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1. Jareldused ja soovitused

1.1.  Vaimne tervis on keeruline teema. Seda mdjutavad mitmed tegurid: bioloogilised, psithholoogilised, hariduslikud,
sotsiaalsed, majanduslikud, tooalased, kultuurilised ja keskkonnaalased. Vaimse tervise edukaks parandamiseks ja
edendamiseks (") ning vaimse tervise probleemide ennetamiseks on vaja kompleksset, multidistsiplinaarset ja elukestvat
lahenemisviisi, mida tuleb rakendada ja mis peab olema ELi ja riikliku (piirkondliku ja valdkondliku) tasandi
poliitikakujundamises valdkonnaiilene prioriteet, et:

1.1.1.  edendada tervishoiusiisteemide reformimist kogu ELis, eesmirgida tagada mitte ainult terviseprobleemidega
tegelemine integreeritud ja kavandatud pikaajaliste meetmete ja ravi abil, vaid ka nende ennetamine, kasutades
valdkondadevahelisi rithmi, selle asemel et tugineda episoodilistele ravimudelitele. Loppeesmirk peaks olema muuta
tervishoiusiisteemi domineerivat suunda vaimse tervise valdkonnas, vottes kursi keerukatele biopsiithhosotsiaalsetele ja
inimdigustel pdhinevatele tavadele, tagades vaimse tervise probleemide ennetamise, varajase avastamise ja sdeluurimise
ning tdhusa juhtumikorralduse ja inimkeskse ldhenemise pakkumise kogukonnas;

1.1.2.  keskenduda vaimse tervise pidevale edendamisele, psiiiihikahiirete ennetamisele ja vastupanuvdime suurenda-
misele, mida vdetakse arvesse kdigis ELi, riiklikes, piirkondlikes ja valdkondlikes poliitikameetmetes. Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomitee (edaspidi ,komitee*) tunneb heameelt Euroopa Komisjoni teatise iile, milles kisitletakse kdikehdlmavat
lahenemisviisi vaimsele tervisele, () toetab kindlalt selle olulist avaliku poliitika eesmarki ,tagada, et kedagi ei jaetaks
korvale, et inimestel oleks kogu ELis vordne juurdepdis ennetavatele meetmetele ja vaimse tervise teenustele ning et
taasintegreerimine ja sotsiaalne kaasatus oleksid vaimse tervise haigustega seotud kollektiivsete meetmete esirinnas®, ning
kutsub {iiles votma selle kiiresti ile ELi vaimse tervise strateegiasse, millel on oma ajakava, mis on piisavalt rahastatud, milles
médratletakse vastutusalad ja mis sisaldab niitajaid edusammude jilgimiseks kogu ELis ja liikmesriikides, sealhulgas
Euroopa poolaasta protsessi raames. Poolaastas tuleks rohkem arvesse votta sotsiaal-majanduslike ja keskkonnategurite
moju vaimsele tervisele, sealhulgas olulist kasu, mis tuleneb juurdepddsu parandamisest taskukohastele ja kvaliteetsetele
tildhuviteenustele (eluase, energia, jadtmed|vesi jne). Ideaaljuhul juhiks see riiklikul tasandil tehtavat to6d, niiteks noudes
liikmesriikidelt tegevuskavade vialjatootamist ja rakendamist, mida komisjon vdiks korraparaselt 1abi vaadata, ja tuues riigid

()  C. Winslow (1923) tervise edendamise méiratlus: iihiskonna organiseeritud tegevus, mille eesmérk on harida iiksikisikut isiklikes
tervisekiisimustes ja tootada vilja sotsiaalsiisteem, mis tagab igale inimesele piisava elatustaseme oma tervise siilitamiseks ja
parandamiseks.

(& COM(2023) 298 final.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/ALL/?uri=COM%3A2023%3A298%3AFIN

29.9.2023 Euroopa Liidu Teataja C 349/101

kokku, et vahetada teavet ja innustada iiksteist ambitsioonikate meetmete poole piiiidlemisel. Peamisi keskkonnast tingitud
ja sotsiaalseid riskitegureid tuleks pidevalt jalgida ning kiiresti tuleks vastu vdtta asjakohased strateegiad ja meetmed nende
riskide minimeerimiseks ja korvaldamiseks;

1.1.3.  pakkuda vaimse tervise hdirete ja vaimsete puuetega inimestele varajase diagnoosimise, asjakohase ravi,
psithhoteraapia ja rehabilitatsiooni vdimalusi ning sotsiaalset kaasatust, tuginedes inimviéirikuse, inimdiguste, vabaduse ja
vordsuse austamisele;

1.1.4.  tunnistada vaimset tervist koigis litkmesriikides tdsise teemana, mis nduab piisavat tihelepanu ning terviklikku,
koordineeritud, struktureeritud ja inimkeskset reageerimist. Vaimse tervise probleemidega seotud survestamine,
habimargistamine, segregatsioon ja diskrimineerimine tuleb kaotada. Tervishoiuteenuste piisav rahastamine vaimse tervise
probleemidega tegelemiseks on hidavajalik, et muuta need teenused iildkittesaadavaks ja taskukohaseks. See hdlmab
investeeringuid nouetekohaselt koolitatud piisavasse hulka tervishoiutootajatesse. Kiillaldane palgatase, pidev oskuste
tdiendamine ja piisaval arvul to6tajaid tagaks piisava tihelepanu ja aja, mida ei pithendataks mitte tiksnes patsientidele, vaid
ka inimestele, kes soovivad saada meditsiinilist nduannet, arvamust vdi ravi. Tervishoiusektori fuisilise ja sotsiaalse taristu
rahastamisaspekti tuleks paremini arendada riiklikes taaste- ja vastupidavuskavades, kus tervisealaste projektide esindatus ja
katvus on praegusel kujul markimisvaarselt puudulik. Paljudes riiklikes taaste- ja vastupidavuskavades ei kasitleta piisaval
midral mitmeid hiljutisi kriise, mis suurendavad kuhjuvate vaimse tervise probleemide ohtu, ning seetottu tuleks neid
kiiresti ajakohastada;

