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Στις 14 Οκτωβρίου 2005, και σύµφωνα µε το άρθρο 262 της Συνθήκης περί ιδρύσεως της Ευρωπαϊκής
Κοινότητας, η Επιτροπή αποφάσισε να ζητήσει τη γνωµοδότηση της Ευρωπαϊκής Οικονοµικής και Κοινωνικής Επι-
τροπής σχετικά µε το «Πράσινο Βιβλίο — Βελτίωση της ψυχικής υγείας του πληθυσµού — Προς µια στρατηγική
σχετικά µε την ψυχική υγεία για την Ευρωπαϊκή Ένωση».

Το ειδικευµένο τµήµα «Απασχόληση, κοινωνικές υποθέσεις, δικαιώµατα του πολίτη», στο οποίο ανατέθηκε η προε-
τοιµασία των σχετικών εργασιών, υιοθέτησε τη γνωµοδότησή του στις 3 Μαΐου 2006 µε εισηγητή τον κ.
BEDOSSA.

Κατά την 427η σύνοδο ολοµέλειάς της 17ης και 18ης Μαΐου 2006 (συνεδρίαση της 17ης Μαΐου 2006), η
Ευρωπαϊκή η Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή υιοθέτησε, µε 142 ψήφους υπέρ, 1 ψήφο κατά και 1 αποχή,
την ακόλουθη γνωµοδότηση.

1. Σύνοψη

Η σηµασία της ψυχικής υγείας για την Ευρώπη αποτελεί αναµ-
φισβήτητη διαπίστωση· ως εκ τούτου, απαιτείται να εφαρµοσθεί µια
στρατηγική η οποία θα πρέπει:

— να περιλαµβάνει διάφορες παραµέτρους, όπως:

— η βελτίωση της ενηµέρωσης σχετικά µε την υγεία·

— η καλύτερη αντιµετώπιση των απειλών κατά της υγείας·

— η µείωση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας·

— η διασφάλιση υψηλού επιπέδου κοινωνικής προστασίας και
καλής υγείας διαµέσου µιας διατοµεακής στρατηγικής.

— να διαµορφώνει στόχους, όπως:

— η προαγωγή της ψυχικής υγείας για όλους·

— η περαιτέρω προβολή της σηµασίας της πρόληψης·

— η βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης των ασθενών·

— η διαµόρφωση ενός συστήµατος ενηµέρωσης και ενός
ερευνητικού προγράµµατος για την Ευρωπαϊκή Ένωση.

— να διατυπώνει συστάσεις, όσον αφορά κυρίως τα εξής:

— την κατάρτιση δοκιµαστικού σχεδίου µε στόχο τη
δηµιουργία περιφερειακών δικτύων ενηµέρωσης µεταξύ
όλων των ενδιαφεροµένων φορέων·

— την προώθηση της προσπάθειας αποϊδρυµατοποίησης
προκειµένου να χρησιµοποιούνται καλύτερα οι διαθέσιµοι
πόροι.

— να καθορίζει καταλληλότερες ακολουθητέες πρακτικές για την
προαγωγή της κοινωνικής ένταξης και για την προστασία των
δικαιωµάτων των ψυχικά ασθενών που θα ήταν σκόπιµο συµπε-
ριληφθούν στα καθήκοντα του Οργανισµού Θεµελιωδών
∆ικαιωµάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Η ανάδειξη της σηµασίας της ψυχικής υγείας βρίσκεται στο σταυ-
ροδρόµι διαφόρων παραγόντων εξέλιξης:

— της εκτόξευσης της ζήτησης µε την εµφάνιση ενός µαζικού
φαινοµένου που αφορά τη µετάβαση από την ψυχιατρική προς
την ψυχική υγεία·

— της µη ανατρέψιµης εισόδου στο προσκήνιο των χρηστών ή/και
των εκπροσώπων τους, γεγονός το οποίο αλληλεπιδρά µε όλες
τις πολιτικές·

— της έλλειψης ισορροπίας όσον αφορά τη θεραπεία εντός ή
εκτός νοσοκοµειακού ιδρύµατος και τα προβλήµατα που αντι-
µετωπίζει από πλευράς ευελιξίας ολόκληρος ο κλάδος της
ιατρικής περίθαλψης, από τα επείγοντα έως τα κοινωνικο-
ιατρικά περιστατικά.

2. Παρουσίαση του προβλήµατος

2.1 Οι ψυχικές διαταραχές αποτελούν πέντε από τις δέκα κυριό-
τερες αιτίες αναπηρίας στον κόσµο και επιφέρουν, ως εκ τούτου,
καταστρεπτικές κοινωνικοοικονοµικές συνέπειες για τα άτοµα, τις
οικογένειες, τις κυβερνήσεις.

2.2 Οι πάσχοντες από ψυχικές διαταραχές έρχονται συχνά
αντιµέτωποι µε διακριτική µεταχείριση ή µε µια στάση αποκλεισµού,
ενώ υφίστανται σοβαρές παραβιάσεις των θεµελιωδών δικαιωµάτων
τους.

2.3 Παρατηρείται µια αλληλεπίδραση µεταξύ του προβλήµατος
της ψυχικής υγείας και της φτώχειας: αυτή η τελευταία αυξάνει τον
κίνδυνο εκδήλωσης ψυχικών διαταραχών και περιορίζει τη δυνα-
τότητα πρόσβασης σε βασικές ιατρικές παρεµβάσεις στον τοµέα της
ψυχικής υγείας. Οι χώρες οφείλουν, εποµένως, να αντιµετωπίζουν
τα προβλήµατα ψυχικής υγείας ως σηµαντικά ζητήµατα δηµόσιας
υγείας.

2.4 Εντούτοις, η ψυχική υγεία συχνά δεν αποτελεί προτε-
ραιότητα στον τοµέα της υγείας, εν µέρει επειδή η απαιτούµενη
ικανότητα για τη δηµιουργία άρτιων και αποτελεσµατικών
υπηρεσιών ψυχικής υγείας δεν είναι διαθέσιµη σε όλες τις χώρες.

2.5 Το κοινοτικό µέσο για την ψυχική υγεία εµπίπτει στο
πλαίσιο του προγράµµατος που διαµόρφωσε η Ευρωπαϊκή Ένωση
προς όφελος της δηµόσιας υγείας, για την περίοδο 2003-2008,
δυνάµει του Άρθρου 152 της Συνθήκης· πρέπει, ωστόσο, να επι-
σηµανθεί ότι κατά την ανάληψη ενεργειών σε αυτό το πλαίσιο απαι-
τείται να συνεκτιµώνται οι τις αρµοδιότητες των κρατών µελών
όσον αφορά την οργάνωση των υπηρεσιών υγείας και την παροχή
ιατρικής περίθαλψης.
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2.6 Σκοπός του παρόντος Πράσινου Βιβλίου είναι να
διενεργηθεί ευρεία δηµόσια συζήτηση, στο πλαίσιο του ευρωπαϊκού
σχεδίου δράσης, σχετικά µε τη βελτίωση της διαχείρισης της
ψυχικής νόσου και µε την προώθηση της ψυχικής ευεξίας στην
επικράτεια της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τους ακόλουθους λόγους:

— ∆εν νοείται υγεία χωρίς ψυχική υγεία και τούτο είναι σηµαντικό
τόσο για τους πολίτες όσο και για την κοινωνία. Η ψυχική
υγεία επιτρέπει στους πολίτες να αναπτύξουν πλήρως τις δυνα-
τότητές τους και να εκπληρώσουν το ρόλο τους στην κοινωνία,
στο σχολείο και στην επαγγελµατική τους ζωή, ενώ συγχρόνως
αποτελεί πηγή ουσιαστικής κοινωνικής συνοχής για την
Ευρωπαϊκή Ένωση, εφόσον βεβαίως επιθυµεί να εξελιχθεί σε
κοινωνία της γνώσης.

