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Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 7 czerwca 2023 r. dotyczacy kompleksowego podejscia do zdrowia psychicz-
nego (COM(2023)0298),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia 24 marca 2021 r. w sprawie
ustanowienia Programu dziata Unii w dziedzinie zdrowia (,Program UE dla zdrowia”) na lata 2021-2027 oraz uchy-
lenia rozporzadzenia (UE) nr 282/2014 (!),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/695 z dnia 28 kwietnia 2021 r. ustanawia-
jace Program ramowy w zakresie badaf naukowych i innowacji ,Horyzont Europa” oraz zasady uczestnictwa i upow-
szechniania obowigzujace w tym programie oraz uchylajace rozporzadzenia (UE) nr 1290/2013 i (UE)
nr 1291/2013 (),

— uwzgledniajac wniosek Komisji z dnia 26 kwietnia 2023 r. w sprawie rewizji i zmiany obowiazujacego ogélnego pra-
wodawstwa farmaceutycznego,

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1119 z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie
ustanowienia ram na potrzeby osiggniecia neutralnosci klimatycznej i zmiany rozporzadzen (WE) nr 401/2009
i (UE) 2018/1999 (Europejskie prawo o klimacie) (),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 28 listopada 2019 r. w sprawie alarmujacej sytuacji klimatycznej i Srodowisko-
wej (%),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2065 z dnia 19 paZdziernika 2022 r.
w sprawie jednolitego rynku ustug cyfrowych oraz zmiany dyrektywy 2000/31/WE (akt o ustugach cyfrowych) (),

— uwz niajac swoja rezolucje z dnia 5 lipca r. w sprawie zdrowia psychicznego w cyfrowym swiecie pracy (°),
gledniajac swojg rezolucje z dnia 5 lipca 2022 1. w sp d psychicznego w cyfrowym § pracy (°)

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 21 stycznia 2021 r. zawierajacg zalecenia dla Komisji w sprawie prawa do bycia

offline (),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 10 marca 2022 r. w sprawie nowych strategicznych ram UE dotyczacych bezpie-
czenstwa i higieny pracy po 2020 r. (w tym lepszej ochrony pracownikéw przed narazeniem na szkodliwe substancje,
stres w pracy i urazy spowodowane powtarzalnymi ruchami) (%),

— uwzgledniajac briefing Dyrekcji Generalnej Parlamentu Europejskiego ds. Analiz Parlamentarnych pt. ,Mental health
and the pandemic” [Zdrowie psychiczne a pandemia] opublikowany w lipcu 2021 r.,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 12 lipca 2023 r. w sprawie pandemii COVID-19: wyciagniete wnioski i zalecenia
na przysztos¢ (),
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— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 10 lipca 2020 r. w sprawie unijnej strategii w zakresie zdrowia publicznego po
pandemii COVID-19 (*9),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 1 marca 2018 r. w sprawie sytuacji w zakresie praw podstawowych w UE
w2016 r. (1),

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 21 stycznia 2021 r. w sprawie europejskiej strategii na rzecz réwnouprawnienia
plei (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 14 lutego 2019 r. w sprawie praw os6b interseksualnych (%),

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 16 wrze$nia 2021 r. zawierajacg zalecenia dla Komisji w sprawie uznania prze-
mocy ze wzgledu na plec za nowg dziedzing przestgpczo$ci wirdéd wymienionych w art. 83 ust. 1 TFUE (*4),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 20 kwietnia 2023 r. w sprawie powszechnej dekryminalizacji homoseksualizmu
w $wietle ostatnich wydarzen w Ugandzie (*%),

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 16 lutego 2022 r. w sprawie wzmocnienia Europy w walce z chorobami nowot-
worowymi — w kierunku kompleksowej i skoordynowanej strategii (*%),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 3 lutego 2021 r. pt. ,Europejski plan walki z rakiem” (COM(2021)0044),

— uwzgledniajac inicjatywe Komisji z grudnia 2021 r. ,Zdrowsi razem: unijna inicjatywa dotyczaca chor6b niezakaz-
nych”,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 5 lipca 2022 r. pt. ,W kierunku wspdlnych europejskich dzialan w dziedzinie
opieki” (),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 7 wrzesnia 2022 r. w sprawie europejskiej strategii w dziedzinie opieki (COM
(2022)0440),

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 24 pazdziernika 2019 r. w sprawie gospodarki dobrobytu, w ktérych zaapelo-
wano o kompleksowg strategi¢ UE na rzecz zdrowia psychicznego,

— uwzgledniajac Europejski pakt na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego z 2008 r. przyjety na unijnej konferencji
wysokiego szczebla pt. ,Razem na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego” zorganizowanej w Brukseli 13 czerwca
2008 .,

— uwzgledniajac zielong ksiege Komisji z dnia 14 pazdziernika 2005 r. pt. ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci.
Strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej” (COM(2005)0484),

— uwzgledniajac sprawozdanie z grudnia 2015 r. sporzadzone w ramach wspdlnego dziatania UE w zakresie zdrowia
i dobrostanu psychicznego pt. ,Mental health in all policies — Situation analysis and recommendations for action”
[Zdrowie psychiczne we wszystkich dziedzinach polityki — analiza sytuacji i zalecane dzialania],

— uwzgledniajac temat Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego zaproponowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) w 2023 r., czyli zdrowie psychiczne jako powszechne prawo czlowieka,

— uwzgledniajac europejskie ramy dziatania WHO na rzecz zdrowia psychicznego na lata 2021-2025,

— uwzgledniajac sprawozdanie Europejskiej Agencji Bezpieczefistwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) z dnia 7 pazdziernika
2011 r. pt. ,Mental health promotion in the workplace — a good practice report” [Promocja zdrowia psychicznego
w miejscu pracy — sprawozdanie na temat dobrych praktyk],

— uwzgledniajgc unijne ramy dzialania na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego opublikowane przez Komisje
w 2016 .,
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— uwzgledniajac sprawozdanie OECD i Komisji pt. ,Health at a Glance: Europe 2022 State of Health in the EU cycle”
[Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie: Europa 2022. Cykl ,Stan zdrowia w UE”],

— uwzgledniajac sporzadzony przez Migdzynarodowa Organizacje Pracy (MOP) wykaz choréb zawodowych zrewido-
wany w 2010 r.,

— uwzgledniajac dokument orientacyjny WHO i MOP z 2022 r. pt. ,Mental health at work: policy brief” [Zdrowie psy-
chiczne w pracy: dokument orientacyjny],

— uwzgledniajac zalecenie Komisji (UE) 20222337 z dnia 28 listopada 2022 r. w sprawie europejskiego wykazu choréb
zawodowych (%%),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 30 listopada 2022 r. pt. ,Strategia UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie — Lep-
sze zdrowie dla wszystkich w zmieniajacym sie $wiecie” (COM(2022)0675),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 24 marca 2021 r. pt. ,Strategia UE na rzecz praw dziecka” (COM(2021)
0142),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 11 maja 2022 r. pt.,Cyfrowa dekada dla dzieci i mlodziezy: nowa europejska
strategia na rzecz lepszego internetu dla dzieci (BIK+)” (COM(2022)0212),

— uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 30 wrzesnia 2020 r. w sprawie utworzenia europejskiego obszaru edukacji
do 2025 r. (COM(2020)0625),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 3 marca 2021 r. pt. ,Unia réwnoSci: strategia na rzecz praw os6b z niepetnos-
prawno$ciami na lata 2021-2030"(COM(2021)0101),

— uwzgledniajac Konwencje ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych z 2016 r.,

— uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 12 listopada 2020 r. pt. ,Unia réwnoéci: strategia na rzecz réwnosci osob
LGBTIQ na lata 2020-2025” (COM(2020)0698),

— uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 18 wrze$nia 2020 r. zatytulowany ,Unia réwnosci: unijny plan dzialania
przeciwko rasizmowi na lata 2020-2025” (COM(2020)0565),

— uwzgledniajgc art. 54 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczefistwa Zyw-
nosci (A9-0367/2023),

A. majac na uwadze, Ze WHO definiuje zdrowie psychiczne jako ,stan dobrego samopoczucia psychicznego, ktéry
pozwala radzi¢ sobie ze stresujgcymi sytuacjami zyciowymi, wykorzystywaé swoje zdolnosci, dobrze si¢ uczy¢ i praco-
wac oraz wnosi¢ wklad do swojej spotecznosci”; majac na uwadze, ze problemy ze zdrowiem psychicznym obejmuja
zaburzenia psychiczne i niepelnosprawnos$¢ psychospoleczna, a takze inne stany psychiczne zwigzane powaznym cier-
pieniem, zaburzeniem funkcjonowania czy ryzykiem samookaleczenia;

B. majgc na uwadze, ze zdrowie psychiczne to jedno z powszechnych praw czlowieka, a jego promowanie stanowi nie-
zbedny warunek wstepny rozwoju osobistego, spoleczno$ciowego i spoteczno-gospodarczego;

C. majac na uwadze, ze zdrowie psychiczne stanowi integralng cze$¢ zdrowia, ma zasadnicze znaczenie dla dobrostanu
jednostek i spoleczefistw oraz jest warunkiem wstepnym integracyjnego i funkcjonalnego spoleczefistwa; majac na
uwadze, ze zdrowie psychiczne powinno by¢ w zwigzku z tym traktowane na réwni ze zdrowiem fizycznym; majac
na uwadze, ze ze wzgledu na wzajemne powigzania migdzy zdrowiem psychicznym a fizycznym osoby, ktére majg
problemy ze zdrowiem psychicznym, sg znacznie bardziej narazone na ryzyko przedwczesnej $mierci, takze z powodu
nieleczonych schorzen fizycznych;

D. majgc na uwadze, ze wedtug szacunkéw WHO ponad 150 milionéw oséb (**) w Europie cierpi na zaburzenia zdrowia
psychicznego, przy czym czg$¢ takich oséb jest prawdopodobnie niezdiagnozowana; majac na uwadze, ze sposrod
wszystkich choréb niezakaznych w UE zaburzenia zdrowia psychicznego sg gléwng przyczyng lat zycia w niepelnos-
prawnosci i piata najczestszg przyczyng lat zycia skorygowanych niepelnosprawnoscia, a takze drugg najpowszech-
niejszg chorobg niezakaZzna; majac na uwadze, Ze jak wynika z badan, ogélnie rzecz biorac, zaburzenia zdrowia psy-
chicznego zdecydowanie czgsciej wystepuja wsrod kobiet; majac na uwadze, ze okolo 4 % (*) wszystkich zgonéw
w UE jest spowodowanych zaburzeniami psychicznymi i behawioralnymi;

('*) Dz.U.L 309 z 30.11.2022,s. 12.
(**) WHO, The Pan-European Mental Health Coalition, 2023.
(**) Eurostat, Statistics Explained, Mental health and related issues statistics, wrzesiefi 2023.
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E. majac na uwadze, ze zdrowie i dobrostan psychiczny spoleczefistwa ma kluczowe znaczenie dla jednostki; majac na
uwadze, ze zly stan zdrowia psychicznego moze odbi¢ si¢ na produktywnosci jednostek i firm oraz na aktywnosci
zawodowej, a takze powodowaé obciazenie finansowe jednostek, rodzin i spolecznosci niosgce za sobg powazne
skutki gospodarcze na poziomie przekraczajacym 4 % PKB UE (600 mld EUR) rocznie (*'); majac na uwadze, ze istnieja
inne koszty posrednie, ktdre czesto przewyzszajg koszty bezposrednie, takie jak wydatki na opieke zdrowotna, i ze jest
coraz wigcej dowoddow na to, Ze propagowanie dobrego zdrowia psychicznego i zapobieganie jego zaburzeniom moze
by¢ oszczedne i wydajne kosztowo;

F. majagc na uwadze, ze wedlug WHO warunki spoleczno-ekonomiczne, takie jak zatrudnienie, wsparcie spo-
teczne, poziom wyksztalcenia i Srodowisko fizyczne, naleza do najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na stan
zdrowia psychicznego danej osoby;

G. majgc na uwadze, ze strukturalne nieréwnosci ekonomiczne i spoleczne maja rézny wplyw zaleznie od grupy lud-
nosci; majgc na uwadze, ze we wszystkich dziedzinach polityki publicznej w zakresie zdrowia psychicznego nalezy
zwrdci¢ szczegblng uwage na grupy spoleczne znajdujace sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, aby wszystkim obywa-
telom zapewnic takg samg ochrong;

H. majgc na uwadze, ze ubdstwo, nierdwnosci spoleczne i dyskryminacja stawiajg ludzi w trudnej sytuacji i moga ksztal-
towa¢ mentalno§¢ braku, ktéra wzmaga poczucie lgku, utrwala cykl ubdstwa i zwigksza ryzyko zaburzen psychicz-
nych;

. majac na uwadze, Ze postawienie na profilaktyke i zajecie si¢ tymi czynnikami warunkujacymi zdrowie psychiczne
moze pomdc odej$¢ od zbyt pdznych i kosztownych interwencji i poprawi¢ zdrowie i dobrostan psychiczny;

J. majac na uwadze, Ze przeciwdzialanie zaburzeniom zdrowia psychicznego wymaga podejscia, ktére uwzglednia zdro-
wie psychiczne we wszystkich obszarach polityki i dazy do doktadnego zrozumienia réznych warunkujacych je czyn-
nikéw w ujeciu miedzysektorowym, tak aby zapobiega¢ skutkom jego zaburzen dla jednostek, spolecznosci i spole-
czefistw oraz te skutki tagodzi¢;

K. majgc na uwadze, ze nadzér epidemiologiczny to systematyczne i ciggle gromadzenie, analiza, interpretacja i rozpow-
szechnianie danych na temat zdrowia i informacji dotyczacych wystepowania, rozkladu i determinantéw choréb lub
probleméw zdrowotnych w danej populacji; majac na uwadze, ze nadzor ten ma gléwnie na celu monitorowanie
stanu zdrowia populacji, wykrywanie ognisk czy nietypowego rozwoju choroby, ocene skutecznosci interwencji
w obszarze zdrowia publicznego oraz informowanie o decyzjach podejmowanych w kwestii zdrowia publicznego;

L. majac na uwadze, ze w ostatnich latach coraz cze¢sciej dostrzega si¢ pilng potrzebe lepszej i szerszej $wiadomosci i zro-
zumienia zdrowia psychicznego oraz skutecznych dzialan na rzecz zapobiegania problemom ze zdrowiem psychicz-
nym i radzenia sobie z tego rodzaju problemami, jednak wiedza na temat zdrowia psychicznego nadal pozostaje na
bardzo niskim poziomie w poréwnaniu z wiedzg na temat zdrowia fizycznego, co moze negatywnie wplywaé na
proéby szukania pomocy;

M. majac na uwadze, ze model Srodowiskowy (*3) (**) skupia si¢ na pacjencie i roli jego oraz jego rodziny w omawianiu
i planowaniu sieci opieki zdrowotnej; majac na uwadze, ze zgodnie z paradygmatem opieki Srodowiskowej nadrzedne
znaczenie ma wzmocnienie pozycji pacjentéw i ich czynna i sprawcza rola w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich
zdrowia psychicznego, od profilaktyki po leczenie; majac na uwadze, Ze wykorzystanie do§wiadczenia i wiedzy pacjen-
téw i ich otoczenia jest niezbedne do planowania i rozwijania ustug opieki zdrowotnej;

N. majac na uwadze, Ze recepty spoleczne stanowig przyklad holistycznego podejscia do opieki zdrowotnej, ktére kladzie
jeszcze wigkszy nacisk na zintegrowang opieke Srodowiskowa i sprzyja demedykalizacji; majac na uwadze, ze recepty
spoleczne moga obejmowac takie ustugi jak wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego, integracj¢ spoleczng oraz
doradztwo finansowe i mieszkaniowe, a takze dzialania zachecajace do aktywnosci fizycznej i ekspresji tworczej;

0. majac na uwadze, Ze w wielu panstwach czlonkowskich istniejg bariery w dostepie do ustug z zakresu zdrowia psy-
chicznego, a wsparcie jest niecodpowiednie lub niewystarczajace, co skutkuje dodatkowymi oplatami, dtugim czasem
oczekiwania, brakiem specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego, stygmatyzacja oraz poglebieniem dyskrymina-
¢ji i nieréwnosci spoleczno-ekonomicznych;

P. majgc na uwadze, ze placenie z wlasnej kieszeni za ustugi opieki zdrowotnej stanowi dla 0séb z problemami zdrowot-
nymi barier¢ finansowa, a powszechne zabezpieczenie zdrowotne zmniejsza trudnosci ekonomiczne zwigzane z profi-
laktyka, diagnostyka, wsparciem i resocjalizacjg;

(*) OECD i Komisja Europejska, Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, 2018.