1.1.5.  tagada parem juurdepiis tugiteenustele, ravile, psithhoteraapiale, meditsiinilisele ja sotsiaalsele rehabilitatsioonile,
iild- ja eriarstiabi teenustele ning psithhosotsiaalse toega seotud meetmetele. Selleks tuleks vilja tootada uuenduslikud,
personaalsed ja tdenduspdhised meetmed ning neid rakendada, parandada vordset ja sotsiaalselt vastuvdetavat juurdepadsu
medikamentoossele ravile ja see tagada, toetada vaimse tervise hiiretega inimeste peresid, parandada iild- ja eriarstiabi
teenuste osutajate suutlikkust ja kvalifikatsiooni ning luua valdkondadevaheliste rithmade pakutava integreeritud — sh
kogukonnapdhise — hoolduse siisteem;

1.1.6.  vilja tootada ja rakendada lisaldhenemisviise, et pakkuda kriisi- ja hidaolukordades asjakohast tuge. On vaja luua
meetmete hierarhia, mis pdhineb sotsiaalsete ja kultuuriliste kaalutluste integreerimisel peamistesse meetmetesse, mille
eesmark on tegeleda terviseprobleemidega, tugevdada kogukonnasidemeid ja perede toetamist sihiparase mittespetsiifilise
toetuse kaudu ning pakkuda eri tervishoiutootajate kaudu eriteenuseid ja abi raskemate haigustega inimestele. Kdigil
haridustasanditel peaksid terviseedenduse dppekavad keskenduma asjakohasele tervisekaitumisele ja pohiliste tervishoiu-
teenuste tagamisele ning vaimse tervisega seotud ohtudele ning viisidele, kuidas nende méju viltida voi vihendada, p66rates
erilist tahelepanu sellistele erijuhtumitele nagu pandeemiad ja loodusonnetused;

1.1.7.  vdimaldada oigustel pohinevaid, inimkeskseid, taastumisele suunatud ja kogukonnapdhiseid vaimse tervise
stisteeme, mis seavad esikohale isiku vGimestamise ja aktiivse osalemise tema enda taastumises, 1dppeesmirgiga parandada
vaimse tervise probleemidega inimeste elukvaliteeti. Tuleb edendada jdupingutusi kaasava ravi ja toetuse rakendamiseks
vaimse tervise stisteemis, et keskenduda konkreetsete ja haavatavate rithmade, nagu lapsed, eakad, pagulased ja rindajad,
LGBTIQ+-inimesed ning ebasoodsas sotsiaal-majanduslikus olukorras olevad inimesed, vajadustele;

1.1.8.  tagada iilemaailmne, riikide- ja sektoritevaheline koostoo vaimse tervise valdkonnas, suurendada paljusid
sidusrithmi hdlmavat suutlikkust ja tagada kaasav osalemine algatuste rakendamises. See peaks hdlmama koordineerimist
ning teabe, kogemuste ja heade tavade vahetamist, hoogustama teadusuuringuid ja innovatsiooni, piiidlema positiivsete
tervishoiualaste ja sotsiaalsete tulemuste ja protsesside digiteerimise poole ning edendama sotsiaalpartnerite, uurijate ja
teadlaste, tervishoiutootajate, sotsiaaltootajate, patsiendiithenduste ja sotsiaalteenuste pakkujate tootamist vorgustikes/
platvormidel;

1.1.9.  tookohti peetakse vaimse tervise ja toe edendamise lihtekohaks. Seetdttu tuleks edendada sotsiaalpartnerite
ithiseid algatusi ja ithismeetmeid, mille eesmirk on to6tingimusi pidevalt parandada, sealhulgas piisava rahastamise kaudu.
Tuleb hinnata psithhosotsiaalseid riske tookohal ja need kdrvaldada ning teha kdik mis véimalik végivalla ja vaimse
ahistamise ennetamiseks (°).

()  Ebakindlate toosuhete ja vaimse tervise konkreetseid elemente on iiksikasjalikult kasitletud Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee
arvamuses teemal , Avaliku sektori investeeringud energiataristusse kliimaprobleemide lahendamise osana“ (omaalgatuslik arvamus)
(ELT C 228, 29.6.2023, Ik 28).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2022.486.01.0067.01.EST&toc=OJ%3AC%3A2022%3A486%3ATOC
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1.2, Vaimse tervise kasvava tahtsuse tottu ja selleks, et anda tugev signaal vajadusest luua tugev liit vaimse tervise
parandamiseks ja edendamiseks, kutsub komitee komisjoni iiles kuulutama 2024. aasta vaimse tervise Euroopa aastaks.

1.3.  Inimdiguste rikkumise ja vaimse tervise hiirete vahel on otsene seos, sest vaimse puude, intellektipuude ja ainete
kuritarvitamise probleemidega inimesed kogevad sageli halba kohtlemist, inimdiguste rikkumist ja diskrimineerimist
tervishoiuasutustes. Paljudes riikides on ravi kvaliteet nii statsionaarsetes kui ka ambulatoorsetes raviasutustes halb voi isegi
kahjulik ning voib otseselt takistada paranemist (*). Olemasolevaid sotsiaal- ja vaimse tervise teenuseid on vaja jilgida
puuetega inimeste diguste konventsiooni standardite alusel, tuleb véljla tootada digustel pohinevad tavad ning investeerida
teenustesse ja tugiteenustesse, mis austavad isiku vaba ja teadlikku ndusolekut ning mis on kaitstud survestamise ja sundravi
eest. On vaja vastu votta suunised ja protokollid ning pakkuda tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandetootajatele digustepShise
lahenemisviisi alaseid koolitusi.

