’ . . o 28
Nékterad uspésna opatieni v ramci projektit EU

Aktivni cCast zaméstnanci na pracoviSti a kultura fizeni; urCeni pracovnikid trpicich
duSevnimi nemocemi; upravy pracovnich podminek v souladu s potfebami zaméstnancii
(napft. pruzna pracovni doba).

Podpora dusevniho zdravi u lidi vys$siho véku

V souvislosti se starnutim obyvatelstva EU a souvisejicimi dasledky v oblasti dusevniho
zdravi je nutno U¢inn¢ jednat. S vysokym vékem souvisi mnoho stresorl, napf. sniZena
akceschopnost a spolecenska izolace, jez mohou zvysit vyskyt dusevnich nemoci. Zatéz v
podobé dusevnich poruch dale zvysi deprese spojené s pozdnim vékem a neuropsychiatrické
stavy souvisejici s vékem, jakymi je napiiklad demence. Prokazalo se, Ze k lepsi duSevni
pohodé starSich obyvatel pfispivaji podplirna opatieni.

v oy Vv s v ’ ’ . . o 29
Neékterad uspésna opatieni v ramci projektit EU

Sité socidlni podpory; podpora fyzické ¢innosti a Gcast v komunitnich a dobrovolnickych
programech.

Zamereni na zranitelné skupiny spolecnosti

Nizké spolecenské a ekonomické postaveni zvySuje nachylnost k dusevnim nemocem. Ztrata
prace a nezaméstnanost mohou snizovat sebeuctu a vést k depresi. Riziku dusevnich nemoci
jsou obzvlaste vystaveni pfistéhovalci a jiné marginalizované skupiny. . Opatieni
k opétovnému vstupu nezaméstnanych na pracovni trh mohou Setfit naklady. Podpora
zranitelnych skupin mulze zlepSit duSevni zdravi, posilit socidlni soudrznost a predejit
souvisejici socialni a ekonomické zatézi.

v oy Vv s v ’ ’ . . o 30
Néktera uspésna opatieni v ramci projektu EU

Poradenstvi rizikovym skupinam; podpora vstupu na pracovni trh; podpora zaméstndvani
duSevné nemocnych a osob s dusevnim postizenim.

Mozna iniciativa na urovni Spolecenstvi:

Navrhy formulované v procesu konzultace v reakci na tuto Zelenou knihu by mohly byt
zaiazeny do navrhu Komise na doporugeni Rady o podpofe dusevniho zdravi.*'

6.1.2.  Preventivni opatieni v boji proti dusevnim nemocem
Prevence deprese

Deprese piedstavuje v EU jeden z nejzavaznéjsich zdravotnich problémi.

V roce 2004 vydala Komise zpravu odbornikii nazvanou ,,Actions Against Depression*
(Opatieni proti depresi), kterd analyzuje depresi a jeji vliv na vefejné zdravi, jakoz
i na socialni a hospodatsky systém, a predkladd moznosti opatieni>.
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Ptiznaky deprese mohou ve Skole snizit pfistupy vychazejici mimo jiné z dovednosti nabytych
v prub¢hu Zivota a prevence zastraSovani, na pracovisti piistupy ke sniZeni stresu a u starSich
vekovych skupin to miize byt fyzicka Cinnost. ZvySovani povédomi vefejnosti o depresi mize
prispét k hledani pomoci a ke sniZeni stigmatu a diskriminace.

Neékterad uspésna opatieni:

Kognitivné behaviordlni opatifeni; psychologickd podpora ohrozenych jedinch; Skoleni
zdravotnickych odborniki v prevenci, rozpoznani a 1écb¢ deprese.