(*») 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, wydanie czwarte, marzec 2022.
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Q. majgc na uwadze, Ze regiony najbardziej oddalone znajdujg si¢ w szczegélnie niekorzystnej sytuacji ze wzgledu na
trudnosci z dostgpem do wysoce zréznicowanych ustug opieki zdrowotnej i perspektywa dalszego pogorszenia sytua-
¢ji w nadchodzacych latach w zwigzku ze skutkami zmiany klimatu, z powodu ktérych dojdzie tam do ograniczenia
pomocy krétkoterminowej i zaklocen w §wiadczeniu ustug (z uwagi na czynniki takie jak zmiany w linii brzegowej
i podnoszenie si¢ poziomu mérz, niedobory wody stodkiej, ekstremalne zdarzenia pogodowe, okresy podwyzszonych
temperatur, susze, gwaltowne pozary i zmiana charakteru opadéw);

R. majgc na uwadze, ze pandemia COVID-19 wywolala i poglebila zaburzenia zdrowia psychicznego, takie jak zaburze-
nia lekowe i depresja; majac na uwadze, ze skutki pandemii COVID-19 dodatkowo pogorszyla obecna sytuacja zwig-
zana z rosyjska wojng napastniczg przeciwko Ukrainie, kryzysem spoleczno-gospodarczym oraz kryzysem dotycza-
cym klimatu, natury i zanieczyszczenia Srodowiska;

S.  majac na uwadze, ze niepewno$¢ zatrudnienia, praca tymczasowa i nieodpowiednie warunki pracy prowadza do zlego
stanu psychicznego i bezrobocia, podobnie jak absenteizm i prezenteizm (*), a wedtug danych EU-OSHA 45 % zatrud-
nionych uwaza, ze stres i inne czynniki ryzyka, ktére moga niekorzystnie wptywa¢ na dobrostan psychiczny, sa w ich
miejscu pracy powszechne;

T. majgc na uwadze, ze EU-OSHA podkresla znaczenie, jakie dla dobrego zdrowia psychicznego ma to, jak zorganizo-
wana jest praca i jak wygladaja relacje miedzyludzkie w Srodowisku pracy, i przywoluje negatywny wplyw zjawisk
takich jak stres w miejscu pracy, wypalenie zawodowe, przemoc, mobbing i molestowanie seksualne w pracy, zmecze-
nie, obcigzenia psychiczne i wymagania emocjonalne;

U. majgc na uwadze, ze zaburzenia psychiczne sa powigzane z czynnikami ryzyka w miejscu pracy i figuruja w wykazie
choréb zawodowych sporzadzonym przez MOP;

V. majac na uwadze, ze osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne czgsto maja mniejsze szanse na zatrudnienie, a prob-
lemy ze zdrowiem psychicznym pojawiajace si¢ we wezesnym dziecinstwie i okresie dojrzewania zwigkszaja ryzyko
stabych wynikéw w nauce i ograniczonych mozliwosci zatrudnienia w péZniejszym Zyciu;

W. majac na uwadze, ze cyfryzacja odgrywa coraz wigksza role we wspélczesnym spoleczefistwie, zaréwno w zyciu 0so-
bistym, jak i zawodowym, i ze mozna ja wykorzysta¢ do wzmocnienia wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego
i interwencji opartych na badaniach naukowych, ale moze ona tez mie¢ negatywny wplyw na zdrowie psychiczne jed-
nostek;

X. majac na uwadze, ze technologia cyfrowa moze przynies¢ znaczne korzysci, jesli chodzi o polaczenie obszaréw odda-
lonych oraz dostgpne i niedrogie sposoby wsparcia psychologicznego, lecz jednoczesnie wszechobecno$é smartfondéw
i technologii cyfrowych, takich jak aplikacje mobilne i sieci spotecznosciowe, naraza na ryzyko zdrowie psychiczne
i grozi izolacjg spoleczng; majac na uwadze, Ze korzystanie z takich technologii cyfrowych, zwlaszcza w nadmiarze,
negatywnie wplywa na zdrowie psychiczne dzieci i nastolatkéw; majac na uwadze, ze korzystanie z mediéw spolecz-
nosciowych i sieci cyfrowych i narazanie si¢ na cyberprzemoc, pornografie, obrazy i gry pelne seksu i przemocy, ano-
nimowy trolling oraz tresci dotyczace restrykcji zywieniowych i nieosiagalnych/niezdrowych kanonéw pickna moga
mie¢ negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego, zwlaszcza u dzieci, nastolatkéw i mlodych ludzi (*) (*%);
majac na uwadze, ze ofiary cyberprzemocy sa bardziej narazone na depresje i mysli samobdjcze;

Y. majac na uwadze, Ze dziewig¢ milionéw nastolatkéw (w wieku od 10 do 19 lat) w Europie cierpi na zaburzenia zdro-
wia psychicznego, z czego ponad polowa na zaburzenia lgkowe i depresjg; majac na uwadze, ze wedlug badan 34,6 %
wszystkich probleméw ze zdrowiem psychicznym zaczyna si¢ przed 14 rokiem Zycia, a 62,5 % przed 25 rokiem Zycia;
majac na uwadze, ze w Europie 19 % chtopcéw i ponad 16 % dziewczat w wieku od 15 do 19 lat cierpi na zaburzenia
psychiczne, a jednocze$nie 70 % dzieci i nastolatkéw majacych problemy ze zdrowiem psychicznym nie otrzymuje
odpowiednio wczesnie wlasciwej pomocy (¥);

Z. majac na uwadze, ze $mieré w wyniku samobdjstwa lub umyslnego samookaleczenia jest w Europie Zachodniej druga
najczestszg przyczyng $mierci nastolatkow (w wieku 15-19 lat) (%), a zwlaszcza chlopcéw, i dochodzi do niej znacznie
czesciej wirdd nastolatkdw niz dorostych;

(* Randstad Canada, Getting more work done: How absenteeism and presenteeism affect productivity, 30 maja 2023 r.

(¥) Smahel, D. i in., EU Kids Online 2020: Survey results from 19 countries, EU Kids Online, 2020.

(*) Wspdlne Centrum Badawcze (Komisja Europejska), How children (10-18) experienced online risks during the Covid-19 lockdown — Spring
2020, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg, 2021.

(¥) OECD i Komisja Europejska, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paryz, 2022.

(**) UNICEF, The State of the World’s Children 2021 — On My Mind: Promoting, protecting and caring for children’s mental health, UNI-
CEF, Nowy Jork, pazdziernik 2021.

ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4162/oj
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. majac na uwadze, ze wedlug badan oprécz mniejszych umiejetnosci spolecznych i kompetencji emocjonalnych u duzej
czesci uczniow wystepuja oznaki probleméw psychicznych (*);

majac na uwadze, ze dzieci, nastolatki i mtodzi dorodli coraz czg¢sciej padaja ofiara presji i wysokich oczekiwan ze
strony spoleczefistwa oraz odczuwajg lek wynikajacy z globalnych zagrozen, takich jak pandemia COVID-19, kryzys
klimatyczny, konflikty, niepewnos¢ i inne zjawiska;

majac na uwadze, ze istnieje silny zwiazek miedzy zlym stanem zdrowia psychicznego a nekaniem, ktére wywoluje
dalsze szkody w postaci wigkszego stresu, lekéw i innych probleméw psychicznych u dzieci, nastolatkéw i mtodych
ludzi i pocigga za sobg negatywne konsekwencje w zyciu dorostym;

majac na uwadze, Ze niski poziom interakcji spotecznych i rodzinnych w dziecifistwie skutkuje stabym zdrowiem psy-
chicznym u mlodych dorostych, a nastepnie dorostych;

majac na uwadze, ze roczng warto$¢ utraconego zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mlodziezy szacuje si¢ w UE na
50 mld EUR (*);

majac na uwadze, ze psychologowie odgrywaja istotna role w edukacji, gdyz dbaja o ogdlny stan zdrowia psychicz-
nego w szkofach czy innych placéwkach, promuja skuteczng edukacj¢ zdrowotng, poprawiajg wyniki w nauce, zapew-
niajg dzieciom bezpieczenistwo, zapobiegaja wczesnemu przerywaniu nauki i brakowi dyscypliny, pomagaja rozwiazy-
wac konflikty migdzy réwieSnikami, migdzy uczniami i nauczycielami oraz migdzy innymi pracownikami, wspieraja
rozwéj umiejetnoéci w réznych obszarach, integruja uczniéw ze specjalnymi potrzebami i uczniéw nalezacych do
mniejszosci etnicznych i pomagajg im poprawi¢ wyniki w nauce, promujg réwnouprawnienie plci, ulatwiajg opieku-
nom kontakty ze szkolg, poprawiajg stan zdrowia psychicznego nauczycieli oraz szkolg kadre nauczycielskg i innych
pracownikow;

majac na uwadze, ze luka placowa miedzy kobietami a me¢zczyznami w UE wynosi Srednio 13 % (*!), co odbija si¢
zwlaszcza na kobietach, a w szczeg6lnosci na gospodarstwach domowych 0s6b samotnie wychowujacych dzieci;

majgc na uwadze, ze wskaznik umieralnosci z powodu zaburzen odzywiania jest wyzszy niz w przypadku wszystkich
innych zaburzen zdrowia psychicznego, a zaburzenia te dotyczg gtéwnie dziewczat i mlodszych kobiet i wplywajg nie
tylko na ich zdrowie fizyczne, lecz powoduja tez nizsza samooceng, zesp6t leku uogélnionego, zaburzenie leku spo-
tecznego, depresje, umyslne samookaleczenia czy samobéjstwa;

majac na uwadze, ze kobiety w ciazy, kobiety, ktdre niedawno rodzily, oraz kobiety, ktére padly ofiarg traumatycznych
wydarzen, sa bardziej podatne na psychologiczne skutki kryzyséw spolecznych, gospodarczych i politycznych (%) (3);
majac na uwadze, ze obowiazki zwiazane z prowadzeniem domu i opiekg nad dzie¢mi maja znaczacy wplyw na zdro-
wie psychiczne kobiet, jak wynika z publikacji ,Headway 2023 — Mental Health Index”, wedtug ktérej trudnosci z obo-
wigzkami domowymi do§wiadcza 44 % kobiet majacych dzieci ponizej 12 roku zycia, podczas gdy wéréd mezezyzn
jest to zaledwie 20 %;

majac na uwadze, ze wedtug WHO przemoc wobec kobiet to problem zdrowia publicznego, ktéry nabral rozmiaréw
epidemii, gdyz na przyklad w UE co trzecia kobieta do$wiadczyla przemocy fizycznej lub seksualnej skutkujacej
pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego, podwyzszeniem poziomu stresu i zaburzeniami psychicznymi;

majac na uwadze, ze krajowe sluzby zdrowia réznych paristw cztonkowskich moga i musza zwigkszy¢ wsparcie dla
kobiet, ktére padaja ofiarg przemocy fizycznej lub wykorzystywania seksualnego; majac na uwadze, ze handel ludZmi
w celu wykorzystywania seksualnego w UE jest zjawiskiem silnie powigzanym z plcig i dotyka gtéwnie kobiety (*4);

Komisja Europejska, Dyrekcja Generalna ds. Edukacji, Mlodziezy, Sportu i Kultury, A systemic, whole-school approach to mental
health and well-being in schools in the EU, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg, 2021.

UNICEF, The State of the World’s Children 2021 — On My Mind: Promoting, protecting and caring for children’s mental health, UNI-
CEF, Nowy Jork, pazdziernik 2021.

Komisja Europejska, notatka prasowa na temat luki ptacowej migdzy kobietami a m¢zczyznami, 2022.

WHO, Mental Health Gap Action Programme, mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in
non-specialized health settings — version 2.0, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa, 2016.

The European House — Ambrosetti we wspolpracy z Angelini Pharma, Headway 2023 — Mental Health Index, Bruksela, pazdziernik
2021.

UNICEF, The State of the World’s Children 2021 — On My Mind: Promoting, protecting and caring for children’s mental health, UNI-
CEF, Nowy Jork, pazdziernik 2021.

ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4162/oj


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/200445c0-227d-11ec-bd8e-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-251233369
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/200445c0-227d-11ec-bd8e-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-251233369
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250239/9789241549790-eng.pdf?sequence=1
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AL. majac na uwadze, ze nasila si¢ nienawis¢, dyskryminacja i przemoc wobec czlonkéw spotecznosci LGBTQIA+, zwla-
szcza nastoletnich, co w konsekwencji prowadzi do powaznych probleméw ze zdrowiem psychicznym, w szczegdl-
nosci wérdd nastolatkéw, i niesie ze sobg nieodwracalne skutki, takie jak zabojstwa czy $mieré w wyniku umyslnego
samookaleczenia lub samobéjstwa, a tym samym powoduje zbiorowe cierpienie tej mniejszosci;

AM. majac na uwadze, ze w spotecznosci LGBTQIA+ istnieje wigksze ryzyko wystapienie objawdw i zachowan charakterys-
tycznych dla zaburzen odzywiania (*%);

AN. majac na uwadze, ze interwencje okreslane jako ,terapie konwersyjne” i polegajace na probach zmiany orientacji seksu-
alnej, tozsamosci plciowej lub ekspresji plciowej jednostki to pseudonauka, ktéra przyczynia sie do stygmatyzacji
i pogorszenia zdrowia psychicznego spotecznodci LGBTQIA+ (*%);

AO. majac na uwadze, ze samotno$¢ i izolacja spoteczna oséb starszych pociaga za soba demencje¢ oraz niekorzystne skutki
dla zdrowia fizycznego i psychicznego, w tym zaburzenia zwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych, skton-
nosci samobdjcze, niezdrowy tryb zycia, epizody depresyjne i zaburzenia lekowe;

AP. majac na uwadze, Ze migranci, azylanci i uchodZcy spotykaja si¢ z trudnymi sytuacjami, ktére wywotuja u nich traumy
i inne zaburzenia psychiczne;

AQ. majac na uwadze, ze zaréwno legalne, jak i nielegalne substancje, takie jak kofeina, konopie indyjskie, alkohol, halucy-
nogeny, $rodki wziewne, opioidy, $rodki uspokajajace, leki nasenne i przeciwlgkowe, stymulanty, nikotyna czy
tyton (¥'), oraz okreslone zachowania (migdzy innymi hazard, przejadanie si¢, telemania i uzaleznienie od internetu (**))
moga prowadzi¢ do uzaleznien behawioralnych lub zaburzen zwiazanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych,
ktére sa silnie powigzane z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego;

AR. majac na uwadze, ze niektdre osoby ze szczeg6lnie wrazliwych grup moga korzysta z opieki w warunkach instytucjo-
nalnych, w ktérych moga by¢ odizolowane od wigkszej spolecznosci lub tez zmuszone do wspdlnego zycia i moga nie
mie¢ dostatecznej kontroli nad swoim zyciem i podejmowanymi w ich sprawie decyzjami, a wymogi nakladane przez
instytucje moga gérowa¢ nad indywidualnymi potrzebami podopiecznych;

AS. majac na uwadze, ze transinstytucjonalizacja to zjawisko polegajace na przenoszeniu pacjentéw z jednej placéwki do
drugiej w wyniku zamykania szpitali psychiatrycznych (**);

AT. majac na uwadze, ze wigzniowie i osoby przetrzymywane przez organy publiczne na 0gét cierpia z powodu odosob-
nienia i izolacji, a ponad jedna trzecia 0s6b przebywajacych w zakladach karnych do$wiadcza réznego rodzaju zabu-
rzef psychicznych; majgc na uwadze, ze co piaty zaklad karny w Europie jest przeludniony;

AU. majac na uwadze, ze samobéjstwo jest szdstg najczestszg przyczyng zgonéw wiréd calej populacji w UE i Zjednoczo-
nym Krélestwie (**) oraz czwarta najczestszg przyczyna zgondéw miodych ludzi; majac na uwadze, ze wspélczynnik
umieralnosci z powodu samobdjstw jest jednym ze wskaznikéw kompleksowego planu dzialania WHO na rzecz zdro-
wia psychicznego na lata 2013-2030, a zadanie 3.4 celéw zréwnowazonego rozwoju polega na obnizeniu o jedna
trzecig do 2030 r. przedwczesnej umieralnoéci z powodu choréb niezakaznych poprzez profilaktyke i leczenie oraz
na promowaniu zdrowia i dobrostanu psychicznego; majac na uwadze, ze cho¢ standaryzowany wedlug wieku wspét-
czynnik samobdjstw w regionie europejskim na przestrzeni lat spada, Europa pozostaje regionem o drugim najwyz-
szym wspolczynniku na $wiecie (), przy czym zjawisko to czeSciej wystepuje wsrod mezczyzn; majac na uwadze, ze
wedlug najnowszych badan WHO stygmatyzacja, tabu dotyczace otwartej dyskusji na temat samobdjstw i ograniczona
ilo$¢ danych sprawiajg, ze dostepne dane dotyczace samobdjstw i prob samobdjczych sg niskiej jakosci;

AV. majac na uwadze, ze choroby zakazne, takie jak HIV, wirusowe zapalenie watroby czy infekcje przenoszone droga
plciows, sg czgsto przyczyna stygmatyzacji i probleméw ze zdrowiem psychicznym;

(**) O’Flynn, J. iin., ,Toward inclusivity: A systematic review of the conceptualization of sexual minority status and associated eating disor-
der outcomes across two decades”, International Journal of Eating Disorders, t. 56, nr 2, luty 2023, s. 350-365.

