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41.  zachgca do stworzenia programéw promujacych testowanie nowych modeli gospodarczych
i spofecznych, do zainicjowania ramowych programéw badar, poprzez uwzglednienie zagadnieft gospodarki
spolecznej w zaproszeniach do skladania wnioskéw w ramach siédmego programu ramowego, do rozwa-
zenia zastosowania mnoznika stosowanego w oficjalnych danych statystycznych oraz do wprowadzenia
narzedzi pomiaru wzrostu gospodarczego z punktu widzenia jakosciowego i iloSciowego;

42.  zwraca sic do Komisji i panstw czlonkowskich o wlaczenie wymiaru gospodarki spotecznej do
wdrazania polityk wspélnotowych i krajowych oraz do programéw UE przeznaczonych dla przedsigbiorstw
w dziedzinie badan, innowacji, finansowania, rozwoju regionalnego i wspdlpracy na rzecz rozwoju, a takze
0 wspieranie tworzenia programéw szkolen w zakresie gospodarki spotecznej dla europejskich, krajowych
i lokalnych kadr zarzadzajacych oraz o zapewnienie dostepu przedsigbiorstw gospodarki rynkowej do
programéw i dzialan sluzacych rozwojowi stosunkéw zewnetrznych;

43, wzywa panstwa czlonkowskie do uwzglednienia projektow w zakresie ksztalcenia na poziomie
Srednim i wyzszym oraz ksztalcenia zawodowego, stuzacych poszerzeniu wiedzy o gospodarce spolecznej
oraz inicjatywach biznesowych opartych na jej wartosciach;

44, wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wsparcia rozwoju umiejetnosci i profesjonalizmu w tym
sektorze w celu zwigkszenia roli gospodarki spolecznej w integracji rynku pracy;

45.  wzywa Komisje do stworzenia ram prawnych UE umozliwiajacych tworzenie i utrzymanie part-
nerstw terytorialnych pomiedzy sektorem gospodarki spolecznej i wladzami lokalnymi oraz do okreslenia
kryteriéw w celu uznania i rozszerzenia gospodarki spolecznej, wsparcia zréwnowazonego rozwoju lokal-
nego i rozwoju interesu ogdlnego;

46.  wzywa Komisj¢ do dazenia do zapewnienia warunkéw ulatwiajacych inwestycje w gospodarke
spoleczng, w szczegdlnosci za posrednictwem funduszy inwestycyjnych, gwarantowanych kredytéw oraz
subsydiéw;

47.  zwraca si¢ do Komisji o dokonanie ponownej oceny:

— jej komunikatu w sprawie promowania spéldzielni w Europie i rozporzadzenia (WE) nr 1435/2003
w sprawie statutu spoldzielni europejskiej zgodnie z tym, co zostalo przewidziane w tych tekstach;

— jej komunikatu w sprawie promowania roli stowarzyszen wolontariatu i fundacji w Europie;

*

48.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz Komisji, jak
réwniez rzgdom i parlamentom panstw cztonkowskich, Europejskiemu Komitetowi Ekonomiczno-Spotecz-
nemu, Komitetowi Regionéw oraz Komitetowi Ochrony Socjalne;j.

Zdrowie psychiczne
P6_TA(2009)0063

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 19 lutego 2009 r. w sprawie zdrowia psychicznego
(2008/2209(INT))

(2010/C 76 E/05)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac konferencje UE na wysokim szczeblu zatytulowana ,Razem na rzecz zdrowia i dobrego
samopoczucia psychicznego”, ktéra odbyla si¢ w Brukseli w dniach 12 i 13 czerwca 2008 r.
i zakoniczyla ustanowieniem Europejskiego paktu na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicz-
nego,
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— uwzgledniajgc zielona ksiege Komisji zatytulowang ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci — Strategia

zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej” (COM(2005)0484),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 6 wrzesnia 2006 r. w sprawie poprawy zdrowia psychicznego

ludnosci — strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (1),

— uwzgledniajac  o$wiadczenie europejskiej konferencji ministerialnej Swiatowej Organizacji Zdrowia