Boj proti uzivani latek zpiisobujicich dusevni poruchy

Alkohol, drogy a jiné psychoaktivni latky jsou casto rizikovym faktorem nebo disledkem
psychickych problémi. Boj proti drogam a alkoholu je pevné danou prioritou zdravotni
politiky na rovni Spole€enstvi:

- Drogy

V roce 2004 schvalila Rada protidrogovou strategii EU (2005 — 2012)*. V roce 2005
schvalila Rada Protidrogovy akéni plan EU (2005 — 2008)*. Do konce roku 2006 hodla
Komise vypracovat zpravu o provadéni doporuceni Rady™ &lenskymi staty.

- Alkohol

V roce 2001 pfijala Rada doporuceni o konzumaci alkoholu mladymi lidmi. Komise
vyhodnocuje provadéni uvedeného doporuceni a pripravuje komplexni strategii Spolecenstvi
ohledné omezeni skod zpisobenych alkoholem.

Prevence sebevrazd

V C¢lenskych statech vznikaji strategie prevence sebevrazd. Pro prevenci sebevrazd se
pouzivaji tyto osvédCené postupy: omezeni pristupu k metoddm pro spachani sebevrazdy,
Skoleni poskytovatelii zdravotni péce a spoluprace mezi sekundarni péci a naslednou péci
po pokusech o sebevrazdu.

Uspésna opatieni:

Organizace ,,The European Alliance against Depression® (Evropska aliance proti depresi,
EAAD) si klade za cil snizit depresi a sebevrazedné chovani tvorbou regiondlnich siti
pro vyménu informaci mezi zdravotnictvim, pacienty a jejich ptfibuznymi, komunitnimi
zprosttedkovateli a Sirokou vefejnosti. Z pilotniho projektu vyplynulo, Ze pocet sebevrazd
a pokusti o sebevrazdu poklesl 0 25 %, a to zejména mezi mladymi lidmi®.

Mozna iniciativa na urovni Spolecenstvi:

Navrhy formulované v procesu konzultace v reakci na tuto Zelenou knihu by mohly byt
zarazeny do navrhu Komise na doporuceni Rady o omezeni depresi a sebevrazedného
chovani.
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6.2. Podpora zarazeni duSevné nemocnych nebo lidi s duSevnim postiZenim
do spolecnosti a ochrana jejich zakladnich prav a dustojnosti

Dusevné nemocni nebo lidé s dusevnim postizenim se v kontaktu s ostatnimi lidmi stfetavaji
se strachem a predsudky, které se mnohdy zakladaji na nepochopeni problematiky duSevnich
nemoci. Stigma zvySuje osobni jmu, vylouceni ze spole¢nosti a miize byt prekazkou ptistupu
k bydleni a zaméstnani. Strach ze stigmatizace miZze témto lidem branit i ve vyhledani
pomoci. Clanek 13 Smlouvy o ES stanovi pravni zaklad pro opatfeni na Girovni Spole¢enstvi
k boji proti diskriminaci mimo jiné na zéklad€ zdravotniho postizeni. Je rovnéz tieba zménit
postoj vetejnosti, socialnich partnerii, vefejnych organti a vlad: zlepSenim povédomi
vefejnosti o dusSevnich nemocech i1 moznostech 1écby a podporou zatfazeni duSevné
nemocnych a lidi s dusevnim postizenim do pracovniho zivota Ize dosdhnout lepsiho pfijeti a
vnimani téchto lidi ve spolecnosti.

Zména struktury

Zatazeni do spole¢nosti miize podpofit deinstitucionalizace sluzeb v oblasti duSevniho zdravi
a zavedeni sluzeb v ramci primarni péce, komunitnich stiedisek a v§eobecnych nemocnic, coz
odpovida potfebam pacienta a jeho rodiny. Velké psychiatrické 1é¢ebny nebo zatizeni mohou
naopak ke vzniku stigmatu snadno napomoci. V rdmci reformy svych psychiatrickych sluzeb
pfechazeji mnohé zemé pii poskytovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi od velkych
psychiatrickych zafizeni (v nékterych novych ¢lenskych zemich se tato zatizeni podileji
na infrastruktuie sluzeb v oblasti dusevniho zdravi vysokou mérou) ke sluzbam zajistovanym
komunitou. Zaroven jsou pacienti, jejich rodiny i zdravotni personal informovani o strategiich
aktivni ucasti a zmocnéni”".