(*) Harrell, B., Conversion Therapy Bans, Suicidality, and Mental Health, pazdziernik 2022.

() Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (wydanie 5), 2013.

(**) Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (wydanie 5), 2013.

(**) Stownik socjologii i nauk spolecznych, Oksford.

(*) The European House — Ambrosetti we wspotpracy z Angelini Pharma, Headway 2023 — Mental Health Index, Bruksela, pazdziernik
2021.

() WHO, Suicide worldwide in 2019: global health estimates, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa, 2021.
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AW.majac na uwadze, ze choroby niezakazne moga mie¢ gleboki wplyw na zdrowie i dobrostan psychiczny, a wyzwania
zwigzane z leczeniem takich choréb czesto wywolujg stres, lek, depresje i skfonnosci samobdjcze i sa szczeg6lnie
wyrazne u dzieci i mlodziezy, a zwlaszcza u 0s6b cierpigcych na przewlekly bél ();

AX. majac na uwadze, ze u osob cierpigcych na rzadkie choroby ryzyko wystapienia objawdw zaburzen psychicznych
(takich jak obniZony nastrdj, stany lekowe czy wyczerpanie emocjonalne, ktére czasami prowadzg do mysli lub zamia-
réw samobdjczych) jest wigksze niz w populacji ogdlnej;

AY. majac na uwadze, ze choroby niezakazne mogg wspotwystepowac z przewlektymi dolegliwosciami fizycznymi i zna-
czgco wplywac na zdrowie psychiczne chorych;

AZ. majac na uwadze, ze osoby z niepelnosprawnosciami napotykajg w zyciu codziennym liczne przeszkody, takie jak
stygmatyzacja, izolacja, dyskryminacja, absenteizm, brak dostepnosci, porzucenie i brak wsparcia spolecznego, co
powoduje duzy stres psychiczny, lgk, depresje czy Smieré w wyniku umyslnego samookaleczenia lub samobdjstwa;

BA. majac na uwadze, ze zaburzenia psychiczne odgrywaja istotng rol¢ w zwigkszaniu podatnosci na choroby nieza-
kazne (¥); majac na uwadze, ze interakcja ta ma charakter cykliczny i moze z kolei zwigkszy¢ ryzyko zachorowania na
choroby niezakazne;

Uwzglednianie czynnikéw warunkujgcych zdrowie psychiczne

Zapobieganie zaburzeniom psychicznym i promowanie zdrowia psychicznego wszystkich obywateli, a zwlaszcza grup szczegdlnie
wrazliwych

1. podkredla, ze na réznych etapach Zycia kazdy jest narazony na réznego rodzaju stresory psychiczne i czynniki
ryzyka, ktére mogg zwigkszy¢ ryzyko powazniejszych, a nawet przewleklych choréb psychicznych; przypomina, ze kazda
osoba w kazdym momencie swojego zycia moze do$§wiadczy¢ pogorszenia zdrowia psychicznego i znalezé si¢ przez to
w szczeg6lnie trudnej sytuacji; podkresla ponadto, ze jedna osoba moze jednocze$nie naleze¢ do wielu grup szczegélnie
wrazliwych, co zwraca uwage na znaczenie podejicia intersekcjonalnego;

2. podkresla, ze na zdrowie i dobrostan psychiczny ma wplyw caly szereg czynnikéw spoleczno-ekonomicznych, $ro-
dowiskowych, biologicznych i genetycznych; zwraca ponadto uwage na niekorzystny wplyw negatywnych do$wiadczen
z dziecinstwa na pozniejsze problemy ze zdrowiem psychicznym (*);

3. zaznacza, ze przeciwdzialanie problemom ze zdrowiem psychicznym wymaga doglebnego zrozumienia réznych
czynnikéw, ktére je warunkujg, i ze potrzebne jest podejécie miedzysektorowe, aby zapobiegaé negatywnemu wplywowi
tych probleméw na jednostki, spotecznosci i spoleczeristwa oraz ten wplyw tagodzi¢ dzigki zastosowaniu zasady ,zdrowie
psychiczne we wszystkich politykach” (*) i innowacyjnej wspélpracy miedzy sektorem opieki zdrowotnej a innymi odpo-
wiednimi sektorami, takimi jak ustugi spoleczne, mieszkalnictwo, zatrudnienie i edukacja (*); uwaza, ze podejscie ,zdrowie
psychiczne we wszystkich politykach” nalezy stosowaé na wszystkich szczeblach i we wszystkich obszarach polityki;

4. dostrzega gleboki i dlugotrwaly wplyw na zdrowie psychiczne pandemii COVID-19, ktéra zaostrzyla juz istniejace
zaburzenia i zwigkszyla ich wystepowanie, co szczegdlnie odbilo si¢ na okreslonych grupach spoleczenstwa, takich jak
kobiety, osoby niepelnosprawne, dzieci, nastolatki i mtodzi dorosli, osoby starsze, osoby z obnizong odpornoscig, ich opie-
kunowie i grupy oséb o ograniczonych kontaktach spotecznych;

(*) Mir6, J. i in., ,Chronic pain and high impact chronic pain in children and adolescents: a cross-sectional study”, Journal of Pain, t. 24,
nr 5, maj 2023, s. 812-823.

(*)) Pryor, L. in., Mental health and global strategies to reduce NCDs and premature mortality, 2017.

(*) Kessler, R.C. iin., ,Childhood adversities and adult psychopathology in the WHO World Mental Health Surveys”, British Journal of Psy-

chiatry, t. 197, nr 5, listopad 2010, s. 378-385.

W podejéciu »zdrowie psychiczne we wszystkich politykach« podejmowane sa dziatania w zakresie zdrowia psychicznego w samym

sektorze zdrowia, jak i poza nim, ze szczegélnym naciskiem na jego promowanie i profilaktyke. Rézne dziedziny polityki (takie jak

edukacja, ochrona dziecka, zatrudnienie, dochody, mieszkalnictwo, kultura, srodowisko, ochrona socjalna i wiele innych) mogg mie¢

pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne dzieki wzmacnianiu czynnikéw ochronnych i fagodzeniu czynnikéw ryzyka zwigzanych ze

zdrowiem psychicznym.”. Sie¢ tematyczna platformy polityki zdrowotnej UE ,Zdrowie psychiczne we wszystkich politykach”, A men-

tal health in all policies approach as key component of any comprehensive initiative on mental health, o§wiadczenie z 19 kwietnia

2023 r.

(*) Allen, J. i in., Social Determinants of Mental Health, 2014.

(5
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5. zauwaza, ze w efekcie kumulacji kolejnych kryzyséw — gospodarczego, spotecznego, zdrowotnego i srodowisko-
wego — wcigz pogarszaja si¢ warunki zyciowe i ekonomiczne spoleczenistwa; podkresla w zwigzku z tym, Ze trzeba uporaé
si¢ z nierdwnoscig spoleczng, ubdstwem i dyskryminacjg oraz zagwarantowaé prawa socjalne i pracownicze, dostep do
kultury i zdrowe $rodowisko; podkresla wplyw czynnikéw $rodowiskowych na zdrowie psychiczne oraz konieczno$¢ uwz-
glednienia w strategiach na rzecz zdrowia psychicznego stresoré6w Srodowiskowych, takich jak zanieczyszczenie i zmiana
klimatu;

6.  dostrzega znaczenie, jakie maja czynniki ochrony zdrowia psychicznego i aktywne wspieranie odpornosci i dobrego
zdrowia psychicznego, w tym poprzez promowanie funkcjonujacego spoleczenistwa, ustug zdrowotnych i spotecznych,
zdrowej Zywnosci i mieszkan po przystepnych cenach, odpowiednich dochodéw oraz dostgpu do bezpiecznych prze-
strzeni publicznych (takich jak przestrzenie zielone), rozrywki, aktywnosci fizycznej i oferty kulturalnej;

7. podkresla, ze zaburzenia psychiczne czesto prowadzg do samobéjstwa, ktére WHO uznaje za jedng z priorytetowych
kwestii zdrowia publicznego; przypomina, Ze samobéjstwom mozna zapobiega¢ i ze istnieja w tym obszarze skuteczne
interwencje;

8. dostrzega zlozone powigzania migdzy zdrowiem fizycznym a psychicznym i przyznaje, ze w spoleczenstwie wcigz
panuje stygmatyzacja i dyskryminacja w kwestiach zdrowia psychicznego, przez co lekcewazy si¢ zdrowie psychiczne,
przedkladajac nad nie zdrowie fizyczne, a to z kolei wplywa na jako$¢ i dostepnos¢ opieki w zakresie zdrowia psychicznego
oraz na przydzial srodkéw na ustugi w tym obszarze; zauwaza, ze w UE problemy ze zdrowiem psychicznym sg gléwna
przyczyna (V) utraty lat zycia w zdrowiu spowodowanej niepelnosprawnoscig oraz Ze osoby cierpigce na powazne zaburze-
nia psychiczne i powigzane z nimi przewlekle schorzenia sa bardziej narazone na ryzyko przedwczesnej $mierci, nizszej
jakosci zycia, mniejszej mobilnosci i ograniczonego uczestnictwa w zyciu spotecznym w ciggu calego ich zycia; podkresla,
ze u 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi czesciej zdarzajg si¢ choroby wspétwystepujace i wielochorobowosc,
ktore wymagaja zintegrowanej i holistycznej opieki uwzgledniajacej ich potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego, jak
i fizycznego;

9.  apeluje o podejscie do zdrowia psychicznego zorientowane na caly cykl zycia, ktére przewiduje wigksze inwestycje
w ustugi na wszystkich etapach Zycia i otoczenie przyjazne osobom starszym; zaznacza ponadto, ze potrzebna jest unijna
strategia, ktora zajelaby si¢ wplywem zmian demograficznych w spoleczefistwie na zdrowie psychiczne; uwaza, ze aby
zmniejszy¢ zachorowalno$¢ oraz nieréwnosci w ryzyku rozwoju zaburzen psychicznych, nalezy podja¢ dziatania w celu
poprawy warunkéw Zycia codziennego, zaczynajac jeszcze przed narodzinami, przez wczesne i pézniejsze dziecinstwo,
okres dojrzewania, zakladanie rodziny i zycie zawodowe az po staro$¢, przyjmujac przy tym perspektywe, ktora obejmuje
caly cykl zycia i uwzglednia wplyw, jaki rézne etapy zycia mogg mie¢ na zdrowie psychiczne;

10.  podkresla, ze potrzebne jest biopsychospoleczne podejicie do zdrowia psychicznego i polityka spoteczna, ktéra
bedzie przeciwdzialaé czynnikom ryzyka wykluczenia spotecznego — takim jak ubdstwo, bezdomnosé, zaburzenia zwia-
zane z zazywaniem substancji psychoaktywnych, bezrobocie i trudnosci ekonomiczne, dyskryminacja, niepewnos¢ zatrud-
nienia i deregulacja rynku pracy — by zapobiega¢ zaburzeniom zdrowia psychicznego, zajmujgc sie z ich przyczynami;

11.  zaznacza, ze interwencje powinny by¢ podejmowane w odpowiedzi na biezace i przyszte potrzeby mieszkaniowe
i potrzeby dotyczace zatrudnienia, a takze w celu stworzenia Srodowiska sprzyjajacego ogélnemu dobrostanowi i odpor-
nosci psychicznej;

12.  apeluje ponadto do panistw cztonkowskich o ulatwienie dostepu do ustug w zakresie zdrowia psychicznego grupom
szczegolnie wrazliwym i grupom cierpigcym na okreslone schorzenia, gdyz obecnie jest on zmienny i nieréwny; podkresla,
ze wicksza podatno$¢ pewnych grup na zaburzenia psychiczne wynika ze szczegblnych wyzwan, ktore stoja przed kazda
z tych grup, a ktére mogg zaostrzy¢ problemy ze zdrowiem psychicznym; apeluje do panstw cztonkowskich, by zwrécity
uwage na potrzeby grup szczegdlnie wrazliwych i grup wysokiego ryzyka i zajely si¢ problemem nieréwnosci w zdrowiu,
ktére wynikaja z barier prawnych, ograniczen ekonomicznych, wyzwan jezykowych i kulturowych oraz praktyk dyskrymi-
nacyjnych;

(*) Z przeprowadzonego przez Global Burden of Disease Collaborative Network badania Global Burden of Disease Study 2019 wynika, ze
zaburzenia psychiczne sa gtdwng przyczyng lat zycia z niepelnosprawnoscia obu plci standaryzowanych wedlug wieku, jezeli wliczy¢
w nie zaburzenia zwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych.
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13.  wzywa zatem UE i pafistwa czlonkowskie do stosowania proporcjonalnego podejscia opartego na uniwersalizmie
i zapewniajacego ukierunkowane wsparcie tym, ktérzy moga go potrzebowaé w danym momencie zycia;

14.  apeluje do Komisji, by wsparta opracowywanie narzedzi budowania zdolnosci i wzmacniania pozycji, takich jak zes-
taw narzedzi w zakresie zdrowia i dobrostanu psychicznego dla grup szczeg6lnie wrazliwych, ktérym ma poméc tym gru-
pom dobrze prosperowaé w ich spotecznosciach;

Dzieci, nastolatki i mtodzi dorosli

15.  zwraca uwage na pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej, ruchu i zabawy na zdrowie psychiczne i ich role w ksztal-
towaniu $wiadomosci na ten temat, zwlaszcza wirdd dzieci, nastolatkéw i mtodych dorostych;

16.  podkresla w zwigzku z tym znaczenie, jakie ma ochrona zdrowia psychicznego dzieci, nastolatkéw i mlodych doro-
slych oraz wczesne wykrywanie i interweniowanie, a takze dostgpnos¢ niedrogich ustug w zakresie zdrowia psychicznego
dla dzieci i mlodziezy, zwlaszcza w Srodowisku szkolnym i rodzinnym, poniewaz od tego w duzej mierze zalezy ich rozwoj
osobisty w wieku dorostym;

17.  z zaniepokojeniem obserwuje rosnace trudnosci i wyzwania, z ktérymi musza mierzy¢ si¢ na co dzien dzieci, nasto-
latki i mtodzi doroéli z powodu pandemii COVID-19, kryzysu energetycznego, wojny i konfliktow, niestabilnosci gospo-
darczej i konkurencji na rynku pracy, trudnoci ze znalezieniem niedrogiego mieszkania oraz naglacego kryzysu dotycza-
cego klimatu, natury i zanieczyszczenia Srodowiska; jest powaznie zaniepokojony duza liczba mlodych Europejczykéw
w wieku 10-19 lat cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz niezwykle wysokimi wskaznikami samobdjstw w tej grupie
demograficznej, zwlaszcza wirdd nastoletnich chlopcéw (*); przyznaje, ze zmiany spoteczne mogg odcisngé trwale pigtno
na zdrowiu psychicznym i oczekiwaniach spotecznych mtodszego pokolenia;

18.  wskazuje na wazng role systeméw wsparcia dla dzieci w szkotach i poza nimi, takze w ramach organizacji kultural-
nych i mlodziezowych czy klubéw sportowych; zwraca uwage na negatywny wplyw, jaki na dobrostan psychiczny dzieci,
nastolatkoéw i mlodziezy moze mie¢ coraz wigkszy lek klimatyczny i apeluje w zwigzku z tym do panstw czlonkowskich,
by zajely si¢ tym problemem i pamietaly o uwzglednieniu zdrowia psychicznego w $wiadczonych ustugach opieki zdrowot-
nej, proponujgc inicjatywy takie jak opracowanie programéw budowania odpornosci, ktére pomoglyby zaradzi¢ lgkom
i traumom zwigzanym ze zmiang klimatu;

19.  podkresla, ze narazenie mlodych ludzi na dzialanie substancji psychoaktywnych — zwlaszcza silnie dziatajacych —
zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen psychotycznych (¥), takich jak schizofrenia, czy tez depresji, ktére moga nabraé
przewleklego charakteru i uposledzi¢ ich funkcjonowanie w okresie dojrzewania i w Zyciu dorostym, wywierajac na przy-
klad negatywny wplyw na ich umiejetnosci poznawcze i spoleczne czy zwigkszajgc ryzyko samobéjstwa;

20.  apeluje zatem do Komisji i paistw czlonkowskich, by priorytetowo potraktowaly zdrowie i dobrostan psychiczny
dzieci i mlodziezy, uznajgc zaburzenia psychiczne za jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych tej grupy demo-
graficzne;j;

21.  wzywa ponadto Komisje, by zastanowila si¢ nad nowymi regulacjami i uzupelnila istniejace ramy prawne w celu
opracowania na szczeblu UE polityki na rzecz ochrony dzieci, nastolatkéw i mlodych dorostych, ktéra bedzie zarazem
w pelni przestrzegaé kompetencji pafistw cztonkowskich;

(**) Global Burden of Disease Collaborative Network, Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019), Institute for Health Metrics and
Evaluation, Seattle, 2020.