(WHO) z dnia 15 stycznia 2005 r. w sprawie podejmowania wyzwan zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym w Europie oraz opracowania rozwigzan w tym zakresie,

uwzgledniajac konkluzje Rady Europejskiej z dnia 19 i 20 czerwca 2008 r., w ktérych podkreslono
znaczenie niwelowania réznic w zakresie zdrowia i Sredniej dlugosci zycia miedzy panstwami czlonkow-
skimi i wewnatrz poszczegdlnych panistw czlonkowskich i potozono nacisk na znaczenie zapobiegania
powaznym przewleklym chorobom niezakaZnym,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 15 stycznia 2008 r. w sprawie wspélnotowej strategii na rzecz
bezpieczefistwa i higieny pracy na lata 2007-2012 (?),

uwzgledniajac konwencje Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) o prawach oséb niepelnospraw-
nych,

uwzgledniajac art. 2, 13 i 152 traktatu WE,
uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii,
uwzgledniajac art. 45 Regulaminu,

uwzgledniajac  sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego
i Bezpieczenstwa Zywnosci (A6-0034/2009),

. majgc na uwadze, ze zdrowie i dobre samopoczucie psychiczne to gléwne elementy jakosci zycia

pojedynczych oséb i calego spoleczenistwa, a takze kluczowe czynniki zawarte w celach strategii
lizbonskiej UE oraz w zmienionej strategii trwalego rozwoju, a takze majgc na uwadze, Ze zapobieganie,
wczesne wykrywanie, interweniowanie i leczenie zaburzen psychicznych znacznie zmniejsza ich
osobiste, finansowe i spoteczne konsekwencje,

majgc na uwadze, ze w licznych strategicznych dokumentach UE podkreslono znaczenie zdrowia
psychicznego dla realizacji wspomnianych celéw oraz potrzebe wprowadzenia praktycznych $rodkow
w tym zakresie,

majac na uwadze, ze warto$¢ dodana wspdlnotowej strategii zdrowia psychicznego polega gtéwnie na
zapobieganiu oraz promowaniu praw czlowieka i praw obywatelskich oséb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne,

. majac na uwadze, ze problemy dotyczace zdrowia psychicznego sa w Europie powszechne, gdyz co

czwarta osoba do$wiadcza ich co najmniej raz w zyciu, a wiele kolejnych oséb odczuwa je posrednio,
a takze majac na uwadze, Ze standardy opicki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego
w poszczegllnych panstwach czlonkowskich znacznie si¢ rdéznia, zwlaszcza jesli poréwnaé stare
panstwa cztonkowskie i niektére sposréd nowych panstw cztonkowskich,

majac na uwadze, ze w podejsciu do kwestii zdrowia psychicznego powinno si¢ braé pod uwage
specyfike plci, a takze majac na uwadze, ze na zaburzenia psychiczne cierpi wigcej kobiet niz mezczyzn,
za$ wigcej mezczyzn niz kobiet popelnia samobdjstwa,

() Dz.U. C 305 E z 14.12.2006, s. 1438.
(%) Tekst przyjety, P6_TA(2008)0009.
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F. majac na uwadze, ze samobdjstwo to w Europie nadal istotna przyczyna przedwczesnej $mierci, gdyz
co roku w UE aktu tego dokonuje ponad 50 000 oséb, majac takze na uwadze, ze w dziewigciu
przypadkach na dziesig¢ poprzedzaja je zaburzenia psychiczne, czgsto depresja, a ponadto majac na
uwadze, ze wskaznik liczby samobéjstw i préb samobéjczych wiréd wiezZniéw lub oséb aresztowanych
jest wyzszy niz u reszty spoleczenstwa,

G. majgc na uwadze, ze opracowanie polityki ukierunkowanej na zapobieganie depresji i samobdjstwom
jest SciSle zwigzane z ochrona godnosci ludzkiej,

H. majac na uwadze, ze chociaz depresja to jedno z najczestszych i najpowazniejszych zaburzen, to na jej
zwalczanie przeznacza si¢ czesto niedostateczne Srodki, a takze majgc na uwadze, ze tylko kilka panstw
czlonkowskich wdrozylo programy zapobiegania,

. majac jednak na uwadze, ze wcigz brak jest zrozumienia i inwestycji we wspieranie zdrowia psychicz-
nego i zapobieganie zaburzeniom, a takze brak wsparcia badan naukowych w dziedzinie medycyny
oraz 0s6b z problemami dotyczgcymi zdrowia psychicznego,