Studie vypracovana pro Evropskou komisi pod ndzvem ,Included in Society” (Zarazeni
do spole¢nosti)’® potvrdila, Ze nahrazeni psychiatrickych zafizeni alternativami zajistovanymi
komunitou obecné poskytuje ptilezitosti pro lepsi kvalitu zivota postizenych lidi. Nova studie
provede analyzu a pfedstaveni toho, jak by mohly byt nejlépe vyuzity stdvajici financni zdroje
na potieby lidi s postizenim, a poskytne i Gidaje o nékladech na deinstitucionalizaci®”.

we

Prislusné ¢innosti jinych mezinarodnich organizaci:

V réamci sité zdravych nemocnic (Health Promoting Hospitals) pri WHO urcila ,,7ask
Force on Health Promoting Psychiatric Services* (pracovni skupina pro psychiatricke sluzby
na podporu zdravi)* vzory spravné praxe na podporu dusevniho zdravi v psychiatrii.

Rada Evropy zacne v roce 2006 pracovat na ptipravé ,,European reference tool for ethics and
human rights in mental health* (Evropského referencniho nastroje pro etiku a lidska prava
v oblasti dusevniho zdravi).

Néktefi pacienti vyhleddvaji tstavni psychiatrickou péci dobrovolné. Nucené umisténi
pacientii do psychiatrickych zafizeni a nedobrovolna 1é¢ba predstavuji vazny zasah do jejich

prav. Tyto postupy by se mély pouzit jen v nejkrajnéjSim piipade, pokud selhaly méné
omezujici alternativy.
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Z projektu nazvaného ,,Compulsory Admission and Involuntary Treatment of Mentally Ill
Patients — Legislation and Practice in EU-Member States™ (Nucené pfijeti do ustavni péce
a nedobrovolna 1écba dusevné nemocnych pacientii — pravni predpisy a praxe v c¢lenskych
statech EU)*' vyplynulo, Ze pravni predpisy jsou v zemich EU velmi nejednotné. Kulturni
tradice a ptistupy, jakoz 1 struktura a kvalita systému péce o dusevni zdravi urcuji konkrétni
praxi. Vyskyt nuceného pftijeti do ustavni péce se vyrazné lisi stat od statu.

Otazka duSevniho zdravi a lidské distojnosti miize byt rovnéz diskutabilni 1 v dalSich
stacionarnich prostfedich, jakymi jsou naptiklad domovy oSetfovatelské péce pro starsi osoby,
détské domovy a vézeni.

Mozné iniciativy na urovni Spolecenstvi:

- Navrhy formulované v procesu konzultace by mohly urcit nejlepSi praxi pro podporu
zarazeni dusevné nemocnych a lidi s duSevnim postiZenim do spole¢nosti a pro ochranu
jejich prav.

- DuSevné nemocnymi nebo lidmi s duSevnim postizenim a situaci v psychiatrickych
zatizenich by se mohla zabyvat Agentura pro zakladni prava EU, ktera zah4ji svoji ¢innost
dne 1. ledna 2007*.

6.3. Zlepseni informovanosti a znalosti o0 duSevnim zdravi v EU

Stavajici zdravotnické systémy provadeji nedostacujici sledovani dusevniho zdravi. Pro
tvorbu srovnatelného souboru udaji v ramci EU je tfeba zasadnim zpusobem usilovat
o harmonizaci stavajicich vnitrostatnich a mezinarodnich ukazatell v oblasti dusevniho zdravi
a postizeni obyvatelstva. Je nutno =ziskat vice udaji o rozhodujicich sociélnich,
demografickych a hospodaiskych Ccinitelich duSevniho zdravi, jakoz i o podplrné
a preventivni infrastruktufe, ¢innostech a zdrojich.