— Οι ψυχικές διαταραχές είναι πολύ βαρύ φορτίο· όλος ο κόσµος
έχει στο περιβάλλον του ένα αγαπηµένο πρόσωπο που πάσχει
από κάποιο ψυχικό νόσηµα. Οι ψυχικές διαταραχές επηρεάζουν
αρνητικά την ποιότητα ζωής τόσο των ασθενών όσο και των
οικογενειών τους και αποτελούν βασική αιτία αναπηρίας.

— Το κοινωνικό και οικονοµικό κόστος των ψυχικών διαταραχών
είναι εξαιρετικά σηµαντικό διότι επιβαρύνει σοβαρά τους
πόρους της κοινωνίας και των οικονοµικών, εκπαιδευτικών,
κοινωνικών, ποινικών και δικαστικών συστηµάτων της. Στοιχεία
από ορισµένες χώρες δείχνουν ότι οι ψυχικές διαταραχές
αποτελούν µία από τις σηµαντικότερες αιτίες απουσίας από την
εργασία, πρόωρης συνταξιοδότησης και αναπηρικών συντάξεων.

— Ο κοινωνικός αποκλεισµός και ο στιγµατισµός των ψυχικά
ασθενών, καθώς και οι εις βάρος τους διακρίσεις, εξακολουθούν
να υφίστανται. Οι δε θεραπείες ενδέχεται να καταφέρουν
πλήγµα στα θεµελιώδη δικαιώµατα και στην αξιοπρέπεια των
ασθενών αυτών, προκαλώντας ένα αίσθηµα δυσπιστίας έναντι
της κοινωνίας και, άρα, µειώνοντας το «κοινωνικό κεφάλαιο της
Ένωσης».

2.7 Έπειτα από την Ευρωπαϊκή Υπουργική ∆ιάσκεψη της Παγκό-
σµιας Οργάνωσης Υγείας (ΠΟΥ) που πραγµατοποιήθηκε τον
Ιανουάριο του 2005 µε θέµα την ψυχική υγεία, η Ευρωπαϊκή
Επιτροπή, εταίρος της διάσκεψης σε συνεργασία µε την ΠΟΥ, δηµο-
σίευσε τον Οκτώβριο το 2005 ένα Πράσινο Βιβλίο µε τίτλο
«Βελτίωση της ψυχικής υγείας του πληθυσµού — Προς µια
στρατηγική σχετικά µε την ψυχική υγεία για την Ευρωπαϊκή
Ένωση» (που εµπίπτει στον τοµέα της δηµόσιας υγείας και έχει ως
νοµική βάση το άρθρο 152 της Συνθήκης) και ξεκίνησε διαβουλεύ-
σεις σε ευρωπαϊκό επίπεδο σχετικά µε την ψυχική υγεία.

2.8 Ο σαφώς δεδηλωµένος στόχος συνίσταται στη βελτίωση της
ψυχικής υγείας του ευρωπαϊκού πληθυσµού, στο πλαίσιο µιας
στρατηγικής η οποία θα υπερβαίνει τον υγειονοµικό τοµέα και θα
αποσκοπεί γενικότερα στην «επάνοδο» της µακροπρόθεσµης
ευηµερίας, καθώς και στη βελτίωση της αλληλεγγύης, της κοινω-
νικής δικαιοσύνης και της ποιότητας ζωής.

2.9 Το παρόν Πράσινο Βιβλίο πρέπει να αποτελέσει έναυσµα για
την πραγµατοποίηση δηµόσιας συζήτησης, εντός του 2006, µε τις
δηµόσιες αρχές, µε τους επαγγελµατίες του κλάδου και µε τις
οργανώσεις πασχόντων, µε στόχο τη διατύπωση, στα τέλη του
2006, προτάσεων οι οποίες θα εµπίπτουν στην κοινοτική αρµο-
διότητα και θα αποτελέσουν τη στρατηγική της Ένωσης στον τοµέα
της ψυχικής υγείας.

3. Η ανάλυση και οι προτάσεις που περιλαµβάνονται στο
παρόν Πράσινο Βιβλίο

3.1 Αναµφισβήτητη διαπίστωση της σηµασίας της ψυχικής υγείας
για την Ευρώπη

3.1.1 Υπολογίζεται, βάσει στοιχείων, ότι το 27 % των ενηλίκων
Ευρωπαίων υπέφεραν τουλάχιστον µια φορά από κάποια µορφή

κακής ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια ενός δεδοµένου έτους,
ποσοστό εκ του οποίου το 6,3 % αντιστοιχεί σε σωµατόµορφες
διαταραχές, το 6,1 % σε καταθλίψεις και το 6,1 % σε φοβίες.

3.1.2 Ο αριθµός των αυτοκτονιών που παρατηρούνται στις
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης ξεπερνά τους θανάτους που
οφείλονται σε τροχαία ατυχήµατα, ανθρωποκτονίες ή στον ιό ΗΙV/
AIDS.

3.1.3 Οι συνέπειες για το κοινωνικό σύνολο είναι πολλαπλές και
στην έκθεση προτείνεται µια οικονοµική αξιολόγησή τους όσον
αφορά την απώλεια παραγωγικότητας και τις δαπάνες του κοινω-
νικού, εκπαιδευτικού, ποινικού και δικαστικού συστήµατος.

3.1.4 ∆ιαπιστώνονται σηµαντικές ανισότητες τόσο µεταξύ των
κρατών µελών όσο και στο εσωτερικό τους.

3.2 Αιτιολόγηση του ενδιαφέροντος που παρουσιάζει µια
στρατηγική σχετικά µε την ψυχική υγεία σε κοινοτικό
επίπεδο

3.2.1 Το πρόγραµµα της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη δηµόσια
υγεία περιλαµβάνει ήδη διάφορες πτυχές που αποσκοπούν στα
εξής:

— στη βελτίωση της ενηµέρωσης σχετικά µε την υγεία·

— στην καλύτερη αντιµετώπιση των απειλών κατά της υγείας·

— στη διασφάλιση υψηλού επιπέδου κοινωνικής προστασίας και
καλής υγείας διαµέσου µιας διατοµεακής στρατηγικής·

— στη µείωση των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας.

3.2.2 Μια κοινοτική στρατηγική σχετικά µε την ψυχική υγεία θα
µπορούσε να προσανατολισθεί στους ακόλουθους στόχους:

— διαφύλαξη της ψυχικής υγείας όλων των πολιτών·

— αντιµετώπιση της κακής ψυχικής υγείας µέσω της προληπτικής
δράσης·

— αναβάθµιση της ποιότητας ζωής των ατόµων µε κακή ψυχική
υγεία µέσω της κοινωνικής ένταξης και της προστασίας των
δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειάς τους·

— διαµόρφωση συστήµατος ενηµέρωσης, έρευνας και επιµόρ-
φωσης σχετικά µε την ψυχική υγεία για την Ευρωπαϊκή Ένωση.