2. Taust

2.1.  Vaimne tervis on kogu ELis suurenev probleem, sest see ei ole mitte itksnes heaolu ja euroopaliku eluviisi nurgakivi,
vaid ldheb igal aastal maksma ka 4 % ELi SKPst. Seetdttu otsustas komitee pithendada sellele omaalgatusliku arvamuse.
2022. aasta septembris peetud kdnes olukorrast Euroopa Liidus teatas Euroopa Komisjoni president Ursula von der Leyen
komisjoni kavatsusest esitada 2023. aastal uus terviklik lihenemisviis vaimsele tervisele (sisaldub komisjoni 2023. aasta
tooprogrammis). Vaimse tervise kasvavat tahtsust rohutati ka Euroopa tuleviku konverentsi jareldustes, kus kutsuti — noorte
spetsiaalsele taotlusele tuginedes — iiles looma algatusi vaimse tervise probleemide paremaks modistmiseks ja nendega
tegelemiseks. 2022. aasta detsembris avaldatud labivaadatud CultureForHealthi aruandes (°) kutsutakse samuti Euroopa
Komisjoni tiles keskenduma strateegilise prioriteedina vaimsele tervisele.

2.2.  Euroopa kodanike palvel kutsusid ka Euroopa Parlament (°) ja ndukogu iiles rakendama selles valdkonnas meetmeid.
Hiljuti taotles tulevane eesistujariik Hispaania komiteelt ettevalmistava arvamuse koostamist. Taotlusele oli lisatud esialgne
omaalgatuslik ettepanek.

3. Vaimset tervist mdjutavad tegurid

3.1.  Vaimse tervise kdige olulisemad tegurid on mikro- ja makromajanduslik keskkond, individuaalsed sotsiaalpsiihho-
loogilised tegurid ja kultuurilised keskkonnategurid, nt perekonnaseis, sugu, toetavate suhete puudumine, madal
haridustase, madal sissetulek ja/vdi sotsiaal-majanduslik seisund, probleemid elukutsega, halvad voi ebakindlad
tootingimused, tootus, finantsraskused, tajutav habimargistamine ja diskrimineerimine, halb somaatiline tervis, tiksindus,
madal enesehinnang, halvad elamistingimused, vananemine, negatiivsed elusiindmused jne. Samuti suurendavad vaimsete
probleemide ohtu haavatavus ja ebakindlus tuleviku ees koos muutustega viirtussiisteemides ja selles, kuidas uued
polvkonnad neid jirgivad. To6maailmas on darmiselt oluline hinnata individuaalseid psithhosotsiaalseid riske, eriti kui
tegemist on suure vastutuse, ebakindluse, ebakindlate to6suhete, ohtliku tookeskkonna voi ebatiitipilise to6ga. Arvesse tuleb
votta ka individuaalseid omadusi, nt stressitaluvust ja kroonilisi haigusi.

3.2.  Elanikkonna tasandil seostatakse riskitegureid ebasoodsa lapsepdlve, vaesuse, halva valitsemistava, diskrimineeri-
mise, inimdiguste rikkumise, kehva hariduse, to6tuse, halva tervishoiu, eluaseme ja piisavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
puudumise ning sotsiaalkaitsepoliitika kvaliteedi ja voimaluste puudumisega jne. Vaesus ja vaimse tervise probleemid on
omavahel tihedalt seotud — vaimse tervise probleemid pdhjustavad vaesust ja vaesus on vaimse tervise halvenemise
riskitegur.

3.3.  Vaimset tervist mojutavad ka keskkonnategurid. Nende mdju on alati kompleksne ja soltub valitsevast kontekstist
voOi taustast, milles vaimse tervise probleemid esinevad. Paljud neist on seotud kliima, loodusnihtuste ja katastroofidega,
nagu orkaanid vdi maavirinad. Teised on seotud joogivee kittesaadavuse ja kvaliteediga, kanalisatsiooni kittesaadavusega,
linnastumise astmega jne.

() WHO QualityRights to6vahend kvaliteedi ja inimdiguste hindamiseks ja parandamiseks vaimse tervise ja sotsiaalhoolekandeasu-
tustes, Genf, Maailma Terviseorganisatsioon, 2012.

%) https://www.cultureforhealth.cu/knowledge/.

Euroopa Parlamendi 10. juuli 2020. aasta resolutsioon ELi rahvatervise strateegia kohta parast COVID-19 kriisi (2020/2691(RSP))

(ELT C 371, 15.9.2021, lk 102), https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2020-0205_ET.html.

——
s


https://www.cultureforhealth.eu/knowledge/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2021.371.01.0102.01.EST&toc=OJ%3AC%3A2021%3A371%3ATOC
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2020-0205_ET.html
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3.4,  Vaimset tervist mojutavad tegurid mdjutavad eri inimrithmi erineval maaral. Tavaliselt on nii, et mida haavatavam
on rithm, seda tugevam on eelnimetatud tegurite moju. Haavatavamad rithmad on noored ja iiksikud eakad, end
iiksildasena tundvad inimesed ja eelsoodumustega inimesed voi intellekti- voi litkumispuudega inimesed ja rdndajad.