(*) Fischer, B. i in., ,Recommendations for Reducing the Risk of Cannabis Use-Related Adverse Psychosis Outcomes: A Public Mental
Health-Oriented Evidence Review”, Journal of Dual Diagnosis, t. 19, nr 2-3, 2023, s. 71-96.
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22.  zachgca panstwa czlonkowskie do opracowania strategii politycznych kladacych nacisk na zdrowie psychiczne
dzieci, nastolatkéw i mtodych dorostych dzieki wzmocnieniu ustug ochrony dzieci z mysla o przeciwdzialaniu zaburze-
niom psychicznym i samobdjstwom, a takze dzigki zapewnieniu dostgpu do tanich lub bezplatnych ustug w zakresie zdro-
wia psychicznego, ktére nie beda wymagaly zbednej biurokracji; podkresla, ze powierzenie dzieci placéwkom panstwo-
wym nalezy traktowal jako ostateczne rozwigzanie i ze panstwa cztonkowskie powinny skupi¢ si¢ na profilaktycznej
opiece zdrowotnej; zaleca alokacje zasobéw na szkolenie opiekunéw i pracownikéw placéwek panstwowych oraz zacheca
do oceniania na biezaco stanu zdrowia psychicznego i wspierania dzieci przebywajacych w placéwkach panstwowych
z naciskiem na indywidualne plany leczenia i regularne wizyty kontrolne; apeluje do pafistw czlonkowskich, by zadbaly
o dostep dzieci przebywajacych w placowkach panstwowych do ustug w zakresie zdrowia psychicznego, wspétpracowaly
ze wszystkimi zainteresowanymi stronami (w tym psychologami dziecigcymi, psychiatrami, pracownikami socjalnymi
i organizacjami pozarzgdowymi) oraz ustanowily specjalistyczne protokoly oceny zdrowia psychicznego, ktére pomoga
okresli¢ istniejace zaburzenia psychiczne, by si¢ nimi zaja¢ i skierowaé pacjentéw do odpowiednich specjalistow w dziedzi-
nie zdrowia psychicznego; zaznacza, ze dzieciom opuszczajgcym placowki panstwowe nalezy zapewni¢ cigglos¢ opieki
oraz integracje spoleczng z mysla o utrzymaniu dobrego stanu zdrowia psychicznego w dluzszej perspektywie;

Cyfryzagia

23.  stwierdza, Ze technologie cyfrowe niosg ze sobg zaréwno korzysci, jak i zagrozenia, poczawszy od facznosci i wigk-
szego dostepu do informacji po potencjalne uzaleznienie od mediéw cyfrowych i ograniczenie interakcji w $wiecie rzeczy-
wistym;

24.  przypomina o kluczowej roli zapobiegania zaburzeniom psychicznym na platformach cyfrowych i wzywa do
wzmocnienia platform wsparcia, stuchania i ostrzegania ofiar przemocy ze wzgledu na ple¢ i przemocy seksualnej;

25.  wzywa panstwa czlonkowskie do pelnego wdrozenia aktu o ustugach cyfrowych (*°) w celu przeciwdzialania wszel-
kim przejawom nienawisci i ngkania w internecie oraz ich zwalczania i unikania, zwlaszcza w przypadku oséb szczegélnie
podatnych na zagrozenia, takich jak kobiety czy mlodziez;

26.  podkresla, ze nalezy znie$¢ przepas¢ cyfrows, aby nie dopusci¢ do poglebienia nieréwnosci, zwlaszcza wiréd dzieci,
nastolatkow i mtodych dorostych;

27.  wzywa Komisje jako gtéwny organ regulacyjny dla bardzo duzych platform internetowych i bardzo duzych wyszuki-
warek internetowych w ramach aktu o ustugach cyfrowych, aby wspierala panstwa cztonkowskie we wdrazaniu strategii na
rzecz lepszego internetu dla dzieci i ochronie dzieci w cyfrowym $wiecie i dazyla do stworzenia bezpieczniejszej i zdrowszej
przestrzeni cyfrowej dla wszystkich, gwarantujac przy tym pozytywna konwergencje i ustanawiajgc najwyzsze i najbez-
pieczniejsze poziomy referencyjne;

28.  zauwaza, ze pandemia COVID-19 najprawdopodobniej poglebita przepas¢ edukacyjng i cyfrows, ktéra wplywa na
szanse zyciowe dzieci, a takze na ich zdrowie fizyczne i psychiczne; wzywa zatem Komisje i pafistwa czlonkowskie, by
dokladnie ocenily negatywne konsekwencje cyfryzacji edukacji dla zdrowia psychicznego dzieci, nastolatkéw i miodych
dorostych, gdyz mimo plynacych z niej korzySci w niektérych przypadkach moze ona powodowaé problemy spoteczne
i behawioralne, a takze inne problemy zdrowotne, takie jak zachowania zwigzane z siedzagcym trybem zycia czy nieregular-
nym snem; podkresla ponadto wazng role edukacji w zapobieganiu nekaniu i cyberprzemocy w szkole; stwierdza, ze trzeba
jak najszybciej przeprowadzi¢ badania naukowe dotyczace bezpiecznego korzystania z technologii cyfrowych przez dzieci
i nastolatkéw oraz jak najskuteczniejszych sposobéw na zmniejszenie obcigZenia problemami ze zdrowiem psychicznym
w tej populacji;

Ple¢

29.  przyznaje, ze ple¢ odgrywa kluczows role w ksztaltowaniu doswiadczen w zakresie zdrowia psychicznego i jest
przyczyng réznic w czestosci wystepowania, rodzajach zaburzen i dostepie do opieki w dziedzinie zdrowia psychicznego;
uwaza, ze przemoc, stres i toksyczne Srodowisko sg czgsto skorelowane z zaburzeniami zdrowia psychicznego niezaleznie
od pici oraz z niechgcig do poszukiwania pomocy w tego typu zaburzeniach; podkresla w zwigzku z tym, ze trzeba zara-
dzi¢ réznicom w sytuacji kobiet i mezczyzn;

(*) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2065 z dnia 19 pazdziernika 2022 r. w sprawie jednolitego rynku ustug
cyfrowych oraz zmiany dyrektywy 2000/31/WE (akt o ustugach cyfrowych) (Dz.U. L 277 z 27.10.2022, 5. 1).
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30. uwaza, ze luka placowa migdzy kobietami a meZczyznami w dalszym ciggu odgrywa znaczaca rol¢ w zapewnieniu
kobietom mozliwosci priorytetowego traktowania wlasnego zdrowia psychicznego i wspierania dobrostanu; wzywa zatem
panstwa cztonkowskie do szybkiego wdrozenia dyrektywy w sprawie réwnosci wynagrodzen za takg samg prace (*!);

31.  podkresla, ze wedlug badan stan zdrowia psychicznego kobiet, a zwlaszcza dziewczat, pogarsza si¢ w alarmujgcym
tempie, a spoleczenstwo nie dysponuje odpowiednimi zdolno$ciami, wiedzg i strukturami potrzebnymi do promowania,
profilaktyki i profesjonalnej pomocy we wczesnych stadiach zaburzeri; stwierdza, ze zdrowie psychiczne kobiet moze
wplyna¢ na zdrowie i dobrostan psychiczny przyszlych pokolen, gdyz to wlasnie kobiety biorg na siebie wigkszg odpowie-
dzialno$¢ za opieke nad dziemi;

32.  podkresla, ze po urodzeniu dziecka kobiety moga cierpiec na depresje poporodows i zwigzang z tym stygmatyzacje,
co z kolei moze prowadzi¢ do braku wsparcia; podkresla, Ze nalezy zapewni¢ dostgp do ustug w zakresie zdrowia repro-
dukcyjnego i seksualnego oraz chroni¢ prawa macierzynskie i ojcowskie;

33. zaznacza, ze trzeba przeciwdzialal rdéznicom w traktowaniu kobiet i mezczyzn oraz przemocy wobec kobiet;
zwraca uwage na ogromny wplyw, jaki na zdrowie psychiczne kobiet ma przemoc w zwigzkach intymnych rozumiana
jako przemoc fizyczna, przemoc seksualna, stalking lub przemoc psychiczna (w tym akty przymusu) ze strony obecnego
lub bylego partnera (*); zwraca ponadto uwage na dodatkowy stres psychiczny wynikajacy z fizycznych i reprodukcyjnych
konsekwencji agres;j;

34.  z zaniepokojeniem zauwaza, ze sze$¢ panstw czlonkowskich UE (Bulgaria, Czechy, Wegry, Lotwa, Litwa i Stowa-
cja) () wciaz nie ratyfikowalo Konwencji Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy
domowej (konwencji stambulskiej), i apeluje do nich, aby jak najszybciej to zrobily; wzywa pafistwa czlonkowskie, aby zaj-
¢ly si¢ problemem przemocy ze wzgledu na ple¢ — w szczegdlnosci przemocy wobec kobiet i dziewczat — gdyz moze ona
wywola¢ traume na cale zycie;

35.  potepia praktyki okaleczania zeniskich narzadéw plciowych, gdyz moga one skutkowaé urazami psychicznymi,
zaburzeniami lekowymi, somatyzacjg, depresja, zespolem stresu pourazowego i innymi zaburzeniami psychicznymi;

36. wzywa Komisj¢, by zajela si¢ pierwotnymi przyczynami wykorzystywania seksualnego i handlu ludZmi, wspierajac
panstwa cztonkowskie w walce z ubdstwem, wykluczeniem spotecznym i dyskryminacjg;

LGBTQIA+

37.  potepia kryminalizacj¢ homoseksualizmu i wprowadzanie stref wolnych od LGBTQIA+, jak réwniez ,terapie kon-
wersyjne”, bowiem zwigkszajg one ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego i naruszaja prawa cztowieka;

38.  podkresla, ze Komisja powinna nieustannie realizowa¢ Uni¢ rownosci: strategie na rzecz réwnosci os6b LGBTIQ na
lata 2020-2025 i apeluje do Unii i pafistw czlonkowskich, by zapewnily niedyskryminacyjne i przystepne uznanie plci
prawnej;

39.  zaznacza, Ze oceng spolecznosci LGBTQIA+ nalezy uwzgledni¢ w literaturze i badaniach nad zaburzeniami odzy-
wiania po§wigconych niedostatecznie reprezentowanym grupom w ujeciu intersekcjonalnym;

(") Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2023/970 z 10 maja 2023 r. w sprawie wzmocnienia stosowania zasady rownosci
wynagrodzen dla me¢zezyzn i kobiet za takg samg pracg lub pracg o takiej samej wartosci za posrednictwem mechanizméw przejrzys-
to$ci wynagrodzef oraz mechanizméw egzekwowania (Dz.U. L 132z 17.5.2023, s. 21).

(*») Center for Disease Control and Prevention, Fast Facts: Preventing Intimate Partner Violence, paidziernik 2022.

(*®) Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 15 lutego 2023 r. w sprawie wniosku dotyczacego decyzji Rady w sprawie zawarcia,
w imieniu Unii Europejskiej, Konwencji Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domowej
(Dz.U. C 2832 11.8.2023, 5. 149), motyw Z i ust. 25.
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40. wzywa Unig i panstwa czlonkowskie, by zwalczaly mowe nienawici w internecie, zwlaszcza gdy jest ona skiero-
wana do mniejszosci etnicznych i os6b dyskryminowanych ze wzgledu na rase, spotecznosci LGBTQIA+ i innych grup
szczegOlnie wrazliwych;

Praca i miejsce pracy

41.  stwierdza, ze miejsce pracy odgrywa wazna role w utrzymywaniu dobrego zdrowia psychicznego i ze zdrowe
warunki pracy mogg mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne, dobrostan i wydajnosé;

42.  apeluje do panstw czlonkowskich, by okreslily i zaspokoily szczegblne potrzeby pracownikéw w zakresie opieki
psychologicznej za pomocg specjalnych instrumentow dostosowanych do ich konkretnych potrzeb i obejmujacych réwniez
medycyne pracy;

43, uwaza, Ze pracownicy $wiadczacy ustugi kluczowe, pracownicy sektora edukacji, opieki zdrowotnej i ochrony oraz
pracownicy zmianowi s narazeni na wigkszy stres, ktory moze by¢ przyczyna wypalenia zawodowego i wyjatkowo wyso-
kiego wskaznika samobdjstw; uwaza, ze kwesti¢ t¢ nalezy rozwiazaé za pomoca ukierunkowanych polityk i interwencji
majacych na celu profilaktyke i promowanie ich zdrowia i dobrostanu psychicznego;

44, zwraca uwage na gleboki wplyw, jaki ekspozycja na choroby ma na dobrostan zaréwno pracownikéw stuzby zdro-
wia, jak i opiekunéw, ktérzy odgrywaja kluczows role w opiece nad osobami potrzebujacymi pomocy;

45.  przypomina, ze pracownicy stuzby zdrowia podczas pandemii COVID-19 znajdowali si¢ na pierwszej linii frontu
i ze ich wlasne zdrowie psychiczne znacznie na tym ucierpiato, dlatego nalezy pamigtad, ze oni takze s3 narazeni na prob-
lemy zdrowotne, i odpowiednio si¢ ta kwestig zajaé; apeluje o ulatwienie dostepu do ustug wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego pracownikom stuzby zdrowia i pracownikom o krytycznym znaczeniu, ktérzy stanowig kluczowy element
systemu opieki zdrowotnej;

46.  apeluje o dalsze badania nad skutkami telepracy, ktéra w niektérych przypadkach doprowadzita do wigkszej izolacji
pracownikéw, nadmiernej ilosci czasu spedzonego przed ekranem, podwyzszonego ryzyka dotyczacego czasu pracy, nieus-
tannej dostepnosci i braku réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym;

47. uwaza, Ze pracownicy s narazeni na stresujace sytuacje, takie jak wymog zdobywania réznych umiejetnosci, ros-
nacy nacisk na zwigkszanie produkgji, ciecia plac i niskie wynagrodzenia, niepewno$¢, zatrudnienie niskiej jakosci, dtugie
i nieregularne dni i godziny pracy oraz strach przed bezrobociem, przemocg i mobbingiem, przez co grozi im wigksze
ryzyko wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego; podkresla, ze trzeba zagwarantowaé poszanowanie praw pracowni-
czych i przeciwdziata¢ bezrobociu i niepewnosci zatrudnienia, dlatego opowiada si¢ za strategiami politycznymi, ktére
wspierajg dobre zdrowie psychiczne w miejscu pracy oraz propaguja zréwnowazony styl zycia i kulture akceptacji;

48.  wzywa Komisje, by w porozumieniu z partnerami spolecznymi wyszla z inicjatywa ustawodawcza w sprawie zarzg-
dzania zagrozeniami psychospotecznymi i dobrostanem w pracy, takze online, ktérej celem byloby skuteczne zapobieganie
zagrozeniom psychospolecznym w miejscu pracy, wymog szkolen dla kadr kierowniczych i personelu, okresowa ocena
postepow i poprawa warunkow pracy; wzywa ponadto Komisje do przedlozenia dyrektywy wdrazajacej program prac
europejskich migdzybranzowych partneréw spolecznych na lata 2022-2024 w zakresie telepracy i prawa do bycia offline;

49.  podkresla ponadto, ze wyzwania, z ktérymi mierzy si¢ w miejscu pracy wiele os6b z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego, skutkuja wysokim wskaznikiem wykluczenia w pracy; wzywa w zwigzku z tym Komisje do przyjecia wytycz-
nych w zakresie wspierania dostepu i powrotu do pracy oséb cierpigcych na zaburzenia zdrowia psychicznego, takze
poprzez bardziej elastyczne warunki pracy, by w ten sposoéb promowaé ograniczanie szkodliwych psychospotecznych
czynnikéw ryzyka w miejscu pracy oraz zagwarantowa¢ pracownikom prawo do tego samego poziomu ochrony niezalez-
nie od ich statusu oraz miejsca zamieszkania i pracy; wzywa wreszcie pafistwa cztonkowskie do podjecia Srodkéw na rzecz
poprawy zdrowia i dobrostanu psychicznego pracownikéw poprzez poszanowanie i priorytetowe traktowanie praw pra-
cownikéw, m.in. dzigki odpowiednim wynagrodzeniom i §wiadczeniom socjalnym;
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50. zaleca panstwom czlonkowskim wprowadzenie $rodkéw zapewniajacych elastyczne warunki pracy jako wsparcie
dla pracownikéw dotknietych chorobg, cierpieniem fizycznym badZ emocjonalnym, stresem czy innymi problemami zdro-
wotnymi;

Choroby przewlekle, niezakazne i zakazne

51.  podkresla, ze Srodowisko spoleczne, zaburzenia psychiczne, choroby przewlekle i wspoélistniejgce choroby fizyczne
sa czesto ze soba powigzane; zauwaza, ze osoby niepelnosprawne czy osoby zyjace z chorobami przewleklymi czgsciej
majg problemy ze zdrowiem psychicznym i czesciej doswiadczajg wykluczenia w miejscu pracy; zwraca uwage, Ze osoby
cierpigce zardwno na problemy psychiczne, jak i powigzane z nimi schorzenia przewlekle cechuje znacznie gorszy stan
zdrowia fizycznego i wigksze ryzyko wystapienia choréb niezakaznych, takich jak nowotwory i choroby ukladu krazenia,
a to przyczynia si¢ do skrdcenia $redniego dalszego trwania zycia;