3.2.3 Μεταξύ των πιθανών κοινοτικών πρωτοβουλιών, η διατύ-
πωση συστάσεων του Συµβουλίου θα µπορούσε να εστιασθεί στη
µείωση της κατάθλιψης και της αυτοκτονικής συµπεριφοράς λαµβά-
νοντας ως βάση ένα δοκιµαστικό σχέδιο, επικεντρωµένο στη
δηµιουργία περιφερειακών δικτύων ενηµέρωσης µεταξύ του τοµέα
της υγείας, των ασθενών και της οικογένειάς τους και των οργα-
νωτών διαφόρων δραστηριοτήτων, το οποίο έχει συντελέσει στο να
µειωθούν οι απόπειρες αυτοκτονίας κατά 25 %.

3.2.4 Στο πλαίσιο της δράσης της για τη βελτίωση της κοινω-
νικής ένταξης των ψυχικά ασθενών, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή καλεί τα
κράτη µέλη να επιταχύνουν τις προσπάθειες αποϊδρυµατοποίησης.
Κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών, η Επιτροπή χρηµατοδότησε
µια µελέτη η οποία επιβεβαίωσε ότι η αντικατάσταση των ψυχια-
τρικών ιδρυµάτων από υπηρεσίες παρεχόµενες σε επίπεδο τοπικής
αυτοδιοίκησης καθιστά δυνατή τη βελτίωση της ποιότητας ζωής
των ασθενών. Τον Ιούνιο το 2005 δηµοσιεύθηκε πρόσκληση
υποβολής προσφορών για τη διενέργεια µια νέας µελέτης που
αποσκοπεί στην ανάλυση και στην παρουσίαση του τρόπου κατά
τον οποίο θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν καλύτερα οι διαθέ-
σιµοι οικονοµικοί πόροι, καθώς και στην παροχή αριθµητικών στοι-
χείων για το κόστος της αποϊδρυµατοποίησης.
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3.2.5 Σε αυτό το πλαίσιο θα µπορούσαν να προβλεφθούν και
άλλες κοινοτικές πρωτοβουλίες:

— η Ευρωπαϊκή Ένωση θα µπορούσε να καθορίσει τις βέλτιστες
ακολουθητέες πρακτικές για την προαγωγή της κοινωνικής
ένταξης και για την προστασία των δικαιωµάτων των ψυχικά
ασθενών·

— η κατάσταση των ψυχικά ασθενών και τις συνθήκες που επι-
κρατούν στα ψυχιατρικά ιδρύµατα πρέπει να διασφαλίζονται
από τα θεµελιώδη δικαιώµατα και τα δικαιώµατα του ανθρώπου
όπως διατυπώνονται στο Χάρτη που περιλαµβάνεται στο Σχέδιο
Συντάγµατος για την Ευρώπη.

3.2.6 Η Ευρωπαϊκή Ένωση προσβλέπει στη βελτίωση των
γνώσεων σχετικά µε την ψυχική υγεία υποστηρίζοντας ερευνητικά
προγράµµατα και ενθαρρύνοντας τις διεπαφές µεταξύ των κύκλων
που είναι αρµόδιοι για τη λήψη των αποφάσεων και της ερευνη-
τικής κοινότητας.

4. Άποψη όσον αφορά τις προτάσεις

4.1 Η ανάδειξη της σηµασίας της ψυχικής υγείας βρίσκεται στο
σταυροδρόµι διαφόρων παραγόντων εξέλιξης

4.1.1 Τα τελευταία χρόνια σηµατοδοτήθηκαν από διάφορα
δεδοµένα: την εκτόξευση της ζήτησης τόσο µε την εµφάνιση ενός
µαζικού φαινοµένου, µιας αλλαγής προτύπου: από την ψυχιατρική
προς τη ψυχική υγεία όσο και µε τη µη ανατρέψιµη είσοδο στο
προσκήνιο των χρηστών και των εκπροσώπων της οικογένειάς τους.
Κάθε µία από τις παραµέτρους αυτές επέφερε, µε διαφορετικό
ρυθµό αναλόγως της χώρας, νοµοθετικές ή κανονιστικές αλλαγές
που αντικατοπτρίζουν τη — µεγαλύτερη ή µικρότερη — πολιτική
ή διοικητική συνεκτίµηση των εν λόγω παραγόντων.

4.1.2 Η µαζική ζήτηση, η οποία προκαλεί κορεσµό στο σύνολο
των µηχανισµών, συνδέεται µε την πολυσύνθετη αλληλεπίδραση
µεταξύ της διαφοροποίησης του τρόπου παρουσίασης του ψυχικού
γεγονότος και της ψυχιατρικής στο κοινωνικό σύνολο — είτε µε
την περαιτέρω εκλαΐκευση του προβλήµατος είτε µε τη µείωση του
στιγµατισµού του — όπως και στην περίπτωση της προσφοράς. Η
ζήτηση αυτή, η οποία παρατηρήθηκε την ίδια εποχή σε όλες τις
ανεπτυγµένες χώρες, απεικονίζεται στην επιδηµιολογία: εµφάνιση
των ψυχικών διαταραχών σε ποσοστό 15 έως 20 % µεταξύ των
συνηθέστερων διαγνώσεων που πραγµατοποιούνται ετησίως επί του
γενικού πληθυσµού, ποσοστό 12 έως 15 % των συνεπειών τους
όσον αφορά τη διαπίστωση αναπηρίας, δηλ. ποσοστό εξίσου υψηλό
µε εκείνο των καρδιαγγειακών παθήσεων, δύο φορές υψηλότερο
από το ποσοστό της εµφάνισης καρκίνου, ποσοστό 30 % επί του
συνόλου των ετών υγιούς ζωής που χάνονται εξαιτίας θνησιµότητας
η οποία θα µπορούσε να είχε αποφευχθεί ή λόγω αναπηρίας (πηγή:
ΠΟΥ, 2004). Η πίεση αυτή αντικατοπτρίζεται, επίσης, στον εµπλου-
τισµό του υγειονοµικού προγραµµατισµού, µε την ανάθεση ολοένα
και περισσότερων αποστολών στην ψυχιατρική, µε την πάροδο των
ετών.