3.5.  Igasugune sdltuvus — olenemata sellest, kas see on seotud aine voi kditumisega — ohustab vaimset tervist. Lisaks
alkoholile, tubakale ja uimastitele vdivad sdltuvust pohjustada ka moned ravimid, sealhulgas need, mis on vélja kirjutatud
vaimse tervise probleemide ja psiiithikahdirete leevendamiseks. Seetdttu on oluline, et koigil abivajajatel oleks kiire
juurdepids professionaalsetele psithhiaatritele ja psiithhoterapeutidele, kes saavad aidata neid probleeme p6hjalikult
kisitleda. Ravimid voivad olla ajutine lahendus kuni professionaalse abi saamiseni. Erilist tdhelepanu tuleb poorata
kditumissoltuvustele, eriti neile, mis tulenevad digiseadmete iilemairasest kasutamisest (nomofoobia) ("), kuna need
mdjutavad eelkdige lapsi ja noorukeid. Algoritmid, mida kasutatakse sisu isikustamiseks sotsiaalmeedias, vdivad pohjustada
ka vaimsete seisundite halvenemise ohtu, kuna nad jitkavad vaimse tervise probleeme — enamasti drevust ja depressiooni —
pohjustava sisu pakkumist. Mis puudutab psiithhedeelseid teraapiaid, mis kujunevad vilja uue murranguliste ravimeetodite
klassina selliste haiguste puhul nagu raske depressioon, posttraumaatiline siindroom ja alkoholi liigtarvitamine, siis on vaja
rohkem teadusuuringuid kontrollitud ravitingimustes. Komitee tunnistab selliste ravimeetodite potentsiaali ja palub
sihtotstarbelist rahastamist nende teadus-, arendus- ja turustustegevuse edendamiseks.

3.6.  Headway vaimse tervise indeksi aruandes (°) kirjeldatakse méjusid, sealhulgas suurenenud suremust, impulsiivset ja
agressiivset kditumist ning suuremat enesetappude médra. Samuti niitas see, et varem vihe kajastatud tegureid, nditeks kuu
keskmise temperatuuri tdus iihe kraadi vrra, seostatakse vaimse tervise erakorralise meditsiini osakondadesse poordumiste
suurenemisega 0,48 % vorra ja enesetappude arvu suurenemisega 0,35 % vorra.

3.6.1. Indeks niitab, et ligikaudu 22,1 % konfliktikeskkonnas elavatest inimestest kogeb vaimse tervise probleeme
(13 %-1 on depressiooni, drevuse ja traumajirgse stressihiire kerged vormid, 4 %-1 on mdddukamad vormid, 5,1 %-1 on suur
depressioon ja drevus, skisofreenia vdi bipolaarsed hiired). Umbes igal viiendal inimesel on jatkuvalt vaimse tervise
probleemid.

3.6.2. Kuna maailmas on kdimas 27 konflikti () ja maailmas on @imber asustatud 68,6 miljonit inimest, (') on
esmatdhtis kisitleda konfliktidest ja rindest m&jutatud inimeste vaimse tervise vajadusi, mis nduab vihemalt kolme aasta
jooksul pérast juhtumit suuremat terviseseiret.

3.6.3.  Lisaks kirjeldatakse vaimse tervise indeksi aruandes tervishoiusiisteemide peamisi voimalusi vaimse tervise
valdkonna tulemuste parandamiseks voi sdilitamiseks edaspidi. Andmetest ilmneb markimisvédrne 16he vaimse tervise
strateegiates, poliitikas ja digusaktides ning ka litkmesriikide tervishoiukulutustes on suured erinevused (nt Prantsusmaa
14,5 % vs. Luksemburg 1 %) (!). Positiivne on see, et ambulatoorset vaimse tervise ravi vdimaldavate asutuste arv on
suurenenud 3,9-1t 9,1-le miljoni inimese kohta.

4. Hiljutiste arvukate kriiside mdju vaimsele tervisele

4.1.  Enne COVID-19 pandeemiat néitasid andmed, et ELis kannatas psiiithikahdirete kdes enam kui 84 miljonit inimest
(ehk iga kuues inimene) — nditaja, mis on alates sellest ajast kindlasti suurenenud (*2). Umbes 5 %-1 to6ealisest elanikkonnast
olid vaimse tervise probleemi tdttu suured vaimse tervise ravi vajadused ning lisaks 15 %-1 olid mdddukad vaimse tervise
ravi vajadused, mis vihendasid nende tooviljavaateid, tootlikkust ja palku. Vaimse tervise probleemid ja kditumishaired
pohjustavad Euroopas ligikaudu 4 % surmajuhtumitest aastas ning need on noorte seas tihtsuselt teine surmapdhjus.

() Hirm, et puudub juurdepidds mobiiltelefonile vo6i muule seadmele, see on seotud ka sotsiaalmeedia ja internetisdltuvusega.

() https:/[eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_
Report-1.pdf.

() https:/[eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_
Report-1.pdf, Ik 60.

(") URO andmed.

(") https:/[www.angelinipharma.com/media/press-releases/new-headway-report-highlights-environmental-determinants-of-mental-
health/.

(') https:/[health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2022_healthatglance_rep_en_0.pdf.


https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://www.angelinipharma.com/media/press-releases/new-headway-report-highlights-environmental-determinants-of-mental-health/
https://www.angelinipharma.com/media/press-releases/new-headway-report-highlights-environmental-determinants-of-mental-health/
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2022_healthatglance_rep_en_0.pdf
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4.2.  Vaimse tervise olukord on alates COVID-19 pandeemia algusest iildiselt veelgi halvenenud, kuid selle mdju on eriti
tuntav noorte, eakate, COVID-19 tdttu ldhedase kaotanud inimeste ja teiste haavatavate rithmade seas. Sotsiaalne eraldatus
ja tithiskondlik stress mojutavad inimeste vaimset tervist ja heaolu negatiivselt. Terviseprobleemidega inimestel on oht, et
nende fiiiisiline ja vaimne tervis halveneb. Vastupidiselt suurenenud néudlusele vaimse tervise teenuste jirele oli juurdepdds
tervishoiuteenustele pandeemia kontekstis, vihemalt selle esimeses etapis, vdga hiiritud. Suurenenud ndudlus vaimse
tervise teenuste jarele rohutab telemeditsiini ja digilahenduste kasvavat tahtsust vaimse tervise probleemide ennetamisel,
diagnoosimisel, ravil ja jalgimisel.