Je tieba urcit, jak lze pfi tvorb& vyzkumnych kapacit a na podporu vyzkumu dusevniho zdravi
v EU vyuzit dostupnych nastroji SpoleCenstvi, jakym je naptiklad sedmy rdmcovy program
pro vyzkum®. Ke zlepSeni stavajici praxe by mohla napomoci lepsi obeznamenost s
vyznamem dusevniho zdravi a vlivii dusevnich nemoci na zdravi, kvalitu Zivota, hospodarské
a socidlni zabezpeceni, zafazeni do spolecnosti a zdkladni prdva i na sluzby v oblasti
dusevniho zdravi (napft. z hlediska spravedlnosti a ptistupu).

MoZnd iniciativa na urovni Spolecenstvi:

Mezi politikou a vyzkumem by mohla byt vytvofena sty¢na skupina, v niz by se setkavali
zastupci Spolecenstvi a vnitrostatnich organti, akademickych instituci a zacastnénych stran.
Jeji uloha by mohla spocivat v poskytovani poradenstvi k relevantnim ukazatelim duSevniho
zdravi pro EU, sledovani dusevniho zdravi a prioritam vyzkumnych ¢innosti na urovni EU.

7. PROCES KONZULTACE PRI TVORBE STRATEGIE EU V OBLASTI DUSEVNIHO ZDRAVI

Dusevni zdravi ma vyznam pro Cetné oblasti zivota, coz odivodnuje tvorbu strategic EU
v oblasti dusevniho zdravi, jeZ je zaloZena na Sirokém a komplexnim procesu konzultace.

Jsou planovany tyto ¢innosti:

12
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7.1. Tvorba dialogu s ¢lenskymi staty v oblasti duSevniho zdravi

Toto forum umozni mezi ¢lenskymi staty vyménu a spolupraci. Jednim z cili je urceni priorit
a prvka ak¢niho planu v oblasti dusevniho zdravi, coz by mélo vést k fad¢ opatieni v radmci
zdravotni a nezdravotni politiky, jakoz 1 k cilim, srovndvacim ukazatelim, cCasovym
harmonogramim a mechanismu pro sledovani provadéni. Vzorem by mohl byt Akéni plan
dusevniho zdravi pro Evropu vypracovany WHO spolu s akénim planem ,,Mental Health
Promotion and Mental Disorder Prevention: A Policy for Europe® (Podpora dusevniho zdravi
a prevence dusevnich poruch: politika pro Evropu)* vytvofenym v ramci programu EU
v oblasti vefejného zdravi. V prabéhu dialogu by rovnéz mohlo byt zvadzeno, zda jsou
zapotiebi dvé navrhovand doporuceni Rady o a) podpotfe duSevniho zdravi a b) omezeni
depresi a sebevrazedného chovani.

7.2. ZaloZeni platformy EU v oblasti duSevniho zdravi

Platforma EU v oblasti dusevniho zdravi by méla zapojenim rtznych c¢initeld, jakymi jsou
napiiklad politici, odbornici a za¢astnéné strany z zdravotnich i nezdravotnich odvétvi, jakoZz i
zastupci obcCanské spoleCnosti, podporovat mezioborovou spolupraci a shodu v oblasti
duSevniho zdravi. Platforma by méla provadét analyzu klicovych hledisek duSevniho zdravi,
urcit praxi na zakladé vyzkouSenych postupti, vytvofit doporuceni pro opatfeni na trovni
Spolecenstvi, ur€it nejlepsi praxi pro podporu zafazeni duSevné nemocnych a lidi s dusevnim
postizenim do spoleCnosti a pro ochranu jejich zdkladnich prav a distojnosti. Veskeré
uvedené ¢innosti by se mohly stat namétem dialogu s ¢lenskymi staty.