4.1.3 Ο συνδυασµός της µαζικής ζήτησης και της διαφορο-
ποίησης του τρόπου παρουσίασης του φαινοµένου οδήγησε σε
αύξηση του αριθµού των αιτηµάτων για θεραπεία εκτός νοσοκο-
µειακού ιδρύµατος, γεγονός το οποίο έθεσε ένα τέλος στη συνη-
θισµένη «διχοτοµία» µεταξύ ασθένειας και υγείας, διαµέσου της
προφανέστερης εµπειρίας που συνίσταται στη συνεχή εµφάνιση
κλινικών εκδηλώσεων έως την πρόκληση ψυχικού πόνου. Λόγω του
συνδυασµού αυτού κατέστη, αφενός, αδύνατος ο διαχωρισµός των
παρατηρούµενων διαταραχών από το κοινωνικό πλαίσιο εντός του
οποίου έκαναν την εµφάνισή τους και, αφετέρου, επιβεβληµένη η
εκτίµηση του κοινωνικού αντικτύπου κατά την αξιολόγηση των
αναγκών. Σηµαντική συνιστώσα της αποστολής της ψυχιατρικής
αποτελεί επί του παρόντος ο προσδιορισµός των κριτηρίων

διάγνωσης όσον αφορά το τι είναι ψυχιατρική περίπτωση και τι όχι,
καθώς και το ποια ψυχιατρική περίπτωση είναι επαρκώς σοβαρή
ώστε να δικαιολογεί την παρέµβαση της εν λόγω επιστήµης χωρίς
να την περιορίζει σε αυτό το πλαίσιο, προκειµένου να µπορέσουν οι
πάσχοντες να µοιραστούν ένα κοινό φορτίο µε άλλους οµοιοπα-
θούντες ή να επικουρηθούν κατά τρόπο ώστε να καταστούν εκ νέου
βασικοί πρωταγωνιστές της παρεχόµενης βοήθειας ή θεραπείας.
Αυτές οι, ενίοτε αλληλοσυγκρουόµενες, διαλεκτικές εντάσεις
µεταξύ κλινικής, ηθικής και οργάνωσης αντικατοπτρίζουν την προα-
ναφερθείσα αλλαγή προτύπου: ψυχιατρική εναντίον ψυχικής υγείας
και µια ενίοτε αντιφατική ορολογία, ακόµη και στα δηµόσια
έγγραφα. Στη διεθνή βιβλιογραφία, εντούτοις, η διάκριση µεταξύ
ψυχιατρικής και ψυχικής υγείας δεν δηµιουργεί σχεδόν κανένα
πρόβληµα.

4.1.4 Εν κατακλείδι, η τελευταία — αλλά διόλου αµελητέα —
παράµετρος αφορά την ενίσχυση της παρουσίας των χρηστών και
των εκπροσώπων των οικογενειών. Η παράµετρος αυτή απεικονίζει
µια γενική εξέλιξη — τόσο στη Γαλλία όσο και παγκοσµίως — η
οποία δεν περιορίζεται στην ψυχιατρική και έχει επιταθεί από
ορισµένες παθολογίες (AIDS) λόγω των οποίων η σχέση ιατρού -
ασθενούς έχει αλλάξει ριζικά. Η νοµοθεσία για τα δικαιώµατα των
ασθενών, η πραγµατοποίηση αναφοράς στους χρήστες και στις
οικογένειές τους στα διοικητικά έγγραφα που σχετίζονται µε την
ψυχιατρική στο πλαίσιο της οργάνωσης των υπηρεσιών και η αντα-
πόκριση στις ανάγκες, καθώς και οι συγκεκριµένες εφαρµογές τους,
αποτελούν την πλέον αξιοσηµείωτη εκδήλωση αυτής της εξέλιξης.

4.1.5 Η ανάδειξη της σηµασίας του θέµατος αυτού συναρτάται
άµεσα µε την προβολή των εκπροσώπων του πληθυσµού και όλων
των δυνητικών χρηστών. Η πολιτική, η πολιτική της τοπικής αυτο-
διοίκησης και η ψυχική υγεία εµφανίζουν διαρκώς περισσότερο τις
µεταξύ τους αλληλεπιδράσεις. Οι αιρετοί εκπρόσωποι των πολιτών
επηρεάζουν ολοένα και περισσότερο την εξέλιξη της ψυχιατρικής, η
οποία θα πραγµατοποιείται όλο και λιγότερο δίχως αυτούς.

4.1.6 Η εν λόγω εξέλιξη κατέστησε εξαιρετικά προφανή την
έλλειψη ισορροπίας όσον αφορά τη θεραπεία εντός ή εκτός νοσο-
κοµειακού ιδρύµατος και τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει από
πλευράς ευελιξίας ολόκληρος ο κλάδος της ιατρικής περίθαλψης,
από τα επείγοντα έως τα κοινωνικο-ιατρικά περιστατικά. Κατέδειξε,
επίσης, τη συχνή αποτυχία της αποϊδρυµατοποίησης και την ατελέ-
σφορη ενσωµάτωση της ψυχιατρικής περίθαλψης στις γενικές νοσο-
κοµειακές υπηρεσίες. Λόγω της διαπερατότητας των ορίων µεταξύ
ιατρικού και κοινωνικού ζητήµατος, καθώς και µεταξύ επαγ-
γελµάτων και εξειδικεύσεων στον τοµέα της κατάρτισης, µια από τις
βασικές µελλοντικές λύσεις συνίσταται στην αρχική και συνεχή
επαγγελµατική κατάρτιση σε νέες ειδικότητες. Πέραν των εν λόγω
συνταρακτικών αλλαγών, ανέκυψαν και νέα προβλήµατα όπως
εκείνο των ψυχικά ασθενών κρατουµένων, των ηλικιωµένων µε
νευροεκφυλιστικές διαταραχές που προκαλούν ψυχική αναπηρία και
των ιδιαίτερα στερηµένων οµάδων του πληθυσµού.

4.1.7 Το τέλος του δευτέρου παγκοσµίου πολέµου, η επίδειξη
ευαισθησίας έναντι της εµπειρίας των στρατοπέδων συγκεντρώσεως
και των δικαιωµάτων του ανθρώπου, µια επικριτική µατιά στην
ψυχιατρική νοσηλεία όπως γινόταν εκείνη την εποχή, η εµφάνιση
των ψυχοτρόπων ουσιών, η κινητοποίηση των καταναλωτών-
χρηστών, καθώς και οι δηµοσιονοµικοί περιορισµοί, προκάλεσαν
µια ραγδαία εξέλιξη της ψυχιατρικής επιστήµης στην πλειονότητα
των ανεπτυγµένων χωρών, η οποία στη διεθνή βιβλιογραφία ονοµά-
ζεται — µε παραποµπή σε έναν αγγλοσαξωνικό όρο — διαδικασία
αποϊδρυµατοποίησης, δηλαδή οργάνωση της περίθαλψης και των
υπηρεσιών καταφεύγοντας λιγότερο στη νοσηλεία εντός κάποιου
ιδρύµατος και περισσότερο σε νοσηλευτικές παρεµβάσεις που διευ-
κολύνουν την παραµονή του ασθενούς στο φυσικό του περιβάλλον.