52.  podkresla, ze osoby przewlekle chore na choroby niezakazne, ktérym czesto towarzyszy ciagly bol czy niepelnos-
prawno$é, sa szczegdlnie narazone na rozwodj zaburzen zdrowia psychicznego; z zadowoleniem przyjmuje apel ONZ
o opracowanie skutecznych programéw promujacych zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne dla oséb cierpigcych
na choroby rzadkie; wzywa Komisje i pafistwa cztonkowskie do odpowiedniego uwzglednienia skutkéw choréb niezakaz-
nych lub innych choréb przewleklych oraz niepelnosprawnosci w strategiach i programach dotyczgcych zdrowia psychicz-
nego i zapobiegania samobdjstwom;

53. uwaza, Ze we wsparciu oferowanym pacjentom dotknietym psychologicznymi konsekwencjami zakazenia wirusem
HIV trzeba uwzgledni¢ interwencje psychospoleczne, a ustugi zwigzane z HIV nalezy wspiera¢ zgodnie z zaleceniami
WHO (*); zauwaza, ze kryminalizacja HIV ma niezwykle negatywny wplyw na dobrostan oséb zyjacych z HIV, zwlaszcza
w przypadku os6b narazonych na krzyzowe formy marginalizacji; potgpia zatem dyskryminacj¢ os6b zakazonych HIV na
kazdym poziomie, réwniez ustawodawczym, i apeluje do panstw czlonkowskich, by jak najszybciej polozyly kres tego
rodzaju praktykom, w tym utrudnianiu dostgpu do ustug opieki zdrowotnej;

54.  stwierdza, Ze osoby, ktore uzywaja legalnych czy nielegalnych substancji uzalezniajacych, czgsto cierpia na wspotist-
niejgce zaburzenia psychiczne o zwigkszonym nasileniu; zwraca uwage, ze wspotwystepowanie uzywania substancji psy-
choaktywnych i zaburzefi zdrowia psychicznego jest istotne nie tylko ze wzgledu na czgste wystgpowanie, lecz réwniez ze
wzgledu na trudnosci w leczeniu i jego stabe wyniki; apeluje ponadto do panstw cztonkowskich o wykrywanie i zapobiega-
nie uzywaniu legalnych lub nielegalnych substancji i zachowaniom o charakterze uzalezniajacym;

Osoby starsze

55.  z zaniepokojeniem zauwaza, Ze w starzejgcym sie spoleczenstwie osoby starsze sg coraz bardziej narazone na prob-
lemy ze zdrowiem psychicznym, w tym izolacj¢ i stygmatyzacje, a to z kolei moze prowadzi¢ do naduzy¢, zaniedban
oraz trudnosci w radzeniu sobie z depresjg i innymi zaburzeniami; zwraca réwniez uwage na role, jaka odgrywaja rosnace
koszty zycia i kryzys energetyczny, pogarszajace si¢ warunki zyciowe, zwlaszcza w obliczu niskich emerytur w niektérych
grupach ludnosci, utrata wsparcia spolecznego ze strony rodziny i przyjaciét oraz wystgpowanie choréb fizycznych lub
neuropsychologicznych;

56. jest ponadto zaniepokojony wysokim wskaznikiem samobéjstw wsréd osdb starszych (*°) i uwaza, ze nalezy
w zwiazku z tym promowa¢ aktywny udzial tych oséb w zyciu spolecznosci oraz przystepny i réwny dostep do opieki
zdrowotnej, jak réwniez publicznych struktur wsparcia, opieki Srodowiskowe;j i infrastruktury ze specjalistami w dziedzinie
zdrowia psychicznego;

57.  dostrzega coraz wigksza zachorowalno$¢ na demencje i zwigzane z nig negatywne konsekwencje dla zdrowia psy-
chicznego (w tym dla nieformalnych opiekunéw), a takze szereg modyfikowalnych czynnikéw ryzyka i ich aspekt profilak-
tyczny i wzywa Komisje, aby pomogla panstwom czlonkowskim realizowaé na szczeblu krajowym i regionalnym i we
wspolpracy z odpowiednimi organizacjami miedzynarodowymi zatwierdzony globalny plan dzialaii na rzecz walki
z demencjg; apeluje ponadto do pafistw czlonkowskich, by opracowaly krajowe plany na rzecz walki z demencjg z mysla
o rozszerzeniu wczesnej diagnostyki oraz wsparciu i opiece dla dorostych chorych na demencjg;

(*y WHO, Integrating psychosocial interventions and support into HIV services for adolescents and young adults: technical brief, Swia-
towa Organizacja Zdrowia, Genewa, 2023.
(**) OECD, ,Main causes of mortality”, Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paryz, 2021.
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Inne grupy szczegdlnie wrazliwe

58. w zwigzku z coraz wigkszg ilo$cig miedzynarodowych badan i dowodéw na wyzwania dotyczace psychospotecz-
nego Srodowiska pracy i zdrowia psychicznego rolnikéw popiera propozycje Komisji, by zwréci¢ uwage na osoby mieszka-
jace na obszarach wiejskich lub oddalonych, takie jak rolnicy, w szczegélnosci przez ukierunkowanie funduszy w sposob
dostosowany do ich potrzeb, i wzywa do przedstawienia konkretnych propozycji; podkresla, ze regiony najbardziej odda-
lone sg bardziej narazone na zaktdcenia w $wiadczeniu ustug opieki zdrowotnej, i zaleca korzystanie z inicjatyw podziatu
i zmiany zadan, takich jak Mental Health Gap Action Programme [Program Dzialania na rzecz Zniesienia Luki w Zdrowiu
Psychicznym] (mhGAP), aby wyposazy¢ niewyspecjalizowanych pracownikéw stuzby zdrowia w narzedzia pozwalajace
wspieraé osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego i tym samym ulatwi¢ dostgp do tego wsparcia, w szczegdlnosci
w regionach najbardziej oddalonych, wiejskich i trudno dostepnych;

59.  dostrzega potrzebe zapewnienia wsparcia osobom bezdomnym, zwlaszcza jesli chodzi o dostosowanie miejsc ich
pobytu do réznych potrzeb oséb, ktére pozostaly bez srodkéw do zycia;

60. przypomina, ze osoby przebywajace w zakladach karnych to grupa szczeg6lnie wrazliwa, zwraca uwage na prob-
lemy, ktérych grupa ta do§wiadcza i ktére mogg jeszcze bardziej pogorszy¢ stan zdrowia psychicznego wigznidw, i apeluje
do panstw czlonkowskich, by zagwarantowaly w tym kontekscie poszanowanie praw czlowieka; apeluje do Komisji
o wsparcie dla panistw czlonkowskich w bezzwlocznym podjeciu konkretnych dzialan w celu ochrony praw czlowieka
os6b przebywajacych w zakladach karnych oraz promowania ich zdrowia i dobrostanu psychicznego; podkresla, ze nie
mozna narusza¢ prawa dostgpu do ustug zdrowotnych, takich jak szczepienia i dostepnos¢ opieki zdrowotnej, niezaleznie
od tego, za co dany wigzien zostat skazany; zaleca panstwom cztonkowskim inwestowanie w ciaglo$¢ opieki po opuszcze-
niu zakfadu karnego i zapewnienie tej szczegdlnie wrazliwej grupie dostepu do opieki Srodowiskowej w zakresie zdrowia
psychicznego; przypomina, ze bezpieczne i zdrowe Srodowisko wigzienne ma zasadnicze znaczenie przy wspieraniu wigz-
niéw w procesie reintegracji spotecznej, gdyz pomaga unikngé regresu i powrotu do dziatalnosci przestepczej po opuszcze-
niu zakladu;

61. jest gleboko zaniepokojony brakiem dziataii w unijnych strategiach politycznych, jesli chodzi o ochrong migrantéw,
uchodzcéw, azylantéw 1 mniejszosci etnicznych, ich prawa i ich skuteczne egzekwowanie, gdyz kwestie te maja negatywny
wplyw na zdrowie psychiczne tych grup ludnosci;

62. uwaza, ze migranci, uchodZcy, azylanci i mniejszosci etniczne spotykaja si¢ ze strukturalng i wieloaspektowsa dyskry-
minacjg, segregacja i marginalizacja, w tym ze strukturalnym, instytucjonalnym i interpersonalnym rasizmem oraz kseno-
fobia, i powinni by¢ chronieni w trosce o ich dobrostan fizyczny i zdrowie psychiczne;

Nadzor epidemiologiczny

63. uwaza, Ze systemy informowania o zdrowiu psychicznym sg waznym i skutecznym narzedziem, ktére pozwala gro-
madzi¢ dane, mierzy¢ zachorowalnosé, czesto$¢ wystgpowania i nasilenie objawdw klinicznych zaburzen psychicznych
oraz oplacalnos¢ interwencji w zakresie zdrowia psychicznego, a takze wspierac realizacj¢ polityki promujacej dobre zdro-
wie psychiczne w spoleczefistwie; podkresla w tym kontekscie, ze trzeba zapewni¢ prywatnos$¢ danych oraz dopilnowad,
aby gromadzone dane byly wykorzystywane zgodnie z zasadami przejrzystosci, prawnie uzasadnionego celu i proporcjo-
nalnosci;

64.  postrzega przyszla europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia jako narzedzie, ktére moze przyczynié si¢ do
wzmocnienia danych lezacych u podstaw polityki zdrowia publicznego opartej na dowodach naukowych oraz réwnosci
w dziedzinie zdrowia;

65. wzywa Komisje i panistwa cztonkowskie do opracowania narzedzi, ktére bedg w stanie dostarcza¢ wnikliwe, zdeza-
gregowane dane wysokiej jako$ci pozwalajace zrozumie¢ determinanty, zaburzenia, opieke, wsparcie, interwencje i sku-
teczng polityke publiczng w zakresie zdrowia psychicznego;

66. apeluje do UE, by ulatwila gromadzenie, zestawianie i rutynowe raportowanie najwazniejszych danych na temat
zdrowia psychicznego w formie poréwnywalnej i zdezagregowanej wedlug plci, wieku i innych czynnikéw, co powinno
pozwoli¢ na wlasciwe ujecie kwestii intersekcjonalnych w calej UE; sugeruje, aby panstwa cztonkowskie do pomiaru wyni-
kéw wykorzystywaly jako§¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia (HRQoL) (*) oraz pomiary wynikéw $wiadczonych
ustug medycznych na podstawie opinii pacjentéw (PROMs) (*);

(%) Yin, S.1in., Summarising health-related quality of life (HRQOL): development and testing of a one-factor model, 2016.
() Churruca, K. i in., Patient-reported results measures (PROMs): A review of generic and condition-specific measures and a discussion of
trends and issues, 2021.
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67.  zaleca, aby monitorowanie danych dotyczacych zdrowia psychicznego odbywalo si¢ przy uzyciu narzedzi opartych
na dowodach naukowych i zatwierdzonych wskaznikéw (**) zdrowia psychicznego i ogdlnego samopoczucia oraz stosowa-
nie specjalnych wskaznikéw zaleznie od Srodowiska czy grupy wiekowej; podkresla, ze wskazniki powinny mie¢ na celu
uzupelnienie kryteriéw diagnostycznych rzeczywistymi do§wiadczeniami ludzi, aby uwzgledni¢ spoleczne determinanty
zdrowia psychicznego oraz prawa czlowieka przystugujace osobom z niepelnosprawno$ciami psychospotecznymi, i ze
wskazniki te nalezy w miar¢ mozliwo$ci opracowaé we wspélpracy z osobami, ktére maja okre$lone doswiadczenia; pod-
kresla, Ze zgodnie z zaleceniami WHO szczegélowe wskazniki dotyczace determinantéw zdrowia psychicznego powinny
by¢ réwniez dostgpne w systemach informacji o zdrowiu; wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do systematycznego
wdrazania, ulepszania i aktualizowania wspélnych wskaznikow;

68.  apeluje do Komisji i panstw czlonkowskich o poprawe ztozonosci, jakosci i aktualnosci danych dotyczacych samo-
béjstw, w tym rejestréw samobojstw, szpitalnych rejestréw umyslnego samookaleczenia i prob samobdjczych oraz repre-
zentatywnych na szczeblu krajowym badan gromadzacych informacje na temat dobrowolnie zglaszanych préb i mysli
samobojczych przy zachowaniu prywatnosci pacjenta;

69. wzywa ponadto panstwa czlonkowskie do gromadzenia danych oraz monitorowania dostepu do ustug w zakresie
zdrowia psychicznego i ich dostgpnosci w calej UE, w tym danych o zintegrowanej opiece zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego w ramach stuzby zdrowia; zwraca uwage na konieczno$¢ mapowania ustug w zakresie zdrowia psychicznego
i apeluje do Komisji o wsparcie panistw czlonkowskich w opracowywaniu narzedzia pozwalajacego gromadzi¢ dane na
temat zdrowia psychicznego z myslg o ich wymianie oraz znalezieniu luk w dostgpnosci i jakosci ustug, dostepie do nich
oraz zaangazowanej sile roboczej; sugeruje ponadto, aby panstwa czlonkowskie wykorzystywaly wskazniki poziomu
ustug w zakresie zdrowia psychicznego do szczeg6towego mapowania stanu opieki w zakresie zdrowia psychicznego
w calej UE i na tej podstawie planowaly dzialania i wyznaczaly priorytety;

70.  wzywa Komisje, aby pomogla panstwom czlonkowskim gromadzi¢ informacje o najlepszych praktykach i rozpow-
szechniad je za posrednictwem unijnego portalu najlepszych praktyk w przypadku ukierunkowanych kampanii wspieraja-
cych grupy szczegélnie wrazliwe i marginalizowane spotecznosci;

Stygmatyzacja, Swiadomos¢ i wiedza w zakresie zdrowia psychicznego

71.  wyraza glebokie zaniepokojenie faktem, ze mimo postepéw poczynionych w niektérych krajach osoby cierpigce na
zaburzenia psychiczne, w tym osoby z niepelnosprawnoscig psychospoteczng lub przewlektymi schorzeniami powigza-
nymi z tymi zaburzeniami, jak réwniez ich rodziny niejednokrotnie padajg ofiarg dyskryminacji, stygmatyzacji i wyklucze-
nia spolecznego, co moze stanowi¢ barier¢ w rozpoznawaniu tych zaburzen; zauwaza, ze osoby te cz¢sto nie majg mozli-
wosci skorzystania z szybkich, fatwo dostgpnych i przystepnych cenowo ustug opieki zdrowotnej i moga by¢ narazone na
dyskryminacj¢ w dostepie do rynku pracy () i edukacji, dlatego dostep w tych obszarach nalezy poprawié; zauwaza, ze
moze to mie¢ rézne konsekwencje, takie jak niewystarczajace promowanie i ochrona ich praw, mozliwe famanie praw czto-
wieka, wigksze ryzyko powiklan i pogorszenie stanu zdrowia, opdznione leczenie lub jego unikanie, izolacja spofeczna,
nizsza jako$¢ zycia, dyskryminacja na rynku pracy i wigksze ryzyko samobdjstwa;

72.  podkresla, ze z uwagi na ciagly stygmatyzacje i tabu wokét zdrowia psychicznego trzeba jak najszybciej przygoto-
wac i zrealizowaé kampanie informacyjne oraz zwigkszaé wiedz¢ i promowac otwarte dyskusje na temat zaburzen psy-
chicznych adresowane do kazdego typu odbiorcy w calej UE, a w szczegdlnosci do pracownikéw stuzby zdrowia, opieku-
néw, pacjentow, grup szczegdlnie wrazliwych, nauczycieli, dzieci, nastolatkéw i mlodziezy, jak réwniez rodzicow; zwraca
w tym kontekscie uwage na role spolecznosci, oséb publicznych, politykéw, instytucji publicznych, rzadéw i jednostek
w walce ze stygmatyzacja choréb psychicznych pozbawionej uprzedzen czy tendencyjnosci;

73.  wzywa Komisje i panistwa czlonkowskie, by wspieraly zmiany kulturowe i promowaly inicjatywy zwalczajace styg-
matyzacje, wykluczenie i dyskryminacj¢ oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne, integrujac je w ten sposéb ze spolecz-
noscia;

74.  apeluje do UE i panstw czlonkowskich, aby we wspdlpracy ze spoleczefistwem obywatelskim i wszystkimi zaintere-
sowanymi stronami podjely dzialania informujace o tym, jak wazne jest skoordynowane i sprawne promowanie dobrego
zdrowia psychicznego z zastosowaniem podejscia ,zdrowie psychiczne we wszystkich politykach”;

(**) Wspdlne Centrum Badawcze (Komisja Europejska), Handbook on Constructing Composite Indicators: Methodology and User Guide, 2008.
(**) Brouwers, E. i in., Discrimination in the workplace, reported by people with major depressive disorder: a cross-sectional study in 35
countries, 2015.
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Wiedza na temat zdrowia psychicznego

75.  apeluje do UE i panstw czlonkowskich o inwestycje na rzecz zdrowia psychicznego obywateli stuzace walce ze styg-
matyzacjg i wzmocnieniu ich pozydji, jak réwniez zwigkszeniu odpornosci psychicznej;