J.  majac na uwadze, ze spoleczne koszty finansowe zlego stanu zdrowia psychicznego szacuje si¢ na 3 %
do 4 % produktu krajowego brutto panstw czlonkowskich i ze w 2006 r. koszty choréb psychicznych
wyniosty w UE 436 mld euro, a takze majac na uwadze, ze wigkszo$¢ tych wydatkéw powstaje poza
sektorem ochrony zdrowia i wynika gléwnie z czestej nieobecnosci w pracy, niezdolnosci do pracy
i weczesnego przechodzenia na emeryture, przy czym szacunki kosztéw w wielu przypadkach nie
odzwierciedlajg dodatkowych obcigzen finansowych wynikajacych z wspétzachorowalnosci, na ktérg
bardziej narazone sg osoby cierpigce na problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym,

K. majac na uwadze, ze nieréwnoéci spoleczne i gospodarcze moga potegowal problemy dotyczace
zdrowia psychicznego i ze wskazniki stanu zdrowia psychicznego sa gorsze w grupach slabiej uprzy-
wilejowanych i spychanych na margines, np. bezrobotnych, imigrantéw, wiezniéw i bylych wigzniow,
0s6b uzywajacych substancji psychotropowych, oséb niepelnosprawnych i przewlekle chorych, a takze
majgc na uwadze, ze konieczne jest prowadzenie stosownej polityki i szczegblnych dziatan sprzyjaja-
cych ich integracji spoleczne;j,

L. majgc na uwadze istotne nieréwnosci w zakresie zdrowia psychicznego miedzy panstwami czlonkow-
skimi i wewnatrz poszczegdlnych panstw czlonkowskich, w tym w dziedzinie leczenia i integracji
spolecznej,

M. majac na uwadze, Ze w poréwnaniu z resztg spoleczeiistwa osoby cierpigce na problemy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym cze$ciej zapadaja na choroby fizyczne, majac przy tym mniejsze prawdopodo-
biefistwo uzyskania ich leczenia,

N. majac na uwadze, ze chociaz zdrowie fizyczne i psychiczne sg réwnie wazne i wzajemnie od siebie
zalezne, to jednak zaburzenia psychiczne s3 czesto niezdiagnozowane lub lekcewazone i nie s3 odpo-
wiednio leczone,

O. majgc na uwadze, ze w wickszo$¢ panstw czlonkowskich odchodzi od dtugotrwatej opieki zinstytu-
cjonalizowanej na rzecz wsparcia umozliwiajacego zycie w spoleczenstwie, majgc jednak na uwadze, ze
proces ten przebiega bez wlasciwego planowania, odpowiednich zasobéw i mechanizméw kontroli,
a czesto towarzysza mu cigcia budzetowe, co niesie ze soba niebezpieczefistwo powrotu tysiecy
obywateli cierpigcych na choroby psychiczne do oérodkéw opieki,

P. majac na uwadze, ze w 2008 r. ustanowiono europejska platform¢ ds. zdrowia fizycznego
i psychicznego, w ktorej uczestniczg zajmujacy wysokie stanowiska przedstawiciele kluczowych orga-
nizacji,

Q. majac na uwadze, ze fundamenty zdrowia psychicznego na cale zycie powstajg w ciggu pierwszych
kilku lat zycia danej osoby, a takze majgc na uwadze, zZe choroby psychiczne s3 powszechne wsréd
miodych ludzi, u ktérych wczesne diagnozowanie i leczenie majg ogromne znaczenie,

R. majac na uwadze, Ze starzenie si¢ ludnosci UE pociaga za soba czestsze wystgpowanie zaburzen
neurodegeneracyjnych,
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S. majac na uwadze, ze dyskryminacja i wykluczenie spoleczne, ktérych doswiadczaja osoby cierpigce na
problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym oraz ich rodziny, to nie tylko konsekwencje zaburzen
psychicznych, ale rowniez stygmatyzacji takich osob, ich odrzucenia i wykluczenia ze spoleczenistwa,
oraz czynniki ryzyka utrudniajgce im poszukiwanie wsparcia i leczenia,

T. majgc na uwadze, ze Unia Europejska oglosila rok 2010 Europejskim Rokiem Walki z Ubdstwem
i Wykluczeniem Spolecznym,

U. majac na uwadze, zZe badania naukowe dostarczajg nowych danych na temat medycznych i spolecznych
aspektow zdrowia psychicznego, majac jednak na uwadze, ze wcigz wystgpuja istotne biale plamy,
w zwigzku z czym nie nalezy utrudnial wysitkéw wkladanych w publiczne lub prywatne badania
naukowe w dziedzinie medycyny, kumulujac przeszkody administracyjne, czesto bardzo ucigzliwe,
lub nadmiernie ograniczajgc  korzystanie z odpowiednich modeli tworzenia bezpiecznych
i skutecznych lekéw,