18.8.2006C 195/44 Επίσηµη Εφηµερίδα της Ευρωπαϊκής ΈνωσηςEL



4.1.8 Κάθε φορά που η αποϊδρυµατοποίηση ευνόησε την
κατάργηση της νοσοκοµειακής περίθαλψης παρατηρήθηκε η ύπαρξη
διαφόρων σκοπέλων, όπως: η δικαστική διευθέτηση, δηλαδή η τάση
της κοινωνίας και της ψυχιατρικής όσον αφορά τη µεταφορά ή τη
διατήρηση ενός µεγάλου αριθµού ψυχικά ασθενών στη φυλακή· η
περιπλάνηση περιθωριακών ασθενών ή ασθενών µε οικονοµικά
προβλήµατα οι οποίοι βρίσκονται στο στάδιο της διακοπής ή της
ολοκλήρωσης της θεραπείας τους, χωρίς στέγη και χωρίς κοινωνικές
παροχές, µε αποτέλεσµα να καταλήγουν άστεγοι (homeless)· το
«σύνδροµο της περιστρεφόµενης θύρας» (revolving door), δηλαδή
η συνηθισµένη πορεία που διανύει ένας ορισµένος αριθµός ασθενών
οι οποίοι εισάγονται στο νοσοκοµείο, παίρνουν εξιτήριο από αυτό,
επανεισάγονται στο νοσοκοµείο, διαγράφοντας έναν ατέρµονα
κύκλο. Με την πάροδο του χρόνου και στο πλαίσιο των δηµοσιονο-
µικών περικοπών, ο συνδυασµός των εν λόγω φαινοµένων µε τη
µαζική ζήτηση προκάλεσε κορεσµό στα τµήµατα επειγόντων περι-
στατικών και στη νοσοκοµειακή περίθαλψη και είχε ως αποτέλεσµα
τη δηµιουργία πρόσθετων κλινών µακράς νοσηλείας — η οποία θα
µπορούσε να έχει ενδεχοµένως αποφευχθεί — ενίοτε υπό το βάρος
σοβαρών περιστατικών (ψυχικά ασθενείς µε επιθετική συµπεριφορά
ή θύµατα). Η κοινή γνώµη κατόρθωσε, σε τέτοιες περιπτώσεις, να
επηρεάσει τους αρµόδιους για τη λήψη πολιτικών αποφάσεων και
να ωθήσει στην υιοθέτηση λύσεων µε γνώµονα την ασφάλεια ή,
αντίθετα, στη διαµόρφωση σχεδίου για την ψυχική υγεία.

4.2 Η ενηµέρωση και τα ΜΜΕ

Τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης ασχολούνται κατά κανόνα µε την
οδύνη των ψυχικά ασθενών όταν αυτοί προβαίνουν σε επιθετικές
ενέργειες (παρότι ο αριθµός των εν λόγω περιστατικών δεν είναι
υψηλότερος από εκείνον που αντιστοιχεί στο γενικό πληθυσµό).
Μια τέτοια κατάσταση συντελεί στην προβολή µιας αρνητικής
εικόνας και στη δηµιουργία κλίµατος ανασφάλειας, µε αποτέλεσµα
να επιτείνεται η αδιαλλαξία και η απόρριψη ψυχικά ασθενών. Η
ενηµέρωση σχετικά µε την ψυχική υγεία στη συνέχειά της, δεν
πρέπει να παραµείνει ανεξέλεγκτη ούτε να εξακολουθήσει να
αποτελεί ένα ολοένα και πιο ευαίσθητο θέµα· ως εκ τούτου, επικεν-
τρωµένο στην πρόληψη των βαριών συνεπειών και απευθυνόµενο
στο ευρύ κοινό διαµέσου των ΜΜΕ και των επαγγελµατιών του εν
λόγω κλάδου.

4.3 Οι προϋποθέσεις και οι συνιστώσες µιας κοινής στρατηγικής
για τη βελτίωση της ψυχικής υγείας

4.3.1 Η ΕΟΚΕ στηρίζει την πρωτοβουλία της Επιτροπής για την
προοπτική ανάπτυξης µιας ολοκληρωµένης ευρωπαϊκής στρατη-
γικής ψυχικής υγείας. Πιστεύει δε ότι η συζήτηση για την
αναζήτηση, ανάδειξη και ανάπτυξη της εν λόγω στρατηγικής πρέπει
να γίνει µε όρους κοινωνίας της γνώσης. Αυτό µεταξύ των άλλων
σηµαίνει ότι η ευρωπαϊκή κοινωνία πρέπει να αποκτήσει:

— µια σαφή αντίληψη των σχετικών, µε την ψυχική υγεία, εννοιών
και του περιεχοµένου τους·

— µια ακριβή συνείδηση του µεγέθους του προβλήµατος, όπως
αυτό καταγράφεται σήµερα, αλλά και της δυναµικής που εµπε-
ριέχει·

— µια ισχυρή ενίσχυση της συµµετοχής της ευρωπαϊκής κοινωνίας
για ουσιαστική συµµετοχή της στη διαµόρφωση συνθηκών
ανάπτυξης ολοκληρωµένων επιλογών επίλυσης.

4.3.2 Συνεπώς, το εύρος των αναγκών απαιτεί ένα φιλόδοξο
πρόγραµµα, καθώς και τη χάραξη µιας κοινής στρατηγικής
βασισµένης σε ορισµένες πλήρως συµµεριζόµενες αρχές. Κρίνεται δε
σκόπιµο να επισηµανθεί ότι υπάρχουν λιγότερο διαδεδοµένα προ-
βλήµατα υγείας για τα οποία έχει εξασφαλισθεί η µέγιστη δυνατή
κινητοποίηση. Επιπλέον, η κατάσταση της ψυχικής υγείας παρου-

σιάζει αντιθέσεις ανάλογα µε την εκάστοτε ευρωπαϊκή χώρα και
ενδέχεται να παρακωλυθεί στο µέλλον λόγω της καθυστέρησης που
κινδυνεύει να επιδεινωθεί περαιτέρω στις χώρες οι οποίες θα προ-
σχωρήσουν στην Κοινότητα πιο µακροπρόθεσµα.

Εφεξής, κρίνεται σκόπιµη η διατύπωση ορισµένων προϋποθέσεων.

4.3.3 Μια κοινή στρατηγική προϋποθέτει κατ'αρχήν συναίνεση
όσον αφορά τη χρήση των όρων και των εννοιών όπως, παραδείγ-
µατος χάρη, της έννοιας «κακή ψυχική υγεία» ή «άτοµο µε ψυχική
αναπηρία», όσον αφορά την ευαισθησία που επιδεικνύεται στη
γαλλική γλώσσα.

4.3.4 Η αναγνώριση της ψυχικής υγείας ως προτεραιότητας
ανάλογης προς το εύρος των αναγκών αποτελεί σηµαντικό βήµα
προόδου για την καθιέρωση των απαιτούµενων µέσων δράσης.

4.3.5 Από µια άλλη άποψη, η διαπίστωση του προβλήµατος
απαιτείται να υποστηριχθεί από συγκεκριµένο απολογισµό τόσο των
αναγκών όσο και των λύσεων που προτείνονται επί του παρόντος.

4.3.6 Όσον αφορά τις προς ανάληψη ενέργειες, οι προτάσεις
του Πράσινου Βιβλίου δεν µπορούν παρά να επικροτηθούν. Στο
πλαίσιο των ενεργειών για τη βελτίωση της ψυχικής υγείας δίδεται
έµφαση στα παιδιά και στους εφήβους, στον ενεργό πληθυσµό και
στους ηλικιωµένους.