4.3.  COVID-19 pandeemiaga kaasnevad stressirohked siindmused: nakatumise ja viiruse teistele inimestele tilekandumise
oht, hirm pandeemia pikaajaliste tagajargede (sealhulgas majanduslike tagajirgede) pérast, muude haiguste (eelkdige
hingamisteede haiguste) siimptomite ebadige tdlgendamine COVID-19 siimptomitena, koolide ja lasteaedade sulgemine, mis
suurendab vanemate ja hooldajate stressi, viha- ja rahulolematuse tunne valitsuse ja meditsiinitootajate suhtes ning
usaldamatus valitsuse ja muude ametiasutuste esitatud teabe suhtes.

4.4.  Lisaks puutusid eesliini tervishoiutootajad (sealhulgas ded, arstid, kiirabiautojuhid, laboritehnikud ja parameedikud)
pandeemia ajal kokku tdiendavate stressiteguritega, nagu riskirithma kuuluvate patsientidega to6tamise habimargistamine,
ebapiisavad isikukaitsevahendid ja seadmete puudumine raskes seisundis patsientide hooldamiseks, pideva valveloleku
vajadus, todaja pikenemine, patsientide arvu suurenemine, vajadus pideva tiiendusdppe ja koolituse jirele, COVID-19ga
patsientide diagnoosimise ja ravi protokollide muutmine, viiksem sotsiaalne toetus, ebapiisav isiklik suutlikkus
eneschoolduseks, ebapiisav meditsiiniteave nakkuse pikaajalise mdju kohta ning hirm pere ja lihedaste nakatamise ees.

4.5.  Hiljutine Venemaa agressioon Ukraina vastu ning selle tagajirjed elatusvahenditele ja ebakindlus tuleviku suhtes on
pohjustanud uusi Sokke, millel on pikaajaline mé&ju vaimsele tervisele. Kolmandate riikide kodanikud, niiteks Ukrainast
pogenevad inimesed, vdivad silmitsi seista spetsiifiliste vaimse tervise probleemidega, mis tulenevad traumaatilistest
kogemustest oma koduriigis voi ELi pdgenemisest. Samal ajal toob sdda kaasa iilekanduva moju ja koormab ELi
elanikkonda sotsiaal-majanduslikult, tekitades seeldbi kogu ELis pikaajalisi lisariske vaimsele tervisele.

5. Haavatavad rithmad

5.1.  Lapsed ja teismelised. Viikelaste vaimse tervise edendamise meetmed peaksid olema laste ja nende vanemate ning
hooldajate tildise tervishoiu lahutamatu osa. Need meetmed algavad raseduse ajal ning jatkuvad koos vastutustundlikuks
lapsevanemaks olemise toetamise ja viikelaste arengu alase ndustamisega. Haridussiisteemid peaksid keskenduma
teavitamisele ja teadlikkuse tdstmisele, vigivalla ennetamisele ja sdeluurimisele — nii fuisilise kui ka internetivigivalla,
alkoholi, tubaka v&i uimastite kuritarvitamise suhtes jne. Sotsiaalmeedia kasutamine ohustab vaimset tervist, kui sellega
liialdatakse, kuid need meediakanalid pakuvad ka vdimalusi vaimsete seisundite raviks. Koolistressi ja dpitulemuste moju
voib samuti avaldada survet vaimsele tervisele.

5.1.1.  Koolides tuleks kasutusele votta vaimse heaolu edendamise programmid ning parandada vaimse tervise alast
teadlikkust. Tuleks vilja tootada tdhusad voimalused tervishoiusektorini jdudmiseks, et toetada lapsi alates varasest east, et
nad tunneksid dra enda ja teiste inimeste tundeid ning tuleksid toime keeruliste emotsioonide ja olukordadega, valides
tohusad toimetulekustrateegiad. Vaga olulised on veebiplatvormid vaimse tervise edendamiseks haridusasutustes ja noortele
méeldud interaktiivsed eakohased veebisaidid.

5.1.2.  Laste vaimse tervise jaoks on vaja mitte ainult meditsiinilisi meetmeid, et tagada Kkliiniliste siimptomite
puudumine, vaid ka sihiparaseid joupingutusi hea elukvaliteedi ja tdieliku sotsiaalse kohanemise saavutamiseks. Koolides on
vaja koostoopdhist lahenemisviisi (mis ithendab haridus-, tervishoiu- ja sotsiaalsektori joud), et edendada vaimset tervist,
tegeleda traumadega ning pakkuda vaimse tervise probleemide, ainete kasutamise ja kuritarvitamise, enesetappude, noorte
végivalla ja erinevate kiusamise vormide puhul ennetust ja ravi.