7.3. Tvorba sty¢né skupiny mezi politikou a vyzkumem v oblasti duSevniho zdravi

V této tieti skupiné jsou pfitomny zicCastnéné strany, které spojuje snaha podnitit dialog
k vyvoji systému ukazateli, jenZ by zahrnoval informace o duSevnim zdravi a jeho
rozhodujicich Cinitelich, posouzeni vlivii a praxi na zakladé vyzkouSenych postupti. Skupina
provéii, jaké jsou nejucinn€j$i zpusoby urCovani priorit vyzkumu a zajiStovani lepSiho
rozhrani mezi systémy informaci, poznatky z vyzkumu a tvorbou politik. Doporuceni uvedené
skupiny by mohlo byt zatazeno do ak¢niho planu.

8. DALSI KROKY

Obecné se lze shodnout na tom, ze lidsky, socidlni a ekonomicky rozmér dusevniho zdravi si
74da vyssi uznani ze strany tvirct politik 1 vEétSi povédomi vefejnosti. Na trovni ¢lenskych
statt,, EU a WHO se uskutecnuji dalezité iniciativy.

Komise vyzyva vSechny zicastnéné obcany, strany organizace a organy Evropské unie, aby
prostiednictvim piipominek k této Zelené knize pfispéli k ptiprave strategie EU a akéniho
planu v oblasti duSevniho zdravi.

Komisi se predevs§im zajima o stanoviska k témto otazkam:

(1)  Jaky vyznam ma duSevni zdravi obyvatelstva ve vztahu ke strategickym ciliim politiky
EU uvedenym v oddilu 1?

(2)  Predstavovalo by vytvoreni komplexni strategie EU v oblasti duSevniho zdravi
pridanou hodnotu ke stdvajicim a planovanym opatfenim a navrhuje oddil 5 pfimétené
priority?
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3) Dokazi iniciativy navrhované v oddilech 6 a 7 napomahat koordinaci mezi ¢lenskymi
staty, podpofit zafazeni duSevniho zdravi do zdravotnich i nezdravotnich politik
a opatfeni ziCastnénych stran, jakoz i 1épe propojit v oblasti dusevniho zdravi vyzkum
a politiku?

Ptispévky souvisejici s timto procesem konzultace by mély byt Komisi zaslany elektronickou
postou do 31. kvétna 2006 na adresu ,,mental-health@cec.eu.int" nebo postou na tuto adresu:

European Commission

Directorate-general for Health and Consumer Protection
Unit C/2 ,,Health Information*

L-2920 Luxembourg

Tuto Zelenou knihu a obdrzené prispévky zveiejni Komise na svych internetovych
strankach®’, nebude-li vyslovn& pozadana o jejich nezvefejnéni. Na konci roku 2006 ma
Komise v umyslu ptedlozit svoji analyzu obdrzenych reakei ptipadné spolu se svym navrhem
a/nebo iniciativami strategie EU v oblasti dusevniho zdravi.
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ANNEX 1
The functional model of mental health

— society & culture —
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Source:

Lahtinen, E., Lehtinen, V., Riikonen, E., Ahonen, J. (eds.): Framework for promoting mental
health in Europe, Hamina 1999
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ANNEX 2

Estimated number of subjects in the general EU population (age 18—65) affected by

mental disorders within past 12 months*®

Diagnosis (DSM-1V)

12-month estimate (%)

12-month estimate (million)

Alcohol dependence 2.4 7.2
Illicit substance dependence 0.7 2.0
Psychotic disorders 1.2 3.7
Major depression 6.1 18.4
Bipolar disorder 0.8 2.4
Panic disorder 1.8 53
Agoraphobia 1.3 4.0
Social phobia 2.2 6.7
(C(i}ez%';hsed Anxiety  Disorder 20 59
Specific phobias 6.1 18.5
%)(s:c]a)s;lve-compulswe Disorder 0.9 27
Somatoform disorders 6.3 18.9
Eating disorders 0.4 1.2
Any mental disorder 27.4 82.7

Source:

Hans-Ulrich Wittchen, Frank Jacobi (2005). Size and burden of mental disorders in Europe: a
critical review and appraisal of 27 studies. European Neurospsychopharmacology, Volume
15, Number 4, pp. 357-376. 12-months values rounded by Commission. Percentage values
based on Commission’s own calculations.
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Standardised death rate for suicide per 100.000 people across EU Member States in

ANNEX 3
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ANNEX 4
Long term economic costs of mental health problems. Costs converted to Euros and
2002 prices used

Financial costs of social exclusion: long term
follow up of children without and with conduct
problems or disorders

140000 B Crime
120000 -
B Lost employment
100000 -
§ 80000 - O Relationships
@ 60000 -
40000 O Foster and residential
20000 - = care
0 = @ Health
Conduct Conduct B Education
problems Problems Disorder
Source:

Scott, S.; Knapp, M.; Henderson, J.; Maughan, B.: Financial cost of social exclusion. Follow-
up study of anti-social children into adulthood, British Medical Journal (BMJ), 323, 191-196.
Costs converted into Euro-values by David McDaid, Mental Health Economics European
Network.
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ANNEX 5
Summary of selected EC events relating to mental health between 1999 and 2005

Year Title of the event Level .Councﬂ .
resolutions/conclusions
04/1999 | Balancing Mental Health | Joint EU/WHO
Promotion and Mental Health | Meeting
Care
10/1999 | European Conference on | EU Presidency Council resolution on the
Promotion of Mental Health and promotion of mental
Social Inclusion health
03/2000 | Health Determinants in the EU EU Presidency Council resolution on
action on health
determinants
06/2000 | Violence and Promotion of | EU Presidency
Mental Health of Children and
Young People
09/2000 | Prevention of Youth Suicide EU Presidency
01/2001 | Young People and Alcohol WHO Ministerial | Council conclusions on a
conference/EU Community strategy to
Presidency reduce  alcohol-related
harm
09/2001 | Future Mental Health Challenges | Joint EU/WHO
in Europe: Impact of Other | Meeting
Policies on Mental Health
10/2001 | Coping  with  Stress  and | Joint EU | Council conclusions on
Depression-Related Problems in | Presidency  and | combating stress and
Europe WHO depression-related
problems
12/2002 | Future Mental Health Challenges | Joint EU/WHO
in Europe: Strengthening Co- | seminar
operation between EU and WHO
03/2003 | Mental Illness and Stigma in | Joint EU | Council conclusions on

Europe: Facing up to the
Challenges of Social Inclusion
and Equity

Presidency, WHO
and Council of
Europe

combating stigma and
discrimination in relation
to mental health
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10/2003

Mental Health in Europe: New
Challenges, New Opportunities

EC-funded
conference/co-
sponsored by
WHO

09/2004 | The Mental Health of Children | Jointly organised
and Adolescents by
Commission/WH
O/Luxembourg
01/2005 | WHO Europe Ministerial | Commission as a
Conference on Mental Health coorganiser
20
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ANNEX 6
Mental Health Expenditure in European Economic Area countries (% of total health

expenditure)
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Source:

Mental Health Economics European Network (2004)
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ANNEX 7
Social, environmental and economic determinants of mental health

Risk factors

Protective factors

Access to drugs and alcohol

Empowerment

Displacement

Ethnic minorities integration

Isolation and alienation

Positive interpersonal interactions

Lack of education, transport, housing

Social participation

Neighbourhood disorganisation

Social responsibility and tolerance

Peer rejection

Social services

Poor social circumstances

Social support and community networks

Poor nutrition

Poverty

Racial injustice and discrimination

Social disadvantage

Urbanisation

Violence and delinquency

War

Work stress

Unemployment

Source:

WHO: Prevention of Mental Disorders. Effective Interventions and Policy Options, Summary

Report, Geneva 2004, p.21
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Article 152 of the EC Treaty, http://europa.eu.int/eur-lex/en/treaties/selected/livre235.html