76.  wzywa panstwa cztonkowskie, by wlaczyly temat zdrowia psychicznego do programu nauczania i zapewnity szkole-
nia dla nauczycieli i psychoedukacje dla rodzin i 0séb pracujacych z mlodziezg, pamigtajac o ogromnym wplywie, jaki od
najmlodszych lat szkola moze mie¢ na destygmatyzacje probleméw ze zdrowiem psychicznym;

77.  podkresla, ze potrzebne jest specjalne wsparcie na rzecz edukacji, by dzigki temu zapobiegaé zaburzeniom zwigza-
nym z uzywaniem substancji i zwalczaé stygmatyzacje;

Komunikacja

78.  przypomina, ze jezyk uzywany w stosunku do oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego moze by¢ stygmatyzu-
jacy i dlatego nalezy w razie mozliwosci unika¢ terminéw takich jak ,choroba psychiczna” i zastapic je jezykiem ukierunko-
wanym na osobe, wlgczajacym, niestygmatyzujacym, zwracajgcym uwage na mocne strony, skupionym na powrocie do
zdrowia i odzwierciedlajgcym réznorodno$¢ doswiadczen zwiazanych ze zdrowiem psychicznym; wzywa Komisje, aby we
wsplpracy z migdzynarodowymi organizacjami zdrowia przygotowala wytyczne w zakresie systematyki zaburzen zdro-
wia psychicznego, ktére pomoglyby unikaé uzywania w dokumentach politycznych terminéw o negatywnych konotacjach
oraz zharmonizowa¢ w calej Europie stownictwo dotyczace zdrowia psychicznego;

79.  apeluje do panstw czlonkowskich o zachgcenie mediéw do dostosowania ich praktyk i stylu komunikacji, tak aby
etycznie i odpowiedzialnie méwi¢ o samobdjstwach i z ostroznoscig wypowiada¢ si¢ na temat koncepcji samoopieki, uni-
kajac zrzucania odpowiedzialno$ci na jednostki; zwraca uwage na wplyw, jaki ma naduzywanie legalnych i nielegalnych
substancji na samookaleczenia, mysli samobéjcze i samobéjstwa; apeluje zatem do panstw czlonkowskich o dokladne
monitorowanie reklam, by nie dopusci¢ do promowania uzywania tego rodzaju substancji;

80. jest powaznie zaniepokojony negatywnym wplywem, jaki ma na zdrowie psychiczne sposéb przedstawiania przez
media i spoleczeistwo rozmiaru ciala i jego wygladu, gdyz czgsto reprezentuje on toksyczne i nierealistyczne kanony
pickna;

Wzmocnienie systemow opieki w zakresie zdrowia psychicznego
Dostepnosc ustug w zakresie zdrowia psychicznego

81.  podkresla, ze zasady sprawiedliwej, niedrogiej i fatwo dostepnej opieki, wzmocnienia pozycji 0s6b Zyjacych z zabu-
rzeniami zdrowia psychicznego, mozliwo$ci wyboru sposobu leczenia i zorientowania na pacjenta powinny leze¢ u pod-
staw systemo6w opieki w zakresie zdrowia psychicznego w calej UE; przypomina, ze wszyscy obywatele UE powinni mie¢
dostep do pelnego zakresu wysokiej jakosci niezbednych ustug w zakresie zdrowia psychicznego w miejscu i w czasie,
w ktérym ich potrzebujg, bez poswigcent finansowych czy trudnosci administracyjnych;

82. uwaza, ze powszechne zabezpieczenie zdrowotne jest niezbedne, by zapewni¢ wszystkim — w tym najbardziej wraz-
liwym grupom spolecznym i zmarginalizowanym spolecznosciom — terminowa, skuteczng i przystepng cenowo opieke
zdrowotng; uwaza dostep do opieki zdrowotnej za jedno z praw cztowieka i integralng, zasadniczg i strukturalng cz¢s¢ kra-
jowych systeméw opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich; z zadowoleniem przyjmuje specjalng inicjatywe WHO na
rzecz zdrowia psychicznego (2019-2023) (*), ktéra ma na celu rozszerzenie opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psy-
chicznego w ramach powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego; wzywa panstwa czlonkowskie, by zapewnily dostep do
wysokiej jakosci ustug i programéw w zakresie zdrowia psychicznego dostosowanych do indywidualnych potrzeb, i pod-
kresla korzysci plynace z bezplatnego dostepu do tych ustug;

83.  podkresla, ze opieka w zakresie zdrowia psychicznego powinna by¢ rzeczywiscie dostgpna dla wszystkich i uwzgled-
niaé szczeg6lne potrzeby niektérych grup spolecznych, takich jak osoby niepelnosprawne, dzieci i osoby starsze; prze-
strzega przed zagrozeniami, jakie niesie ze sobg trudny dostep do ustug w zakresie zdrowia psychicznego, zwlaszcza jesli
chodzi o dzieci i mlodziez, w przypadku ktérych szybka pomoc ma kluczowe znaczenie dla rozwoju psychospolecznego,
i przypomina, Ze nalezy zachowa¢ ciaglo$¢ opieki, gdy pacjenci przestaja korzysta¢ z ustug w zakresie zdrowia psychicz-
nego dla dzieci i mlodziezy, by przej$¢ na ustugi skierowane do dorostych;

(*) WHO Special Initiative for Mental Health (2019-2023): Universal Health Coverage for Mental Health.
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84.  jest gleboko zaniepokojony malg dostepnoscia ustug w zakresie zdrowia psychicznego w panistwach czlonkowskich,
gdzie listy oczekujacych na wizyty u psychiatrow i psychologéw sa obecnie tak dlugie, Ze czesto powodujg przerwy w tera-
pii, i gdzie podobnie dlugo trzeba czekaé na leczenie szpitalne i ambulatoryjne, ktérego na dodatek nie pokrywa ubezpie-
czenie zdrowotne;

85.  uwaza, ze brak ustug w zakresie zdrowia psychicznego dodatkowo pogarsza niedobér personelu w tym konkretnym
sektorze, nieumiejetnos¢ wlaczenia tych ustug w ramy ogélnych i specjalistycznych ustug zdrowotnych oraz ich niedofi-
nansowanie; podkresla, ze koszty uslug w zakresie zdrowia psychicznego nie moga i nie powinny by¢ przeszkoda dla oby-
wateli;

Organizacja ustug w zakresie zdrowia psychicznego

86. stwierdza, ze bezplatne inicjatywy spoleczenstwa obywatelskiego moga dostarczy¢ wskazéwek na temat dalszych
interwencji w zakresie zdrowia psychicznego, stanowigc pierwszy krok do szukania odpowiedniego wsparcia w tym obsza-
rze, jak réwniez promowaé zaangazowanie rodzin, pomaga¢ w ochronie praw oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
zwalczaé stygmatyzacje; apeluje do panistw czlonkowskich, aby opracowaly i promowaly Srodki wspierajace inicjatywy
spoleczenstwa obywatelskiego dotyczgce potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego, a takze ich wspélprace z publiczng
stuzba zdrowia w poszczegdlnych krajach;

87. uwaza, ze nalezy zwickszy¢ inwestycje w publiczne ustugi opieki zdrowotnej, zapewniajac m.in. niezbedne $rodki
i zasoby, zar6wno pod wzgledem personelu, jak i infrastruktury, w szpitalach i podstawowej opiece zdrowotnej w calej
UE; podkresla, ze zabezpieczenie w zakresie zdrowia psychicznego powinno by¢ dostosowane do rzeczywistych potrzeb
w istniejacych stuzbach, tak aby zaradzi¢ powaznym brakom w tym sektorze; wzywa do poprawy wspélpracy i wymiany
informacji miedzy prywatnymi i publicznymi ustugami w zakresie zdrowia psychicznego w pafistwach cztonkowskich;

Opieka multidyscyplinarna i zintegrowana

88.  zauwaza, ze zintegrowane i wielosektorowe ustugi w zakresie zdrowia psychicznego we wspélpracy z systemami
edukacji, sadownictwa, opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego s3 niezwykle cenne dla obywateli, rzadéw i calego
spoleczenstwa;

89.  podkresla, ze przypadki podwdjnej diagnozy stanowia wyzwanie dla ustug terapeutycznych, gdyz pacjenci sg czesto
odsylani z jednej placéwki do drugiej, co utrudnia im dostep do leczenia; zaznacza, ze trzeba skutecznie reagowaé na
wspotwystepowanie z zaburzeniami psychicznymi innych schorzen i stosowaé podejicie skoncentrowane na pacjencie,
ktére uwzglednia zdrowie psychiczne przez cale zycie pacjenta, od diagnozy do czasu po zakoniczeniu leczenia, takze
w przypadku oséb, ktore przezyly raka; zaleca w zwigzku z tym wlaczenie ustug w zakresie zdrowia psychicznego oraz
odpowiedniego wsparcia psychologicznego do kompleksowej opieki udzielanej pacjentom;

90. jest powaznie zaniepokojony malg liczbg oSrodkéw udzielajacych zintegrowanego wsparcia osobom uzaleznionym
w obliczu rosnacej liczby przypadkéw tego rodzaju zaburzen i ich reperkusji dla zdrowia psychicznego;

91. wzywa zatem panstwa czlonkowskie, aby wzmocnily swoje systemy opieki w zakresie zdrowia psychicznego dzigki
stworzeniu sieci wzajemnie powiazanych ustug, ktére obejma obszerne spektrum potrzeb dotyczacych opieki i wsparcia,
w ramach stuzby zdrowia i poza nig, czyli wspdlprace miedzy stuzbami odpowiedzialnymi za ustugi psychologiczne, psy-
chiatryczne i socjalne, i dzigki zapewnieniu interwencji o niskim progu dostepu (opieka spoteczna), Sciezek opieki i wyso-
kiej jakosci dostepnej pierwszej pomocy psychologicznej;

Spegjalisci w dziedzinie zdrowia psychicznego

92.  stwierdza, Ze nalezy nadal inwestowa¢ w publiczng stuzbe zdrowia i zatrudnia¢ w niej dostateczng liczbe pracowni-
kéw zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym; przyznaje, ze niedobér pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego spowodowany niewystarczajacym przeszkoleniem, niskg retencja, zmianami stanowisk, drenazem mozgow,
wypaleniem zawodowym, zwolnieniami, przechodzeniem na emeryture i innymi czynnikami pogarsza dostepnos¢ ustug
w zakresie zdrowia psychicznego; podkresla, ze rozwigzanie problemu niedoboru pracownikéw opieki zdrowotnej
w zakresie zdrowia psychicznego ma kluczowe znaczenie dla poprawy dostepnosci ustug, gotowosci na wypadek pandemii
w przyszlosci i zapewnienia leczenia dzieci i mlodziezy;
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93.  zwraca uwage na konieczno$¢ mapowania ustug w zakresie zdrowia psychicznego i jego wykorzystania przy organi-
zacji krajowych systeméw opieki zdrowotnej;

94.  podkresla, ze w UE potrzebni sg lepiej wyszkoleni pracownicy, ktérym nalezy zapewni¢ szkolenia, mozliwo$¢ prze-
kwalifikowania, certyfikacje i programy budowania zdolnosci, tak aby zwigkszy¢ liczbe wykwalifikowanych specjalistow
i zastosowac si¢ do norm i zobowiazan wynikajacych z Konwencji ONZ o prawach o0s6b niepelnosprawnych; popiera adap-
tacje programéw szkoleniowych w zakresie wrazliwosci kulturowej dla specjalistéw zajmujacych si¢ réznymi grupami lud-
nosci z uwzglednieniem doradztwa wrazliwego kulturowo oraz specyficznych kontekstow i potrzeb, takich jak trauma spo-
wodowana wojng i konfliktem oraz kleski zywiolowe;

95.  proponuje zbadanie mozliwosci szkolen miedzyspecjalistycznych dla wszystkich specjalistow w celu lepszego zro-
zumienia zwigzku migdzy zdrowiem fizycznym i psychicznym oraz zapewnienia wymiany najlepszych praktyk w UE i pan-
stwach czlonkowskich;

96. apeluje do Komisji o wspdlprace z pafistwami cztonkowskimi nad poprawa skoordynowanego reagowania na braki
kadrowe wsrdd specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego, takze dzigki ogblnoeuropejskiemu mapowaniu i wdraza-
niu najlepszych praktyk; wzywa panstwa czlonkowskie, aby inwestowaly w rekrutacje i zatrzymywanie specjalistow w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego w celu zaradzenia rosngcym niedoborom personelu i rozwiazania problemu niedoinwestowa-
nia w publiczne systemy opieki zdrowotnej;

Podstawowa opicka zdrowotna

97.  podkresla role ustug podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie badan przesiewowych w kierunku probleméw
zdrowia psychicznego oraz wczesnej interwencji w przypadku zaburzen zdrowia psychicznego, kierowania pod specjalis-
tyczng i multidyscyplinarng opieke oraz towarzyszenia osobom z zaburzeniami psychicznymi przez cale ich zycie; uwaza,
ze w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi podstawowa opieka zdrowotna powinna odgrywaé wigkszg role;
apeluje do panstw cztonkowskich, by zadbaly o zatrudnienie w podstawowej opiece zdrowotnej specjalistow w dziedzinie
zdrowia psychicznego i postuluje w tym kontekscie skoncentrowanie podstawowej opieki zdrowotnej na interwencjach
prowadzonych lokalnie;

Telezdrowie

98.  stwierdza, ze ustugi e-zdrowia i telezdrowia moga zaspokoi¢ potrzeby wickszej liczby ludnosci, na przyktad w regio-
nach oddalonych, i skréci¢ czas oczekiwania, zapewniajac przy tym fatwy dostep i wsparcie po przystepnych cenach; zga-
dza si¢ z pogladem, ze wykorzystanie technologii cyfrowych w dziedzinie zdrowia psychicznego moze w znacznym stop-
niu przyczyni¢ si¢ do realizacji przez panstwa czlonkowskie zabezpieczenia zdrowotnego w zakresie zdrowia
psychicznego na szczeblu unijnym; wzywa zatem Komisje i panstwa czlonkowskie, aby opracowaly transgraniczne sieci
i narzedzia cyfrowe, dzigki ktérym specjaliSci w dziedzinie zdrowia psychicznego mogliby §wiadczy¢ takie ustugi — takze
na zasadzie dobrowolnosci i po niskich cenach — w szczegdlnosci na rzecz grup szczegdlnie wrazliwych, takich jak margi-
nalizowane mniejszosci i spotecznosci, osoby w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej czy ludnos$é z regioné6w oddalo-
nych; wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie, aby promowaly najlepsze praktyki w zakresie e-zdrowia psychicznego
w oparciu o zasady etyczne, prywatno$¢, bezpieczenstwo i rozliczalno$é; wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia
dostepu do zasobdéw w zakresie zdrowia psychicznego w réznych formatach — w tym materiatléw audio, wideo i wizualnych
— aby odpowiedzie¢ na kazdy rodzaj zapotrzebowania na wiedz¢ w tym temacie;

99. stwierdza, ze e-zdrowie moze ulatwi¢ dostep mlodziezy do ustug w zakresie zdrowia psychicznego, zwlaszcza
w regionach odleglych czy na obszarach o ograniczonym dostepie do ustug; ma $wiadomos¢, ze nieréwnosci cyfrowe
i bariery w zakresie umiejetnosci cyfrowych mogg utrudniaé niektérym mlodym ludziom dostep do internetowych ustug
w dziedzinie zdrowia psychicznego; wzywa panistwa cztonkowskie do zapewnienia szkoleni i zasobéw w zakresie umiejet-
noéci cyfrowych, aby wyposazy¢ mtodych ludzi w umiejetnosci niezbedne do poruszania sie po internetowych platformach
wsparcia zdrowia psychicznego i czerpania z nich korzysci; podkresla, Ze przygotowujac cyfrowe zasoby i platformy doty-
czace zdrowia psychicznego, nalezy pamigtaé o interfejsach przyjaznych dla mlodziezy i treSciach napisanych prostym
jezykiem, tak aby byly one dostepne dla mtodych ludzi o réznym poziomie umiejetnosci cyfrowych;
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Wezesna diagnostyka i interwencje

100. uwaza, Ze zaburzenia zdrowia psychicznego w UE sa obecnie diagnozowane niedostatecznie, blednie lub zbyt
p6Zno, co niesie ze soba powazne konsekwencje dla jednostek i spoleczenstwa i wymaga pilnych rozwigzan; uwaza, ze
sytuacj¢ pogarsza stygmatyzacja, ograniczony dostep do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego, nieodpo-
wiednia infrastruktura i niedobér pracownikoéw w stuzbie zdrowia, a takze czynniki takie jak rézny poziom $wiadomosci
i wiedzy $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej; podkresla, ze kazda osoba zaleznie od jej doswiadczen inaczej przezywa
poszczeg6lne zaburzenia psychiczne, dlatego kazda diagnoza musi by¢ indywidualna i dostosowana do pacjenta;

101. podkresla znaczenie weczesnej diagnostyki i interwencji w przypadku zaburzen zdrowia psychicznego, zwlaszcza
w grupach szczegélnie wrazliwych, gdyz wczesna interwencja jest efektywna kosztowo i moze zapobiec pogorszeniu
stanu zdrowia;