4.4 Η ψυχική υγεία των πολιτών

4.4.1 Η ψυχική υγεία άπτεται της δυσφορίας που αισθάνεται
ένα άτοµο έναντι του περιβάλλοντός του, στο χώρο στον οποίο ζει
και κινείται εντός µιας δεδοµένης κοινωνίας, και περικλείει διάφορες
ενέργειες:

— µηχανισµό καταπολέµησης των ψυχικών νόσων που δεν µπορεί
παρά να συνδυάζει την πρόληψη, την περίθαλψη και την
επανένταξη·

— δράσεις πρόληψης απευθυνόµενες σε οµάδες-στόχους του
πληθυσµού·

— δράσεις περίθαλψης για την αντιµετώπιση της οδύνης
ορισµένων τµηµάτων του πληθυσµού·

— θετικές δράσεις στον τοµέα της ψυχικής υγείας, ικανές να
µεταβάλουν διάφορες επιζήµιες συµπεριφορές οι οποίες
αφορούν είτε ένα άτοµο, είτε κάποιες οµάδες ατόµων είτε την
ίδια την κοινωνία.

4.4.2 Από αυτή την άποψη, απαιτείται να δοθεί έµφαση και στις
τρεις συνιστώσες της πρόληψης: πρωτογενή, δευτερογενή και
τριτογενή, κατά τρόπο προσαρµοσµένο στον εκάστοτε τοµέα.
Κρίνεται επίσης σκόπιµη η ανάληψη δράσεων για την προαγωγή
της ψυχικής υγείας και για την ενηµέρωση της κοινής γνώµης,
καθώς και για την απόκτηση και τη διατήρηση υγιών συνηθειών
διαβίωσης και για τη δηµιουργία ενός περιβάλλοντος το οποίο να
ευνοεί την πλήρη ανάπτυξη της προσωπικότητας. Το ίδιο ισχύει και
όσον αφορά την πρόληψη, η οποία αποσκοπεί στον περιορισµό των
επιπτώσεων των ψυχικών διαταραχών, επιδεικνύοντας ιδιαίτερη
προσοχή στους παράγοντες κινδύνου και στις παθογόνες κατα-
στάσεις· επί τούτου µπορούν να παρατεθούν ενδεικτικά ορισµένα
παραδείγµατα:

— έγκαιρη πρόληψη για µητέρες και βρέφη που εµφανίζουν ενδεί-
ξεις κατάθλιψης ή έχουν την αίσθηση του ανεκπλήρωτου·

— στοχοθετηµένες παρεµβάσεις για παιδιά που βρίσκονται σε
κατάσταση σχολικής αποτυχίας·

— πληροφόρηση και υποστήριξη των οικογενειών που έρχονται
αντιµέτωπες µε µια ψυχική νόσο·
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— διερεύνηση των παραγόντων κινδύνου ή εκείνων που σχετί-
ζονται µε την εµφάνιση της οδύνης ή µε την εκδήλωση της
ασθένειας, σε συνάρτηση µε την πολιτισµική προέλευση.

— η θέσπιση ψυχιατρικής παρακολούθησης που να επιτρέπει µια
πιο σφαιρική προσέγγιση των σωµατοψυχικών παθήσεων και
την ενεργό και παθητική συµµετοχή της οικογένειας (εκµάθηση
µεθόδων διαβίωσης και υποστήριξης των ασθενών και, ενδε-
χοµένως περίπτωση, οικονοµικές ενισχύσεις). Η ψυχολογική
στήριξη είναι προτιµότερη από τη χορήγηση ψυχοτρόπων
ουσιών χωρίς υποστήριξη.

4.4.3 Η ανταπόκριση στις ανάγκες των παιδιών και των εφήβων
αποτελεί, αδιαφιλονίκητα, προτεραιότητα. Τα σχετικά αιτήµατα δεν
διατυπώνονται µόνον από τις οικογένειες ή δεν υποστηρίζονται
αποκλειστικά από αυτές· προέρχονται, επίσης, από εκπαιδευτικούς,
δικαστικούς, κοινωνικούς, αστυνοµικούς ή συλλογικούς φορείς
εξαιτίας ολοένα και πιο ακραίων καταστάσεων για παιδιά διαρκώς
πιο νεαρής ηλικίας, για οικογένειες µε πολλαπλά προβλήµατα.
Περισσότερο από όλους τους άλλους, οι οικογένειες και τα παιδιά
υφίστανται τις κοινωνικές εξελίξεις κατά µέτωπο.

4.4.4 Μια συνεκτική και συντονισµένη οργάνωση θα πρέπει να
παρέχει ένα σύνολο συντονισµένων και συγκροτηµένων υπηρεσιών,
διαρθρωµένων γύρω από τρεις βασικές ενότητες ή προγράµµατα:

— ένα σύνολο υπηρεσιών αφιερωµένο στα παιδιά πολύ νεαρής
ηλικίας, στις οικογένειές τους, στους κοινωνικούς εταίρους,
καθώς και στους υγειονοµικούς, εκπαιδευτικούς και δικα-
στικούς φορείς που αντιστοιχούν σε αυτήν την περίοδο·

— ένα σύνολο υπηρεσιών αφιερωµένο στα παιδιά σχολικής ηλικίας,
στις οικογένειές τους και στους αρµόδιους εταίρους·

— ένα σύνολο υπηρεσιών αφιερωµένο στους εφήβους, στις οικογέ-
νειές τους και στους αρµόδιους εταίρους.

4.4.5 Κάθε ενότητα θα πρέπει να είναι σε θέση να προσφέρει,
πέραν της προγραµµατισµένης θεραπείας σε εξωτερικά ιατρεία και
εκτός νοσηλευτικού ιδρύµατος, πιο εντατική περίθαλψη, θεσµο-
θετηµένη και προσαρµοσµένη ανάλογα µε την ηλικία, καθώς και
ιατρική περίθαλψη για οξέα επεισόδια και µακροχρόνια περίθαλψη.
Η ψυχιατρική παρακολούθηση, η οποία εξασφαλίζει την ικανότητα
απόκρισης και την κινητικότητα των ενοτήτων, θα µπορούσε να
συνεισφέρει στην πρώιµη ανίχνευση, στην πρόληψη των κρίσεων και
στην υποστήριξη των οικογενειών και των αρµοδίων εταίρων.

4.4.6 Σε αυτές βασικές ενότητες θα ήταν σκόπιµο να
προστεθούν εξειδικευµένα προγράµµατα προοριζόµενα για οµάδες
ή καταστάσεις κινδύνου, µε στόχο να καταστεί δυνατή τόσο η
πρωτοβάθµια όσο και η δευτεροβάθµια πρόληψη: πρώιµη ανίχνευση
των έντονων διαταραχών της ανάπτυξης, ορισµένων παθολογιών
που εµφανίζονται σε παιδιά πολύ νεαρής ηλικίας, των πρόωρων
δυσλειτουργιών των γονέων, των αποµονωµένων νεαρών µητέρων,
των οικογενειών µε πολλαπλά προβλήµατα, εθιστικές διαταραχές
των εφήβων κλπ. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται να επιδειχθεί στις
κοινωνικές, εκπαιδευτικές και δικαστικές δοµές (υπηρεσίες
πρόληψης, φυλακές) οι οποίες υποδέχονται σοβαρές κοινωνικές
καταστάσεις που παρουσιάζουν ή που κινδυνεύουν να αναπτύξουν
συνδεδεµένες ψυχικές διαταραχές, λόγω του ακραίου και αθροι-
στικού χαρακτήρα των καταστάσεων αυτών.