An overview is given in the publication: “Action for Mental Health. Activities co-funded from European
Community Public health Programmes 1997-2004”,
http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental _health _en.htm. A list of all completed and
ongoing such projects can be found under:
http://europa.eu.int/comm/justice_home/funding/daphne/funding_daphne en.htm

Decision No 1786/2002/EC of the European Parliament and of the Council of 23 September 2002 adopting a
programme of Community action in the field of public health (2003-2008). Official Journal L 271, 09.10.2002
Council Directive 2000/78/EC of 27 November 2000 establishing a general framework for equal treatment in
employment and occupation, Official Journal L.303 of 2.12.2000, 16-22

Fifth Framework Programme for research, technological development and demonstration activities (1998 to
2002), Decision No 182/1999/EC of the European Parliament and of the Council of 22.12.1998, Official Journal
L26/1 of 01.02.1999,.Sixth Framework Programme for research, technological development and demonstration
activities covering the period 2002-2006, Decision N° 1513/2002/EC of the European Parliament and of the
Council of 27.06.2002, Official Journal 1.232/1 of 29.08.2002; Official Journal 1.294/1 of 29.10.02.

Mental health disability : a european assessment in the year 2000, MHEDEA-2000, RTD Project QLG5-1999-
01042, http://dbs.cordis.lu/fep-cgi/srchidadb? ACTION=D&SESSION=41092005-9-
8&DOC=18&TBL=EN PROJ&RCN=EP DUR:36&CALLER=PROJ LIFE

A list of health-related projects under the Information Society Technologies Programme (IST) under Reseach
Framework Programmes can be found under http://www.cordis.lu/ist/kal/health/projectbooklet/others.htm.
Mental health-related projects include MULTIPLE, ALDICT, ACTION, TASK, ASTRID, MEDIATE and
VEPSY UPDATED.

http://europa.eu.int/comm/justice_home/funding/daphne/funding_daphne en.htm

Eurostat. Figures for 2002 (Greece: latest available figure), as in annex 2.

Project co-funded from the Community Health Monitoring Programme (1998-2002), implemented by the
Mutelle Générale de I’Education Nationale, Paris (2001-2004). The project covered the former 15 Member
States of the EU, Norway and Iceland,
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2001/monitoring/fp_monitoring 2001 frep 06_en.pdf. A
corresponding project to collect data and information for the new Member States is currently being implemented
as part of the “project “Mental health Information and Determinants for the European Level”, cofunded from the
Community  Public  Health  Programme (2003-2008), implemented by STAKES, Finland,
http://www.stakes.fi/mentalhealth/mindful.html.

Established through the project co-funded from the Community Public Health Programme (2003-2008):
Generalitat de Catalunya, European Platform for Mental Health Promotion and Mental Disorder Prevention:
indicators, interventions and strategies. Http://www.impha.net
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Council resolution of 18 November 1999 on the promotion of mental health. Official Journal C 086, 24/03/2000
P. 0001 - 0002, Council Recommendation of 5 June 2001 on the drinking of alcohol by young people. Official
Journal L161, 16/06/2001, P. 0038- 0041

Council conclusions of 5 June 2001 on a Community strategy to reduce alcohol-related harm. Official Journal C
175, 20/06/2001 P. 0001- 0002

Council conclusions of 15 November 2001 on combating stress and depression-related problems. Official
Journal C 175, 20/06/2001 P. 0001- 0002

Council Conclusions on combating stigma and discrimination in relation to mental illness of 2 June 2003.
Official Journal C 141, 17/06/2003 P.0001-0002

Council  conclusions on a  Community Mental Health Action of 3  June 2005.
http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/ev_20050602 en.pdf

Project co-funded under Community Health Promotion Programme (1997-2002): Academic Centre of Social
Sciences,  University = of  Nijmegen: Integrating  mental health  promotion interventions
into countries's policies, practice and the health care system (2002-2005), www.imhpa.net