102. podkresla, ze wezesna identyfikacja i leczenie depresji oraz zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych maja kluczowe znaczenie dla obnizenia wskaznika samobdjstw o jedna trzecig do 2030 r. zgodnie ze zobowiaza-
niami panstw cztonkowskich na mocy planu dzialania WHO na rzecz zdrowia psychicznego na lata 2013-2030 oraz zada-
niem 3.4 w ramach celéw zréwnowazonego rozwoju; wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie, by uznaly wczesna
identyfikacje, diagnoze, zarzadzanie i dalszg obserwacje oséb, ktére usitowaly popelni¢ samobéjstwo, za cze$¢ konsultacji
i wsparcia; wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, by wprowadzily do programéw zapobiegania samobéjstwom oparte
na dowodach naukowych interwencje WHO oraz wspieraly dzialanie linii interwencyjnych dla oséb myslacych o samobdj-
stwie poprzez finansowanie, budowanie zdolnosci i wymiang najlepszych praktyk;

103. zaleca odpowiednie stosowanie narzedzi przesiewowych, ktére powinny jego zdaniem by¢ zatwierdzane (*!) i dosto-
sowywane do badanej populacji; zauwaza, ze stosowanie narzedzi przesiewowych nie powinno odbywac si¢ kosztem kon-
kretnego wsparcia i leczenia przez specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego, jak moze to mie¢ miejsce w placéwkach
szkolnych (%); zauwaza, ze oparte na dowodach naukowych cyfrowe narzedzia do badan przesiewowych zdrowia psychicz-
nego oraz do wczesnego leczenia mogg by¢ przydatne tam, gdzie brak jest wystarczajacych ustug, ale powinny by¢ one sto-
sowane ostroznie i zgodnie z odpowiednimi regulacjami i nie powinny zastgpowac ustug Swiadczonych osobiscie;

104. wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie, aby zwigkszyly finansowanie szkolen, budowania potencjalu i realizacji
programéw na rzecz pracownikow shuzby zdrowia, co pozwoli tatwiej wykrywaé problemy ze zdrowiem psychicznym
i rozpoznawac pierwsze niepokojace objawy; wzywa Komisje, aby wspierata wymiang miedzy pafstwami cztonkowskimi
najlepszych praktyk w zakresie wczesnej diagnostyki i kierowania przez systemy edukacji, sgdownictwa, opieki zdrowotnej
i zabezpieczenia spotecznego na konsultacje w zakresie zdrowia psychicznego;

Pierwsza pomoc w zakresie zdrowia psychicznego

105. zachgca paristwa czlonkowskie, aby wprowadzily na duza skale programy szkoleniowe dotyczace pierwszej pomocy
w zakresie zdrowia psychicznego, w tym pierwszej pomocy psychologicznej, zapewniajac swoim obywatelom wiedzg
i umiejetnosci niezbedne do rozpoznania kryzysu psychicznego i zareagowania na niego, zwlaszcza w sytuacjach kultu-
rowo trudnych dla dzieci, takich jak migracja;

Wezesna interwencja od najmiodszych lat

106. przypomina o potrzebie profilaktyki od najmlodszych lat prowadzonej za posrednictwem systemu edukacji i obej-
mujacej na przyklad inwestycje w zabawe i zajecia plastyczne, odpowiedni dostep do ustug psychologicznych i zasoby
w tym zakresie, szkolenia na temat zdrowia psychicznego oraz wytyczne dla nauczycieli pozwalajace radzi¢ sobie z proble-
mami psychicznymi, takie jak szkolenia uswiadamiajace i uwrazliwiajace, a takze indywidualna opieka dydaktyczna zapew-
niajgca uczniom bezpieczne miejsce oraz bardziej osobiste i bezkonfliktowe relacje z nauczycielami;

107. wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie, aby opracowaly i promowaly programy edukacyjne, ktére pozwolg dzie-
ciom i nastolatkom zrozumie¢ cala game ich uczud i sobie z nimi radzié, a takze przeanalizuja narzedzia i strategie wspiera-
jace ich dobrostan psychiczny; apeluje do pafistw cztonkowskich, by zwigkszyty mozliwosci szkét i zadbaly o odpowiednie
przygotowanie przedszkoli oraz szkét podstawowych i $rednich do zaspokojenia potrzeb skupionych w nich spotecznosci;

(*') Wspolne Centrum Badawcze (Komisja Europejska), Handbook on Constructing Composite Indicators: Methodology and User Guide,
2008.
(*) WHO, First meeting of the pan-European Mental Health Coalition: from debate to action, 2022.
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108. dostrzega potencjal opartych na dowodach naukowych programéw rodzicielskich, ktére moga poméc w promowa-
niu uwaznej opieki i rozwoju dziecka, wzmacnianiu pozytywnych relacji dziecko—opiekun oraz wspieraniu zdrowia psy-
chicznego rodzicéw i opiekunéw, gdyz wszystkie te elementy warunkujg pozytywny rozwdj zdrowia psychicznego przez
cale zycie;

109. apeluje w zwigzku z tym do panstw cztonkowskich o inwestowanie we wczesne interwencje u dzieci, nastolatkow,
rodzicéw i rodzin, zwlaszcza w kontekscie ustug w zakresie zdrowia psychicznego skierowanych do matek, w tym profilak-
tyki, badan przesiewowych i programéw wsparcia;

Podejscie zorientowane na osobg

110. stwierdza, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi i niepelnosprawnoscig psychospoleczng majg prawo wies¢ petno-
wartosciowe i konstruktywne zycie i do§wiadczaé dobrostanu, w ktérym mogg realizowaé swoj potencjal, radzic sobie ze
stresem dnia codziennego, wydajnie i owocnie pracowac i wnosi¢ wklad w swoja spoleczno$é; apeluje do parnistw czlon-
kowskich, aby promowaly upodmiotowienie i integracje spoleczng 0séb z zaburzeniami i niepelnosprawnosciami psy-
chicznymi;

111. uwaza, ze strategie polityczne, ktére wplywaja na zdrowie psychiczne lub go w jakikolwiek sposéb dotyczg,
powinny by¢ wielowymiarowe, zorientowane na osobeg i zgodne z prawami cztowieka oraz powinny bra¢ pod uwage rdz-
norodno$¢, wrazliwos¢ kulturowa i liczne potrzeby intersekcjonalne;

112. zwraca uwage na zasadniczg role multidyscyplinarnej stuzby zdrowia oraz korzysci kliniczne, finansowe i organiza-
cyjne plynace z opieki srodowiskowej i stwierdza, ze w przypadku $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej w zakresie zdro-
wia psychicznego trzeba zadbac o odpowiednie standardy szkolen i regulacji;

Dos$wiadczenie kryzysu psychicznego

113. podkresla, ze w opracowywanie zintegrowanych ustug nalezy zaangazowac osoby, ktére same doswiadczyly proble-
moéw ze zdrowiem psychicznym; wzywa UE i pafistwa czlonkowskie, aby postaraly sie o bardziej konstruktywna wsp6t-
pracg ze spoleczenstwem obywatelskim i reprezentowanymi przez nie spolecznodciami, z ekspertami, a w szczegdlnosci
z osobami z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego oraz ich opiekunami; proponuje, aby osoby z doswiadczeniem kry-
zysu psychicznego byly wlaczane i integrowane na wszystkich etapach tworzenia polityki i wspotpracowaly z decydentami
i kluczowymi zainteresowanymi stronami w sposob, ktéry nie bedzie tylko powierzchownym tokenizmem;

Placéwki psychiatryczne

114. zauwaza, ze w niektdrych panstwach czlonkowskich cze$é nowoczesnych placéwek psychiatrycznych nadal stosuje
podejscie do leczenia, ktére moze pozbawiaé sprawczosci, poglebial stygmatyzacje czy powodowal inne problemy
z poszanowaniem praw czlowieka (%), a takze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego; zachgca pafistwa
czlonkowskie, by dazyly do deinstytucjonalizacji 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego i zadbaly o wprowadzenie
alternatyw dla placéwek psychiatrycznych i zapewnienie pacjentom najnowoczesniejszych form leczenia; przestrzega
przed zjawiskiem transinstytucjonalizacji, ktéremu trzeba jego zdaniem zapobiegal poprzez wykorzystanie skutecznych
strategii i opieki Srodowiskowej;

115. opowiada si¢ za deinstytucjonalizacja i niezaleznym Zyciem osob niepelnosprawnych i dostrzega znaczenie wsparcia
psychologicznego dla 0séb niepelnosprawnych w dazeniu do wigkszej integracji spolecznej oraz wzywa pafistwa czlon-
kowskie, aby przemyslaly organizacj¢ krajowych stuzb zdrowia i dostosowaly podejscie do zdrowia psychicznego do strate-
gii na rzecz praw osob niepelnosprawnych;

116. wzywa panstwa czlonkowskie, aby zadbaly o resocjalizacje 0s6b z niepelnosprawnosciami i zaburzeniami psychicz-
nymi, wspierajac prace i inne zajecia i zapewniajac kazdemu wsparcie mieszkaniowe zgodne z indywidualnymi potrzebami
i stopniem niezaleznosci;

Wesparcie i leczenie w zakresie zdrowia psychicznego

117. podkresla, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi i niepelnosprawnoscia psychospoteczng majg prawo do leczenia
opartego na dowodach naukowych i wsparcia dostosowanego do ich potrzeb;

(*) Rada Europy, Reform of mental health services: an urgent need and a human rights imperative.
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118. stwierdza, Ze leczenie i wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego to nie tylko tagodzenie objawdw, lecz réwniez
osobista podréz w poszukiwaniu pelni Zycia z jego wartosciami, celami i relacjami mimo wyzwan, jakie niosg ze soba
zaburzenia psychiczne, i Ze nie mozna tego procesu sprowadza¢ jedynie do leczenia i resocjalizacji, a nalezy w nim takze
uwzgledni¢ poprawe dobrostanu psychicznego dzigki dzialaniom promocyjnym i profilaktyce; podkresla, Ze trzeba stawiaé
na leczenie w zakresie zdrowia psychicznego, ktore bedzie skuteczne, oparte na dowodach naukowych i zorientowane na
czlowieka i ktore bedzie dazy¢ do poprawy ogdlnego dobrostanu; podkresla ponadto, ze trzeba walczy¢ z szerzeniem
informacji wprowadzajacych w blad i dezinformacji w niezwykle dobrze prosperujacym ,przemysle szczgscia”, ktory
moze szkodzi¢ zdrowiu psychicznemu, opézniaé lub utrudniaé leczenie i zachgcaé do rozpowszechniania informacji wpro-
wadzajacych w blad i dezinformacji;

119. przypomina, ze w leczeniu zaburzen zdrowia psychicznego trzeba wzigé pod uwage ple¢, gdyz osoby réznej plci
maja w tym wzgledzie rézne potrzeby;

120. zachgca do wlgczenia ustug wsparcia dla rodzin i opiekunéw do modeli $wiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie
zdrowia psychicznego; wzywa zatem panstwa cztonkowskie do ustanowienia programéw wsparcia na rzecz zdrowia psy-
chicznego skierowanych specjalnie do opiekunéw i rodzin pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i obejmujacych
doradztwo, opieke wytchnieniows, grupy wzajemnego wsparcia i interwencje kryzysowa;

121. wzywa panistwa cztonkowskie do poprawy dostepu do opieki, leczenia i wsparcia w zakresie zaburzen psychicznych
i zwigzanych z nimi schorzen przewlektych poprzez wdrozenie i wzmocnienie holistycznej, zintegrowanej i multidyscypli-
narnej opieki, gdyz oddzielne leczenie poszczegdlnych schorzen jest mniej skuteczne; zacheca panstwa cztonkowskie, aby
przy podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia uwzglednia¢ czynniki spoleczne, psychologiczne i biologiczne, a takze
centralng role pacjenta i dokonywanych przez niego wyboréw; podkresla, Ze nalezy kontrolowaé dostep do lekéw, a jedno-
czednie zapobiega¢ ich naduzywaniu w postaci niebezpiecznego przedawkowania, samoleczenia czy stosowania do celow
niemedycznych;

Opieka nad studentami

122. zacheca pafistwa cztonkowskie, by utatwily modym ludziom dostep do wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego,
takiego jak doradztwo psychospoleczne i terapia, bez zbednych obcigzent administracyjnych; zaleca panstwom czlonkow-
skim, aby zadbaly o zapewnienie studentom bezposredniego dostepu do pomocy psychologicznej, gdy jej szukaja; stwier-
dza, ze udzial w programach wymiany moze narazal studentéw na dodatkowe problemy ze zdrowiem psychicznym,
i wzywa UE i panstwa czlonkowskie do zapewnienia im odpowiedniego wsparcia, takze w ramach programu Erasmus+;

Zarzgdzanie chorobami przewleklymi

123. podkresla, ze zdrowie psychiczne i zwigzane z nim choroby przewlekle mozna najtrafniej zdefiniowaé jako
do$wiadczenia biopsychospotleczne, dlatego skuteczne leczenie wymaga holistycznych, multidyscyplinarnych i zintegrowa-
nych ustug opieki w ramach inicjatyw na rzecz zarzadzania chorobami przewlektymi; podkresla, Ze tego rodzaju wsparcie
w zakresie zdrowia psychicznego, obejmujace m.in. poradnictwo psychologiczne i grupy wsparcia, pomaga w stosowaniu
si¢ do zalecefi i poprawia og6lne samopoczucie 0s6b z chorobami przewleklymi i ich rodzin; stwierdza, Ze samodzielne
zarzgdzanie chorobami przewleklymi, a takze edukowanie obywateli w kwestiach zdrowego zarzadzania stresem, radzenia
sobie z zaburzeniami legkowymi i zapobiegania depresji mogg poméc w rozwijaniu umiejetnosci niezbednych, by zadbaé
o siebie, poradzi¢ sobie z dtugotrwalymi zaburzeniami psychicznymi i ograniczy¢ szkodliwe zachowania;

124. wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie, aby propagowaly strategie polityczne dotyczace opartych na dowodach
praktyk konstruktywnej wspdlpracy miedzy ustugami w zakresie zdrowia psychicznego i ustugami sektora socjalnego
w panstwach cztonkowskich, zgodnie z podejsciem uwzgledniajacym zdrowie psychiczne we wszystkich obszarach poli-
tyki oraz receptami spolecznymi i z poszanowaniem specyfiki kazdego pafistwa czlonkowskiego;
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Opieka $rodowiskowa w zakresie zdrowia psychicznego

125. stwierdza, ze opieka Srodowiskowa w zakresie zdrowia psychicznego to dostepna, oparta na dowodach naukowych
i zorientowana na powr6t do zdrowia sie¢ ustug wsparcia i zasobéw o odpowiednim potencjale dla spotecznosci lokalnej,
ktéra to sie¢ zapewnia wlasciwe i szybkie wsparcie, interwencje terapeutyczne i leczenie potrzebne tej populacji docelo-
wej (*); zwraca uwage na korzySci plynace z opieki Srodowiskowej w zakresie zdrowia psychicznego, jesli chodzi o wklad
w profilaktyke, diagnoze i leczenie zaburzen psychicznych, zwlaszcza w przypadku ustug dla pacjentéw leczonych stacjo-
narnie i ambulatoryjnie czy podstawowej opieki zdrowotnej; apeluje w zwiazku z tym do pafistw cztonkowskich o stosowa-
nie dobrych praktyk w opiece $rodowiskowej w zakresie zdrowia psychicznego (), zwigkszenie inwestycji w istniejace
ustugi wsparcia z tytulu tej opieki w ramach istniejgcej infrastruktury opieki zdrowotnej oraz ulatwienie udziatu wszystkich
zainteresowanych stron (tj. specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego, pacjentéw, rodzin, opiekunéw i decydentéw
politycznych); wzywa Komisje, by ulatwila wymiane najlepszych praktyk dotyczacych paradygmatu opieki srodowiskowej
w zakresie zdrowia psychicznego;

Niedyskryminacja i integracja
Integracja i akceptacja

126. przypomina, ze wickszo$¢ osdb cierpigcych na zaburzenia zdrowia psychicznego aktywnie uczestniczy w zyciu spo-
fecznym i rynku pracy, cho¢ szanse na zatrudnienie w tej populacji sg na og6t znacznie nizsze, a osoby niepelnosprawne
czy osoby Zyjace z chorobami przewlektymi czesciej majg problemy ze zdrowiem psychicznym i cze$ciej do$wiadczaja
wykluczenia w miejscu pracy;

127. domaga sig, by panstwa czlonkowskie wdrozyly polityki strukturalne wspierajace osoby z zaburzeniami zdrowia
psychicznego w ich codziennym Zyciu, zwlaszcza pracownikéw, dzieci, nastolatkéw i mlodych doroslych, rodzicow
i osoby starsze;