4.5 Οι σχέσεις µεταξύ εργασίας, ανεργίας και υγείας

4.5.1 Η βελτίωση των συνθηκών εργασίας ή της έλλειψης
εργασίας (ανεργίας) πρέπει να τύχει προβολής, λόγω της επίδρασής
τους στην ψυχική υγεία. Το θέµα της εργασίας, σε σχέση µε την
ψυχική υγεία, θίγει την αξία που αποδίδεται στην εργασία και το
προσωπικό της κόστος, τις συνέπειες της ανεργίας, την αναπηρία.

4.5.2 Οι λύσεις που απαιτείται να εξευρεθούν για την αντιµετώ-
πιση του κοινωνικού αποκλεισµού είναι εξίσου σηµαντικές και για
την ψυχική υγεία.

4.5.3 Τέλος, η γήρανση του πληθυσµού καθιστά αναγκαία την
εξεύρεση ενδεδειγµένων λύσεων. Ποσοστό 20 % των ηλικιωµένων
επωφελούνται από αυτό που η ΠΟΥ ονοµάζει «επιτυχηµένα
γηρατειά», γεγονός το οποίο σηµαίνει ότι ποσοστό 80 % αντιµε-
τωπίζει προβλήµατα (ασθένειες, απώλεια αυτονοµίας). Η αύξηση
της ηλικίας δεν επιφέρει την εξαφάνιση των ψυχικών ασθενειών,
τουναντίον µάλιστα. Οι ασθένειες που σχετίζονται µε την άνοια, οι
οποίες συνήθως δεν εκδηλώνονται (1 %) έως την ηλικία των 60
ετών, κάνουν συχνά την εµφάνισή τους έπειτα από τα 85 έτη
(30 %). Τα άτοµα αυτά παρουσιάζουν διαταραχές της συµπερι-
φοράς στο 70 % των περιπτώσεων.

4.6 Οι αιτούντες άσυλο

4.6.1 Ο προβληµατισµός σχετικά µε την ψυχική υγεία εκτείνεται
και στην υποστήριξη των αιτούντων άσυλο κατά τη διαδικασία
υποδοχής τους, όσον αφορά τον τόπο και τον τρόπο διαβίωσής
τους αλλά και τη διάσταση της προσωπικής τους ζωής, η οποία
εµπεριέχει την ιδιαίτερη ιστορία του κάθε ατόµου, καθώς και τη
δική του αντίληψη της έννοιας του χρόνου. Η σοβαρότητα των
τραυµάτων που υφίστανται τα άτοµα αυτά — τραύµατα τα οποία
πολλές φορές αφήνουν να διαφανεί µια εξαιρετική σκληρότητα
λόγω του γεγονότος ότι προκαλούνται σκοπίµως και συλλογικά —
καταδεικνύει µια µορφή οργανωµένης βίας. Οι µετατραυµατικές
διαταραχές που παρατηρούνται στις εν λόγω οµάδες πληθυσµού
επιδεινώνονται συχνά από πολυάριθµα πένθη και από ένα ιδιαίτερα
επίπονο βίωµα της εξορίας.

4.7 Ο προβληµατισµός σχετικά µε την ψυχική υγεία

4.7.1 Ο ίδιος προβληµατισµός σχετικά µε την ψυχική υγεία
εκτείνεται και στο σηµαντικό αριθµό εγκλείστων σε σωφρονιστικά
ιδρύµατα που έχουν πρόσβαση µόνον σε ελάχιστες δοµές µέριµνας.

4.7.2 Η εφαρµογή προγραµµάτων για την πρόληψη της κατά-
θλιψης και των αυτοκτονιών, καθώς και των διαφόρων µορφών
εθισµού χρήζει υποστήριξης.

4.7.3 Όσον αφορά την αλλαγή προτύπου, η οποία προτείνεται
στο πλαίσιο της αποϊδρυµατοποίησης, µπορεί να επισηµανθεί ότι το
φαινόµενο αυτό έκανε την εµφάνισή του από τα τέλη της δεκαετίας
του '90 και σηµατοδοτήθηκε από την εξάλειψη της παρακµής της
νοσοκοµειακής περίθαλψης και της αυταπάτης περί αποϊδρυµατο-
ποίησης, καθώς και από την ανάγκη συνδυασµένης οργάνωσης η
οποία να προβλέπει τη συνύπαρξη ενός στέρεου µηχανισµού σε
επίπεδο τοπικής αυτοδιοίκησης και της δυνατότητας µόνιµης
νοσηλείας. Μια υπερβολικά εκτεταµένη νοσηλεία δεν επιτρέπει τη
διάθεση των πόρων και την πλήρη ανάπτυξη του φάσµατος
υπηρεσιών της τοπικής αυτοδιοίκησης που χρειάζονται οι ασθενείς
και οι οικογένειές τους. Αντιστρόφως, η επικράτηση ενός
συστήµατος θεραπείας εκτός νοσηλευτικού ιδρύµατος δεν µπορεί
να διασφαλισθεί σε περίπτωση που το σύστηµα αυτό δεν υποστηρί-
ζεται, επί µονίµου βάσεως, από έναν άµεσα προσιτό νοσηλευτικό
µηχανισµό για τη βραχεία νοσηλεία ασθενών µε οξείες διαταραχές,
οι οποίοι δεν επιδέχονται καµία άλλης µορφής θεραπεία. Τέλος, ο
περιορισµός της νοσοκοµειακής περίθαλψης δεν µπορεί να
επιτευχθεί εάν η λύση της θεραπείας εκτός νοσηλευτικού ιδρύµατος
δεν περιλαµβάνει υπηρεσίες οι οποίες να καθιστούν δυνατή την
αποτροπή κάθε µη επιβεβληµένης νοσηλείας· την υποδοχή και την
παρακολούθηση των ασθενών που νοσηλεύονται επί µακρόν και οι
οποίοι πρέπει να λάβουν εξιτήριο έπειτα από ενδεδειγµένη προετοι-
µασία· τη συνοδευτική υποστήριξη των ασθενών που δεν
νοσηλεύονται σε κάποιο ίδρυµα προκειµένου να εξακολουθήσουν
να συµµετέχουν στην κοινωνία υπό αποδεκτές συνθήκες και µε
σεβασµό των αναγκών τους· την εναλλαγή της θεραπείας εντός και
εκτός νοσηλευτικού ιδρύµατος για τους ασθενείς που το έχουν
ανάγκη.
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4.7.4 Η απόφαση σχετικά µε τη θεραπεία ενός ψυχικά ασθενούς
εντός ή εκτός νοσηλευτικού ιδρύµατος επηρεάζεται έντονα από το
πνεύµα και το πρότυπο επαγγελµατικής κατάρτισης του θεράποντος
προσωπικού, από το βαθµό αποµόνωσης, από τους γενικούς κοινω-
νικοπολιτιστικούς παράγοντες όπως η ανοχή της κοινωνίας, από τις
συνθήκες αβεβαιότητας που επικρατούν σε µια δεδοµένη επικρά-
τεια, που αποτελούν παράγοντες οι οποίοι αυξάνουν τη χρήση
τέτοιων υπηρεσιών και τη διαθεσιµότητα εναλλακτικών λύσεων.
Είναι εποµένως αδύνατο να παρασχεθούν κατηγορηµατικά στοιχεία
όσον αφορά τις ανάγκες σε κλίνες πλήρους νοσηλείας για ασθενείς
που βρίσκονται σε οξύ στάδιο, χωρίς να ληφθούν υπόψη οι τοπικές
συνθήκες.