5.2.  Eakad inimesed. Keskmine oodatav eluiga liikmesriikides pikeneb pidevalt, mis tdstab esile vanaduse temaatika.
Vananemisprotsessid voivad sageli pdhjustada elumuutusi (sh psithhosensoorseid) ja vaimsete seisunditega seotud vajaduste
tekkimist. Psithhomotoorika ja sensoorse sfadri hidired ning taju jarkjarguline ndrgenemine ja raskused muutuva
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keskkonnaga kohanemisel pohjustavad drevust ja depressiooni. Moju avaldavad ka neuroloogilised hdired, mis hdlmavad
ajukoort, vanusega seotud muutusi ajus ning geneetilisi, keskkonna- ja -elustiilitegureid. Kuigi ttha keerukamate
kodumasinatega tegelemiseks on itha rohkem vaja oskuste tiiendamist, viheneb korge vanusega suutlikkus oppida ja
omandada uusi oskusi ning see v6ib pdhjustada stressi igapdevaelus. Lisaks suurendavad vaimse tervise probleeme vanemas
eas ka kogemused teatavate elumuutuste, raskuste, kaotuste ja isolatsiooniga. Nende viljakutsetega toimetulekuks on vaja
vilja tootada struktureeritud hoolduse standardid, mis ulatuvad institutsioonilisest tasandist kaugemale ja vastavad cakate
isiklikele vajadustele. Inimesekesksete hooldusprogrammide viljato6tamine kogukonnas on eluliselt tahtis, et mitte piirata
teenuste osutamist iiksnes selliste asutustega nagu vanadekodud voi hospiitsid. Tuleb teha tdiendavaid joupingutusi, et
aktiivselt otsida abi vajavaid inimesi, eriti kriisiolukordades voi pérast traumeerivat siindmust.

5.3.  Soolised perspektiivid. Probleemiks on ka vaimse tervisega seotud sooline tasakaalustamatus. Euroopa Soolise
Vordaiguslikkuse Instituut (EIGE) leidis oma 2022. aasta soolise vorddiguslikkuse indeksi aruandes, (**) et pandeemia kdigis
kolmes laines teatasid naised meestest madalamast vaimse heaolu tasemest. Pandeemia ajal suurenes markimisvaarselt ka
koduvigivald, mida nimetatakse varipandeemiaks. Lisaks kogevad naised kaks korda suurema tdendosusega kui mehed
pikaajalist COVID-19, millega kaasnevad neuroloogilised siimptomid ning suurem depressioon ja drevus (**). Euroopa
hooldusstrateegias (*°) kisitletakse ka t66- ja eraelu tasakaalustamisega seotud vajadusi, eelkdige seoses naistega (*°).

5.3.1.  Soolise vorddiguslikkuse siivalaiendamise tagamiseks tuleks teha soolise mdju hindamine kdigis vaimse tervise
poliitikavaldkondades nii ELi kui ka riiklikul tasandil. Bioloogilised erinevused on olemas, kuid oluline roll on ka
psithholoogilistel ja sotsiaalsetel teguritel. Kuigi levimuse erinevustest ollakse juba teadlikud, ei ole sageli selge, millist moju
see voib avaldada ennetamisele, riskidele, diagnoosimisele ja ravile. Seetdttu on vaja rohkem teadusuuringuid. Oluline ndide
on teismeliste tiidrukute vaimse tervise palju jirsem halvenemine vorreldes poistega; surve tiidrukutele on praegu kolm
korda suurem kui 20 aastat tagasi.

5.3.2.  On tungiv vajadus soopdhise vaimse tervise toe ja ravi jirele. Naise elutsiiklis on palju episoode, mis vdivad
pohjustada vaimse tervise probleeme. Niiteks premenstruaalne diisfooriline hdire (PMDD); menopausi vdi suukaudsete
rasestumisvastaste vahendite vaimne, fuisiline, psiihhiaatriline ja farmakokineetiline toime; rasedate ja rinnaga toitvate
naiste medikamentoosse ravi puudumine; kohandatud vaimse tervise toetamise ja iildise tervishoiu ning ravi puudumine
parast kodu- ja/vdi seksuaalvigivalda, varajast abielu ja (varast) kokkupuudet (vdgivaldse) pornograafiaga voi
inimkaubandusega. Koik need voivad kaasa tuua vaimse tervise ja heaolu halvenemise.

5.4.  Soltuvustega inimesed. Erilist tihelepanu tuleks poorata vaimse tervise seisunditele, mis on seotud sdltuvusega
alkoholist ja/vdi ebaseaduslikest uimastitest. Alkoholi laialdase tarbimise tdttu on sellega seotud riskid eriti olulised.
Alkoholisdltuvusele eelneb liigne ja kahjulik joomine, mille ettekddndeks on alkoholi kasutamine stressi leevendajana ja mis
viib sageli soéltuvuseni. Kahjuks niitab ELis tehtud Euroopa kooliopilaste alkoholi ja narkootikumide kasutamise
vordlusuuring, et selline ohtlik alkoholitarbimine on nihtav ka nooremate pdlvkondade seas. Ka muude ebaseaduslike
uimastite tarvitamine on viimastel aastakiimnetel muutunud t3siseks rahvatervise probleemiks, mille pélvkondlik aspekt on
eriti tugevalt valjendunud.

5.5. Intellekti- ja psiithhosotsiaalse puudega inimesed. Pideva vaimse tervise ravivajadustega inimeste jaoks on
kogukonna vaimse tervise teenustes vaja tagada kvaliteetne, juurdepddsetav, inimkeskne ja digustel pShinev teenusteahel.
COVID-19 pandeemia ajal olid hoolekandeasutustes elavad puuetega inimesed iilejddnud tthiskonnast eraldatud, teatati
hooldusaluste iileravist, rahustite tarbimisest ja eraldamisest ning esines ka enesevigastamise juhtumeid (*’). COVID-19

(®)  Aruanne on kittesaadav aadressil https:|[eige.europa.eu/sites/default/files/documents/gender_equality_index_2022_corr.pdf. Vt ka
https:/[eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2021-report/women-report-poorer-mental-well-being-men.