128. apeluje do panistw cztonkowskich o dopilnowanie, by osoby przebywajace na zwolnieniu lekarskim z powodu prob-
leméw ze zdrowiem psychicznym nie do$wiadczaly dyskryminacji w sektorze zatrudnienia; wzywa pafistwa cztonkowskie,
aby w celu zmniejszenia nieréwnosci i zniesienia uwarunkowan spolecznych wdrozyly plany krajowe oparte na zasadzie
,zdrowie psychiczne we wszystkich politykach” i przeznaczone m.in. dla os6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne i zwig-
zane z nimi schorzenia przewlekle, ktére to plany:

a) promujg ich dostosowanie, integracje i reintegracje na rynku pracy;
b) zapewniaja racjonalne i elastyczne dostosowanie miejsca pracy zaleznie od ich zdolnosci do pracy;

¢) zapewniajg pomoc i informacje pracownikom, ktérzy potrzebujg zwolnienia z powodu probleméw ze zdrowiem psy-
chicznym, i przewiduja mechanizmy wsparcia finansowego i resocjalizacyjnego;

d) zwigkszajg wysitki na rzecz wspierania ich rekrutacji, dbajac jednoczesnie, by dzialania te nie stanowily nadmiernego
obciazenia administracyjnego dla firm, zwlaszcza dla malych i Srednich przedsigbiorstw;

Badania naukowe i innowacje

129.  podkresla pierwszoplanowsa role, jaka UE moze odegra¢ w promowaniu badan nad zdrowiem psychicznym,
zaréwno dzigki finansowaniu, jak i swojej pozycji na migdzynarodowej scenie politycznej; apeluje w zwiazku z tym do
Komisji i pafistw cztonkowskich, by inwestowaly w kolejne badania i wykorzystywaly wyniki badai nad zdrowiem psy-
chicznym, aktywnie promowaly zdrowie psychiczne i dbaly o profilaktyke zaburzen psychicznych, a takze promowaly
zdrowie mézgu i uwzglednily sektory, w ktorych prowadzi si¢ zbyt malo badan, konsultujac si¢ przy tym z zainteresowa-
nymi stronami w kwestii obszaréw priorytetowych;

130.  przypomina, ze inwestycje publiczne powinny by¢ przejrzyste i zwracaé si¢ publicznie pod wzgledem przystep-
nosci cenowe;j i dostepnosci produktéw konicowych;

(*4 Thornicroft, G. i in., Community mental health care worldwide: current status and further developments, 2016.
(*) WHO, Guidance on community mental health services: promoting person-centred and rights-based approaches, 2021.
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Szczegdlne obszary badar

131. podkresla, ze pilnie potrzebne sg dalsze badania i wiedza naukowa na temat sposobéw zapobiegania wspStwystepo-
waniu dolegliwosci psychicznych i fizycznych, i apeluje o badania nad czynnikami powodujacymi powazne zaburzenia
psychiczne oraz czynnikami zapewniajacymi odpornos¢ na te zaburzenia; zachgca Komisje i panstwa czlonkowskie, aby
przeznaczyly odpowiednie fundusze na badania nad zwiazkiem miedzy zaburzeniami psychicznymi a zwigzanymi z nimi
schorzeniami przewlektymi;

132. podkresla, ze potrzebne s multidyscyplinarne badania, ktére wypelnig luke miedzy wiedzg zdrowotna, spoleczna
i ekonomiczng oraz pokaza powigzania miedzy dzialaniami interwencyjnymi we wszystkich odpowiednich sektorach
a zdrowiem psychicznym populacji;

133. z zadowoleniem przyjmuje wsparcie i zachecanie do wdrazania i rozwijania programéw innowacji spolecznych
i przedsigbiorczosci zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym w szerszej populacji;

134. zachgca Komisje, aby pobudzala opracowywanie i skuteczne stosowanie interwencji technologicznych, farmaceu-
tycznych i behawioralnych; zachgca réwniez Komisje i pafistwa cztonkowskie, aby inwestowaly w dalsze badania naukowe
nad technologiami cyfrowymi i zdrowiem psychicznym oraz dzielily si¢ najlepszymi praktykami w zakresie e-zdrowia psy-
chicznego;

135. wzywa Komisje, aby wspierala badania nad interakcjami miedzy alkoholem, Srodkami przeciwbdélowymi i uzywa-
niem odmian konopi indyjskich o wysokim stezeniu tetrahydrokannabinolu (THC) jako $rodkéw odurzajacych i réznymi
sposobami ich zazywania i aby uzyskala informacje na temat tych interakeji;

Recepty spoleczne (°)

136. stwierdza, ze recepty spoleczne to przydatne, praktyczne, holistyczne i skuteczne podejscie, ktére mozna wlaczy¢ do
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach krajowego systemu ochrony zdrowia, jak wskazala WHO w zestawie narzedzi
stuzacych stosowaniu recept spofecznych; zwraca uwage na znaczenie recept spotecznych obejmujacych m.in. aktywnosé
fizyczna czy dzialania z zakresu kultury i sztuki i zaznacza, ze nalezy zastanowiC si¢ nad strategiami na rzecz latwiejszego
dostepu do opartych na dowodach naukowych interwencji psychologicznych i farmakologicznych, a takze nad identyfika-
cja i oceng zaburzen zdrowia psychicznego;

137. wzywa panstwa czlonkowskie, aby opracowaly odpowiednie i adekwatne nowe zastosowania recept spotecznych
wobec 0s6b, ktére dos§wiadczajg probleméw ze zdrowiem psychicznym lub ktére moga skorzystaé na takich interwen-
cjach; wzywa Komisj¢, aby wspierala dyskusje z panstwami czlonkowskimi na temat opartych na dowodach naukowych
praktyk w zakresie recept spolecznych i aby dzielita si¢ najlepszymi praktykami;

Zdrowie psychiczne na Swiecie

138.  z zadowoleniem przyjmuje uwzglednienie zdrowia psychicznego w strategii UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie
jako coraz wazniejszego wyzwania, ktére nalezy potraktowaé priorytetowo, kladac szczegdlny nacisk na zwigkszenie
dostepnosci ustug w zakresie zdrowia psychicznego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;

139.  wzywa Komisje i panistwa cztonkowskie, aby wykorzystaly pozycje UE na $wiecie jako lidera w dziedzinie profilak-
tyki zdrowia psychicznego, budowania odpornosci i opieki, wzmocnily transnarodowe partnerstwa i sieci organizacji
i 0s6b fizycznych z mysla o lepszej wymianie doswiadczen, ustug i praktyk w obszarze zdrowia psychicznego oraz uwz-
glednily zdrowie psychiczne w dziataniach podejmowanych w ramach polityki zagranicznej;

140.  podkresla, ze specjaliSci w dziedzinie zdrowia psychicznego sg tak samo niezbedni jak wszystkie inne zasoby
pomocowe wykorzystywane w przypadku klesk zywiotowych, klimatycznych, humanitarnych i geopolitycznych oraz kon-
fliktow; uwaza, ze specjaliSci w dziedzinie zdrowia psychicznego powinni w zwigzku z tym stanowi¢ nieodlaczng czesé
zespoléw pierwszej pomocy uczestniczacych w europejskich dziataniach ochrony ludnosci i pomocy humanitarnej; propo-
nuje, aby w programie kurséw pierwszej pomocy dla pracownikéw i wolontariuszy uczestniczacych w tych dziataniach
znalazlo si¢ szkolenie z pierwszej pomocy psychologicznej;

(*) WHO, A toolkit on how to implement social prescribing, 2022.
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141.  wzywa panstwa czlonkowskie do pilnego przygotowania struktur wsparcia psychospolecznego w zakresie zdro-
wia psychicznego przeznaczonych w szczegdlnosci dla ofiar klesk zywiotowych, klimatycznych, humanitarnych i geopoli-
tycznych oraz konfliktéw, jak réwniez azylantoéw i migrantéw z réznych Srodowisk; wzywa UE i pafistwa czlonkowskie,
aby podjely pilne dziatania w dziedzinie klimatu w celu ztagodzenia bezposrednich i posrednich kosztéw zmiany klimatu
w odniesieniu do zdrowia, zwlaszcza zdrowia psychicznego; zachgca Komisje i pafistwa czlonkowskie, aby wlaczyly zdro-
wie psychiczne i struktury wsparcia psychospotecznego do programéw planowania kryzysowego na wszystkich etapach
(gotowos¢, reagowanie i odbudowa) oraz do planéw gotowosci w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy i w ten sposéb
jak najlepiej przygotowaly si¢ na przyszle kryzysy zdrowotne i inne zagrozenia w UE i na $wiecie;

Zdrowie psychiczne w UE

Spuscizna

142. przypomina o znaczeniu uwarunkowan biologicznych i wplywie czynnikéw spolecznych i Srodowiskowych na
zdrowie psychiczne i zacheca do uwzglednienia modelu biopsychospolecznego w opiece w zakresie zdrowia psychicznego;
apeluje do Komisji, by w trosce o zréwnowazone podejicie uwzglednita ten model we wszystkich odno$nych dzialaniach
i inicjatywach unijnych;

143. cieszy si¢ z kompleksowego podejscia do zdrowia psychicznego zapowiedzianego przez Komisje jako pierwszy krok
w kierunku przeciwdziatania i zapobiegania problemom ze zdrowiem psychicznym na szczeblu europejskim; odnotowuje
ponadto, ze w komunikacie Komisji zwrécono uwage na szereg inicjatyw przewodnich, ktére posrednio przyczyniaja si¢
do poprawy zdrowia psychicznego; podkresla, ze UE moze i powinna starac si¢ odegra¢ wiodgcg na §wiecie role w poprawie
promowania, profilaktyki, opieki i wsparcia w zakresie probleméw ze zdrowiem psychicznym; uwaza, ze Komisja powinna
zachecad do tego, aby skuteczne przywddztwo i zarzadzanie oznaczato co$ wigcej niz zwyczajowa ,wymiana” najlepszych
praktyk;

144. zacheca Komisje, aby w oparciu o swdj komunikat w sprawie kompleksowego podejscia do zdrowia psychicznego
wraz z pafistwami czlonkowskimi opracowala dlugoterminows, kompleksowa i zintegrowang europejska strategie na
rzecz zdrowia psychicznego, kladac szczegdlny nacisk na grupy spoteczne znajdujace si¢ w najtrudniejszej sytuacji; uwaza,
ze strategia ta powinna przewidywac szczeg6lowe inicjatywy z jasnymi i wymiernymi celami oraz mierzalnymi wskazni-
kami, jak réwniez realistyczne cele w zakresie promowania, profilaktyki i leczenia ustalone w porozumieniu ze wszystkimi
zainteresowanymi stronami zgodnie z podejsciem oddolnym; wzywa UE i panstwa czlonkowskie do stworzenia konkret-
nego harmonogramu realizacji tych celow wraz z regularnym monitorowaniem postepow i sprawozdaniami i zwraca si¢
do Komisji o przeznaczenie na ten cel bezposrednich funduszy i zasob6w;

145. apeluje do Komisji, aby przygotowujac europejskg strategie na rzecz zdrowia psychicznego, zwrécila uwage na
liczne dziedziny, w kt6rych w porozumieniu z europejskim obszarem edukacji mozna poprawi¢ zdrowie psychiczne mlo-
dych ludzi; zaznacza, ze szczeg6lny nacisk nalezy m.in. polozy¢ na nekanie i cyberprzemoc w szkotach, inicjatywy na
rzecz umiejetnosci cyfrowych, strategie i szkolne programy zapobiegania samobdjstwom oraz dzialania usprawniajace gro-
madzenie danych;

146. popiera realizacje tej strategii, ktéra postuzy za system wsparcia dla pafistw czlonkowskich; domaga sie, aby panstwa
czlonkowskie przygotowaly odpowiednie strategie krajowe obejmujace jasny harmonogram, adekwatny budzet, konkretne
cele i zalozenia, a takze wskazniki pozwalajace monitorowaé postepy;

Europejski Rok Zdrowia Psychicznego

147. wzywa Komisje, aby zastosowala si¢ do zalecent Konferencji w sprawie przyszlosci Europy i oglosita nastepny rok
Europejskim Rokiem Zdrowia Psychicznego, co pomoze szerzy¢ wiedzg, informowac i edukowa¢ obywateli i decydentéw
politycznych w kwestiach zdrowia psychicznego oraz przeciwdziala¢ stygmatyzacji i dyskryminacji, kfadac zarazem pod-
waliny pod unijng strategie na rzecz zdrowia psychicznego;
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148. apeluje do UE i panstw czlonkowskich, aby we wspélpracy ze spoleczenistwem obywatelskim i podmiotami branzo-
wymi podjely skoordynowane i terminowe dzialania informujgace o znaczeniu dobrego zdrowia psychicznego z zastosowa-
niem podejscia ,zdrowie psychiczne we wszystkich politykach” i uwzglednieniem kwestii zdrowia psychicznego w ksztalto-
waniu, realizacji, monitorowaniu i ocenie stosownych strategii politycznych, przepiséw i programach wydatkoéw; wzywa
ponadto do opracowania strategii politycznych i programéw, ktére poprawia dobrostan rodzin i opiekunéw oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi;

149. wzywa Komisje do wigczenia podmiotéw szczebla nizszego niz krajowy i podmiotéw spoleczeristwa obywatel-
skiego do podgrupy ds. zdrowia psychicznego dzialajacej w ramach grupy ekspertéw ds. zdrowia publicznego; wzywa
Komisj¢, aby wprowadzila oceng wplywu na zdrowie psychiczne stuzgca ocenie oddzialywania na zdrowie psychiczne rdz-
nych unijnych dziatan, polityk i programéw finansowania;

Zdrowie psychiczne w programach krajowych

150. wzywa Komisje, aby pomogla panstwom czltonkowskim w przygotowaniu, aktualizacji, realizacji i monitorowaniu
ich krajowych programéw dotyczacych zdrowia psychicznego i zadbala, by byly to programy dlugoterminowe z jasnym
harmonogramem, odpowiednim budzetem, konkretnymi celami, wskaznikami i zadaniami, by przestrzegaly praw czto-
wieka i by w razie koniecznosci przewidywaly mozliwos¢ oceny i dostosowania; apeluje w zwiazku z tym do Komisji, by
wspierala pafistwa cztonkowskie w uwzglednianiu zdrowia psychicznego i jego zaburzen w ocenach wplywu na zdrowie
i we wszystkich odpowiednich strategiach politycznych; zaleca, aby kontynuowaé uwzglednianie kwestii zdrowia psychicz-
nego w innych programach rekomendowanych przez ONZ i dotyczacych miedzy innymi HIV, choréb niezakaznych
i demencji;

UE w pracy

151. z zadowoleniem przyjmuje europejska strategie w zakresie opieki zaproponowang przez Komisje, ktéra ma miedzy
innymi kompleksowo zajaé si¢ wplywem cyfryzacji na warunki pracy oraz wplywem telepracy i pracy zdalnej na zdrowie
psychiczne;

152. zacheca Komisje do przegladu europejskiej dyrektywy ramowej w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy pod
katem zwigkszenia jej skutecznosci w promowaniu dobrego zdrowia psychicznego i odpornosci psychicznej oraz w podej-
mowaniu wyzwan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w miejscu pracy;

153. z zaniepokojeniem stwierdza, Ze zalecenie Komisji z 2022 r. w sprawie europejskiego wykazu choréb zawodowych
nie uwzglednia zaburzen psychicznych zwigzanych z pracg, a zwlaszcza depresji, wypalenia zawodowego, zaburzen lgko-
wych i stresu; wzywa Komisje, aby w porozumieniu z partnerami spofecznymi dokonata ponownego przegladu zalecenia
i odpowiednio uwzglednita zaburzenia psychiczne;

Wesparcie finansowe

154. wyraza zadowolenie z powodu udostepnienia za poSrednictwem programéw ,Horyzont 2020” i ,Horyzont Europa”
$rodkéw finansowych w wysokosci 765 mln EUR () na wsparcie projektéw dotyczacych badan naukowych i innowacji
w dziedzinie zdrowia psychicznego; wzywa Komisje, aby $ledzila wydatki oraz oceniala wplyw i wyniki unijnego finanso-
wania, ktére bezposrednio lub posrednio przyczynia si¢ do poprawy zdrowia psychicznego w UE;

155. uwaza, ze potrzebne jest finansowanie w wysokosci odpowiadajacej skali wyzwan i ze zdrowie psychiczne nalezy
uwzgledni¢ w kolejnych programach finansowych, takich jak Program UE dla zdrowia na lata 2028-2034 czy ,Horyzont
Europa”;

156. uwaza, ze w UE brak jest funduszu finansujgcego bezposrednio badania naukowe i innowacje w dziedzinie zdrowia
psychicznego; apeluje do Komisji o przeksztalcenie inicjatyw przewodnich wprowadzonych w ramach kompleksowego
podejscia w konkretne dzialania przewidujace odpowiednie wsparcie finansowe dla grup szczegélnie wrazliwych oraz
utworzenie misji w zakresie zdrowia psychicznego finansowanej z programu ,Horyzont Europa” i przyszlego programu
wchodzacego w sklad wieloletnich ramach finansowych na lata 2028-2035;

(*’) Wedtug programu finansowania badan naukowych i innowacji ,Horyzont Europa”.
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157. zobowigzuje swoja przewodniczacg do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i Komisji.
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