4.7.5 Εξάλλου, ο σηµαντικότερος παράγοντας όσον αφορά τη
θεραπεία συνίσταται στην ίδια τη φύση της, δηλαδή εξαρτάται από
τις υπηρεσίες που αναµένεται να προσφέρει, από το είδος των
αναγκών που πρέπει να καλύψει, από το βαθµό της αναγνωρισµένης
αποτελεσµατικότητάς της και όχι µόνον από το χώρο στον οποίο
παρέχεται.

4.7.6 Τα πλεονεκτήµατα που αναγνωρίζονται συνήθως όσον
αφορά τη νοσοκοµειακή περίθαλψη συνίστανται στη διαθεσιµότητα
εξασκηµένου προσωπικού, στην υποδοχή σε έναν κατάλληλα
προσαρµοσµένο περιβάλλοντα χώρο και στην άσκηση εργασίας υπό
επαρκώς ασφαλείς συνθήκες. Τα εν λόγω πλεονεκτήµατα µειώνονται
ή εκµηδενίζονται σε περίπτωση που η έλλειψη κλινών έχει ως
αποτέλεσµα τη συγκέντρωση µη συνεργάσιµων ασθενών µε πολύ
οξείες διαταραχές εντός ενός νοσοκοµειακού ιδρύµατος, γεγονός
το οποίο ενδέχεται να διαταράξει τις συνθήκες εργασίας στο
συγκεκριµένο περιβάλλον, σε υπερβολικά υψηλό, αφόρητο ή ακόµη
και επικίνδυνο σηµείο.

4.7.7 Πολυάριθµες, διεθνείς και γαλλικές, µελέτες καταδει-
κνύουν ότι ποσοστό έως 40 % των ασθενών µε οξείες διαταραχές
που εµφανίζονται ή παραπέµπονται για νοσηλεία σε νοσοκοµείο,
είναι δυνατόν να εξυπηρετηθούν σε εναλλακτικές θεραπευτικές
µονάδες, εφόσον η συνεργασία τους είτε είναι εξασφαλισµένη είτε
µπορεί να επιτευχθεί είτε δύναται να αποτελέσει αντικείµενο δια-
πραγµατεύσεων µε την υποστήριξη των συγγενών ή του κοινωνικού
δικτύου υποστήριξης (για επείγουσες παρεµβάσεις και υπό
συνθήκες κρίσεως). Ως εκ τούτου, η αυξανόµενη αποτελεσµατι-
κότητα των εν λόγω µηχανισµών τείνει να επιφέρει την παραποµπή
για εισαγωγή και, προφανώς, τη συγκέντρωση στο νοσοκοµείο των
πλέον «αναπόδραστων» περιστατικών: εκείνων που απαιτούν επει-
γόντως διπλή — ψυχιατρική και σωµατική — διάγνωση, εκείνων
που εµφανίζουν ιδιαίτερα σοβαρές µεικτές οξείες παθολογίες,
επικίνδυνες υποτροπές σε περίπτωση γνωστών ψυχιατρικών παθο-

λογιών, ασυγκράτητη βίαιη και αυτοκαταστροφική συµπεριφορά
κλπ., συχνά µε τη µορφή αναγκαστικής νοσηλείας. Το γεγονός αυτό
θα αποδειχθεί ότι έχει συνέπειες από πλευράς οργάνωσης και στελέ-
χωσης.

4.7.8 Λαµβανοµένων υπόψη των ανωτέρω, οι ίδιες µελέτες συνι-
στούν να µην µειωθεί το κατώτατο όριο πέραν των 0,5 κλινών ανά
1.000 ενήλικες κατοίκους, για τους ασθενείς που βρίσκονται σε
οξύ στάδιο, και ο αριθµός αυτός πρέπει να σταθµισθεί αναλόγως
εάν ο επιδιωκόµενος στόχος αφορά, όπως συνιστάται, τη χρήση των
εν λόγω υπηρεσιών σε ποσοστό 80-85 %. Εξυπακούεται ότι το
προαναφερθέν κατώτατο όριο, αφενός, προϋποθέτει ότι οι
υπάρχουσες — τόσο εκ των προτέρων όσο και εκ των υστέρων —
εναλλακτικές δυνατότητες διαθέτουν επαρκή και αποτελεσµατικό
εξοπλισµό και, αφετέρου, δεν συµπεριλαµβάνει τις κλίνες για
ασθενείς µε οξείες διαταραχές τις οποίες χρειάζεται η ιατροδικα-
στική ψυχιατρική ή η ψυχιατρική υπό ασφαλείς συνθήκες, αλλά
ούτε και τις κλίνες για τους εφήβους και τους ηλικιωµένους. Η
υπερβολική προσέγγιση του εν λόγω κατώτατου ορίου χωρίς να
πληρούνται όλες οι προϋποθέσεις υποκατάστασης της θεραπείας
εκτός νοσηλευτικού ιδρύµατος θα είχε ως µοναδικό αποτέλεσµα τη
δηµιουργία εξαιρετικά δαπανηρών πρόσθετων ψυχιατρικών ή νοσο-
κοµειακών κλινών.

4.8 Περιβάλλον νοσηλευτικής µέριµνας

4.8.1 Παρότι το κατώτατο όριο όσον αφορά τον αριθµό των
κλινών ενδέχεται να διαφέρει από τη µία χώρα στην άλλη, τα
ελάχιστα πρότυπα σχετικά µε την παρεχόµενη κλίνη µπορούν να
εκτεθούν µε µεγαλύτερη βεβαιότητα. Όλοι οι θάλαµοι πρέπει να
είναι κατάλληλα προσαρµοσµένοι στην προβλεπόµενη νοσηλεία και,
ακόµη και εάν ο εξοπλισµός είναι πεπαλαιωµένος, µείζον µέληµα
πρέπει να αποτελεί η αναγνώριση των αρχών της αξιοπρέπειας και
της επίδειξης σεβασµού προς τους νοσηλευοµένους, όπως νοούνται
οι εν λόγω αρχές επί του παρόντος. Ένα ενδεδειγµένο περιβάλλον
είναι ουσιώδες για την ίαση των ασθενών· οι δε κίνδυνοι που
συνδέονται µε το περιβάλλον χρήζουν αξιολόγησης και αντιµετώ-
πισης αναλόγως των συγκεκριµένων αναγκών των νοσηλευοµένων.

4.8.2 Οι νοσηλευόµενοι ασθενείς απαιτείται να έχουν πρόσβαση
σε ευρύ φάσµα θεραπευτικών αγωγών, συµπληρωµατικών και
ενισχυτικών της παρεχόµενης περίθαλψης και της χορηγούµενης
θεραπείας. Με την κατάλληλη κατάρτιση, την ενδεδειγµένη εξειδί-
κευση και την ανθρώπινή προσέγγισή του, το σύνολο του ανθρώ-
πινου δυναµικού που δραστηριοποιείται στον τοµέα της ψυχικής
υγείας συµβάλλει στη διαµόρφωση του εν λόγω περιβάλλοντος.

Βρυξέλλες, 17 Μαΐου 2006
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