(") https:/[timesofindia.indiatimes.com/life-style/health-fitness/health-news/females-twice-more-likely-to-suffer-from-long-covid-who-

releases-alarming-data-on-sufferers-and-symptoms/photostory/94194227.cms?picid=94194317.

(") https:/[ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_5169.

(") https:/[ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=8 9 &furtherNews=yes&newsld=1038 2#navitem-relatedDocuments.

() Brennan, C. S., ,Disability Rights During the Pandemic: A Global Report on Findings of the COVID-19 Disability Rights Monitor*,

2020, COVID-19 Disability Rights Monitor.


https://eige.europa.eu/sites/default/files/documents/gender_equality_index_2022_corr.pdf
https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2021-report/women-report-poorer-mental-well-being-men
https://timesofindia.indiatimes.com/life-style/health-fitness/health-news/females-twice-more-likely-to-suffer-from-long-covid-who-releases-alarming-data-on-sufferers-and-symptoms/photostory/94194227.cms?picid=94194317
https://timesofindia.indiatimes.com/life-style/health-fitness/health-news/females-twice-more-likely-to-suffer-from-long-covid-who-releases-alarming-data-on-sufferers-and-symptoms/photostory/94194227.cms?picid=94194317
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/et/ip_22_5169
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10382
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pandeemia ajal oli suurem suremus intellektipuudega inimeste seas, kes said samuti viiksema tdendosusega
intensiivraviteenuseid (*®). Kriisiolukorras on suurtes hoolekandeasutustes personaalset isikukeskset hooldust ja tuge
oluliselt keerulisem tagada, mis seab intellekti- ja psithhosotsiaalse puudega inimesed hoolduses ja ravis markimisviarsesse
ebavordsuse ohtu (*). Seega tuleb segregatsiooni tavad kaotada ning sotsiaalpoliitika keskmes peab olema deinstitutsio-
naliseerimine, et voimaldada puuetega inimestel kasutada oma digust elada kogukonnas.

5.6. Ulemdirane stress — nt pandeemia, loodusdnnetused, konfliktid

5.6.1.  COVID-19 pandeemia ja selle tagajirjena COVID-19 siindroom on siivendanud iiksikisikut mojutavaid paljusid
riskitegureid, pohjustades vaimse tervise halvenemist, ning norgestanud paljusid kaitsemehhanisme, mis on kaasa toonud
drevuse ja depressiooni enneolematu leviku. Teatavates liikmesriikides on see levimus kahekordistunud (*%). Vaimne tervis
oli kdige halvem pandeemia tippajal ning depressiooni siimptomeid esines tavaliselt kdige rohkem rangete
tokestamismeetmete rakendamise ajal.

5.6.2.  COVID-19 pandeemia tdi esile voimalikud viisid ohutute ja tervislike to6tingimuste ning rahvatervise positiivseks
koostoimeks (*'). Samuti nditas see, et mone ameti esindajad puutuvad kokku psiihhosotsiaalsete teguritega, mis vdivad
suurendada stressi (33) ja avaldada negatiivset mdju. Nditeks too6tajate 1abipdlemine ja demograafilised muutused toovad
kaasa Euroopa tervishoiupersonali piisiva vihenemise ohu (*). Moned kutsealad puutuvad teistest rohkem kokku
ebakindluse (*) ja fuisilise ahistamise ohuga, nt to6tajad jargmistes sektorites: tervishoid ja haridus (14,6 %), transport ja
kommunikatsioon (9,8 %), majutus (9,3 %), jackaubandus (9,2 %). Nendes sektorites antakse ka teada soovimatust
seksuaalsest tahelepanust: majutus (3,9 %), tervishoid ja haridus (2,7 %) ning transport ja kommunikatsioon (2,6 %) (**)
Sellised stressirohked juhtumid véivad pohjustada vaimseid probleeme ja hiireid ning neid tuleb viltida.

5.6.3. Inimesed, kes on olnud kontrollimatute loodusdnnetuste, nt maavirinate, orkaanide, tulekahjude ja
iileujutuste ohtlikus keskkonnas, inimkaubanduse ohvrid ja rahvusvahelise kaitse taotlejad. Pirast potentsiaalset
traumasiindmust esineb samuti erinevaid reaktsioone: (*%)

— stress — {iletatakse peaaegu kohe;

— d4ge stress — tahelepanu vahenemine, higustunud teadvustamisvdime, lithiajaline amneesia, desorientatsioon, treemorid,
agressiivsus ja drevus, mis vdib kesta alates mitmest tunnist kuni nelja nidalani;

— posttraumaatiline stressihdire — samad siimptomid ilmnevad kuni kuu aega parast siindmust (nt maavirin).

6. Heade tavade niited

6.1.  Pandeemia ajal rakendasid paljud liikmesriigid meetmeid vaimse tervise suuremaks toetamiseks. Enamik neist
arendas vilja uue vaimse tervise alase teabe ja/voi abitelefonid, kust sai nou kiisida COVID-19 kriisi ajal rakendatavate
toimetulekumeetmete kohta, samal ajal suurendasid paljud riigid ka ennetus- ja edendamispiiiidlusi ning parandasid
juurdepdisu vaimse tervise teenustele ja nende teenuste rahastamist (/). Moned ndited:

— Kiipros — laiendas epidemioloogiliste komisjonide fuisilise tervise ohtude kisitlemisega seotud volitusi ka vaimse tervise
kiisimuste lisamiseks spetsiaalsetesse allkomisjonidesse; (**)