The documents can be downloaded under
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion 2002 frep 16 en.pdf and
http://www.imhpa.net

For further reading: WHO: Promoting Mental Health. Concepts, Emerging Evidence, Practice. Summary Report,
Geneva 2004; WHO: Prevention of Mental Disorders. Effective Interventions and Policy Options, Summary
Report, Geneva 2004. http://www.who.int/mental/evidence/en

Projects co-funded from the Community Health Promotion Programme: Mental Health Europe-Santé Mentale
Europe, Mental Health  Promotion of  Adolescents and Young People (2000-2001),
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2000/promotion/promotion _project 2000 full en.htm#14; Mental
Health Europe-Santé Mentale Europe, Mental Health Promotion of Children up to 6 years of Age (1997-1999),
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/1998/promotion/promotion_project 1998 full en.htm#17.
Merllie, D. & Paoli, P. (2001) Ten years of working conditions in the European Union. Dublin: European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions

Projects co-funded from the Community Health Promotion Programme: Belgische Interuniversitair Centrum,
Coping with Stress and Depression-related Problems in Europe (2001-2003),
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2001/promotion/promotion_project 2001 full en.htm#7; Mental
Health Promotion and Prevention Strategies for Coping with Anxiety, Depression and Stress related disorders in
Europe (2001-2003),
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2001/promotion/promotion_project 2001 full en.htm#2

as in footnote 21

Project co-funded from the Community Health Promotion Programme: Universidad de Deusto, Faculty of
Sociology, Unemployment and Mental Health,
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/1999/promotion/promotion_project 1999 full en.htm#6

Council Resolution of 18.11.1999 (cf. footnote 22) on the promotion of mental health invited the Commission to
consider, after consultation of the member states, the need to draw up a proposal for a Council recommendation
on the promotion for mental health.

Expert Report “Actions against depression. Improving mental and well-being by combating the adverse health,
social and economic consequences of depression”, Commission 2004.
http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/depression_en.htm
http://europa.eu.int/comm/justice_home/funding/daphne/funding_daphne en.htm

Official Journal C 168 of 08/07/2005, p. 1-18
http://europa.eu.int/eur-lex/pri/en/oj/dat/2003/1_165/1_16520030703en00310033.pdf

Project co-funded under the Community Public Health Programme 2003-2008, implemented by Ludwig
Maximilians-University Munich (2004-2005), http://www.caad.net

Berger, H (1999). Health Promotion - A Change in the Paradigms of Psychiatry. In: Berger, H., K. Krajic, R.
Paul (Hrsg.): Health Promoting Hospitals in Practice: Developing Projects and Networks. Conrad, Gamburg
Project under the FEuropean Social Fund: Inclusion Europe, Included in Society (2003-2004),
http://europa.eu.int/comm/employment_social/index/socinc_en.pdf

“Comparative cost analysis: Community based services as an alternative to institutions", tender no.
VT/2005/021, Official Journal on 22 June 2005 N° 2005/S 119-117014

http://www.hpps.net

Project co-funded from the Community Health Monitoring Programme (1997-2002), implemented by Central
Institute of Mental Health, Mannheim (2000-2002).
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2000/promotion/promotion_project 2000 full en.htm#8
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COM(2005)280 of 30 June 2005

Proposal for a Decision of the European Parliament and of the Council concerning the Seventh Framework
Programme of the European Community for research, technological development and demonstration activities
(2007 to 2013) COM(2005) final 119 of 6th April 2005

Developed under The project “Implementing Mental Health into Policy Actions IMHPA)” www.imhpa.net
http://europa.cu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/consultation_en.htm

Total population EU countries (plus Iceland, Norway, Switzerland; age 18-65): 301,7 million

Source: Eurostat, For Greece latest year available. Please note that the official statistics very likely underestimate
death from suicide. Recording a death as suicide depends on many factors, including cultural and religious ones.
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