(') https:/[www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /disability-and-health.
(") https:/[apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333964/WHO-EURO-2020-40745-54930-eng.pdf.
(*)  Health at a Glance: Europe 2022 © OECD/Euroopa Liit, 2022.
(*')  https:/[eur-lex.europa.cu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323.
(*®  https:/|osha.europa.eu/bg/themes/health-and-social-care-sector-osh.
(¥)  Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus teemal ,Tervishoiutdotajate ja hoolduse strateegia Euroopa tuleviku jaoks*
(omaalgatuslik arvamus) (ELT C 486, 21.12.2022, lk 37).
(*  Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus teemal ,Avaliku sektori investeeringud energiataristusse kliimaprobleemide
lahendamise osana“ (ELT C 228, 29.6.2023, lk 28).
) https:/[osha.europa.cu/bg/themes/health-and-social-care-sector-osh.
26)  Flore Gil Bernal, Iberoameerika Ulikool Mehhikos, www.fearof.net.
) Suurbritannia riiklik statistikaamet, 2021, ,Coronavirus and depression in adults, Great Britain: July to August 2021*
) Pika COVIDi siindroom — https:/[www.oeb.org.cy/egcheiridia-long-covid-cyprus.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333964/WHO-EURO-2020-40745-54930-eng.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323
https://osha.europa.eu/bg/themes/health-and-social-care-sector-osh
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2022.486.01.0037.01.EST&toc=OJ%3AC%3A2022%3A486%3ATOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2022.486.01.0067.01.EST&toc=OJ%3AC%3A2022%3A486%3ATOC
https://osha.europa.eu/bg/themes/health-and-social-care-sector-osh
http://www.fearof.net
https://www.oeb.org.cy/egcheiridia-long-covid-cyprus
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— Soome — riigina, kus on pikad vahemaad ja kus digitehnoloogia on laialdaselt omaks vdetud, voib seal digivahendite
kasutamine pakkuda lihtsamat, kulutdhusat ja madalama lavendiga juurdepddsu vaimse tervise teenustele (ennetamine,
diagnostika, ravi, seire). Nditeks Mielenterveystalo.fi on veebipdhine teenus, mis pakub Soome kodanikele ning sotsiaal-
ja tervishoiutdotajatele vaimse tervise alast teavet ja teenuseid. Digitaalsed lahendused vdivad suurendada vaimse tervise
teenuste kasutamist ja ennetada vaimse tervise probleeme, eelkdige piirkondades, kus puuduvad fiiiisilised vaimse
tervise teenused, ja haavatavates rithmades, nagu noored, kes kasutavad aktiivselt digivahendeid ja -seadmeid, voi
tutsilise puudega inimesed.

— Portugal — tasuta 66pdevaringne telefoniliin psithholoogilise toe pakkumiseks;
— Prantsusmaa — kehtestas Opilastele tasuta psithholoogi vdi psithhiaatri konsultatsioonid;

— lirimaa — eraldas 2021. aastal tdiendavaid rahalisi vahendeid 50 miljoni euro ulatuses, et luua kriisile reageerimiseks uusi
vaimse tervise teenuseid, ning andis lisatoetust olemasolevate vaimse tervise vajaduste rahuldamiseks;

— Lati — suurendas vaimse tervise tuge pakkuvate vaimse tervise spetsialistide ja perearstide rahastamist;
— Leedu - riiklik vaimse tervise platvorm, mis sisaldab teavet vaimse tervise séilitamise kohta ja vahendeid toe saamiseks;

— T3ehhi — enamik kohustuslikke ravikindlustusfonde on kehtestanud psithhoteraapia osalise hiivitamise, mis on avatud
koigile hivitise saajatele.

6.2.  Ka teised liikmesriigid on kehtestanud riiklikud strateegiad vaimse tervise probleemide lahendamiseks. Naiteks on
Hispaania oma 2022.-2026. aasta riiklikus strateegias pithendanud terve peatitki COVID-19 pandeemiast tingitud vaimse
tervise probleemidele, kehtestades suunised selliste probleemide lahendamiseks kriisi ajal ja pdrast seda. Leedus tootati
2020. aastal vilja COVID-19-le reageerimise tegevuskava, et tugevdada vaimse tervise teenuste osutamist ja leevendada
pandeemia vdimalikke negatiivseid tagajirgi (*%). Leedu tegevuskavas on esitatud ka mitmed meetmed olemasolevate
teenuste laiendamiseks ja kohandamiseks, vottes kasutusele uued teenused, nditeks kogukonnapdhised psithholoogilise abi
kriisimeeskonnad, madala lavendiga psithholoogilise ndustamise kittesaadavus omavalitsuste tasandil ning vaimse tervise
edendamise teenuste kittesaadavamaks muutmine.

6.3.  Psithhoteraapia, psiihholoogiline ndustamine, mitmesugused vestlus- ja rithmateraapiad on tdenduspohised
ravimeetodid, mida tuleb laiendada, et need oleksid taskukohased, juurdepdisetavad ja kittesaadavad inimestele, kes seda
vajavad, et tasakaalustada valitsevaid traditsioonilisi ravimeetodeid.

6.4.  Endiselt ei ole teada pandeemia mdju vaimse tervise teenuste vajadusele keskpikas ja pikas perspektiivis. Mdned
mirgid nditavad, et 2022. aasta esimestel kuudel vaimne tervis ja heaolu paranes, kuid halva vaimse tervise néitajad piisivad
endiselt korgel. Monede kittesaadavate siseriiklike andmete kohaselt esineb tdiskasvanutel depressiooni ja drevuse
siimptomeid rohkem kui enne pandeemiat (*°).

Briissel, 13. juuli 2023

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee
president
Oliver ROPKE

(*)  Wijker, Sillitti ja Hewlett, 2022, ,The provision of community-based mental health care in Lithuania“, https://doi.org/10.1787]
18de24d5-en.
() Sciensano, 2022; Santé publique France, 2022.
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