V. majac na uwadze, ze trudnoSci z przyswajaniem wiedzy (uposledzenie umystowe) oraz zaburzenia
psychiczne charakteryzuje wiele wspdlnych cech i prowadzi do powstania takich samych potrzeb,

W. majac na uwadze, ze niezbedna jest znaczna poprawa szkolenia personelu medycznego stykajacego sie
z osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne, w tym lekarzy i pracownikéw sadownictwa,

X. majac na uwadze, ze zaburzenia zdrowia psychicznego znajduja si¢ na pierwszym miejscu wsrod
przyczyn zachorowalno$ci wéréd ludzi,

1.z zadowoleniem przyjmuje Europejski pakt na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego
oraz uznanie zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego za gtéwny priorytet dzialar;

2. zdecydowanie popiera zachete do wspdlpracy i pobudzania wspdldziatania migdzy instytucjami UE,
panstwami czlonkowskimi, organami regionalnymi i lokalnymi oraz partnerami spolecznymi w pieciu
priorytetowych dziedzinach wspierania zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego spoleczenstwa,
z uwzglednieniem wszystkich grup wiekowych, plci, pochodzenia etnicznego i grup socjoekonomicznych,
zwalczania stygmatyzacji i wykluczenia spolecznego, intensyfikacji dziatan zapobiegawczych i samopomocy
oraz zapewniania wsparcia i odpowiedniego leczenia osobom cierpigcym na problemy zwigzane ze zdro-
wiem psychicznym, ich rodzinom i opiekunom; podkresla, ze wspdlpraca taka musi by¢ rozwijana przy
pelnym poszanowaniu zasady pomocniczosci;

3. wzywa panstwa czlonkowskie do podnoszenia $wiadomosci znaczenia dobrego stanu zdrowia
psychicznego, zwlaszcza wéréd pracownikéw opieki zdrowotnej i w grupach docelowych, np. wsrdéd
rodzicéw, nauczycieli, podmiotéw Swiadczacych ustugi spoleczne i prawne, pracodawcow, opiekundw,
a zwlaszcza w spoleczefistwie jako calosci;

4. wzywa pafistwa czlonkowskie, by we wspélpracy z Komisjg i Eurostatem podnosily wiedz¢ na temat
zdrowia psychicznego i zwiazkéw miedzy zdrowiem psychicznym a zyciem w zdrowiu, ustanawiajac
mechanizmy wymiany i upowszechniania jasnych, dostepnych i zrozumiatych informacji;

5. wzywa Komisje, by zaproponowala wspélne wskazniki w celu poprawy poréwnywalnosci danych
i ulatwienia wymiany najlepszych wzorcéw oraz wspélpracy miedzy paristwami czlonkowskimi na rzecz
wspierania zdrowia psychicznego;

6. uwaza, ze nalezy polozy¢ nacisk na zapobieganie chorobom psychicznym poprzez interwencje
spoleczne, ze szczegblnym uwzglednieniem grup najstabiej uprzywilejowanych; podkresla, ze
w przypadku niedostatecznej profilaktyki nalezy zachecaé do niedyskryminujgcego dostepu do leczenia
i ulatwial go i ze osoby cierpiagce na problemy zwiazane ze zdrowiem psychicznym powinny mie¢
pelny dostep do informacji na temat innowacyjnych form leczenia;

7. wzywa UE, by korzystala z mechanizméw finansowania dostepnych w si6dmym programie ramowym
do prowadzenia wickszej liczby badan w dziedzinie zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego oraz
zwigzkéw miedzy problemami dotyczacymi zdrowia fizycznego i psychicznego; wzywa panstwa cztonkow-
skie do zbadania mozliwosci finansowania inicjatyw dotyczacych zdrowia psychicznego ze §rodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego;
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8. wzywa panstwa czlonkowskie, by optymalnie wykorzystywaly dostepne zasoby wspdlnotowe
i krajowe do wspierania kwestii dotyczacych zdrowia psychicznego i do organizowania programéw uswia-
damiajacych i szkoleniowych dla wszystkich oséb zajmujacych stanowiska kluczowe z punktu widzenia
propagowania wczesnej diagnozy, niezwlocznej interwencji i wlasciwego zarzadzania w  dziedzinie
probleméw zwiazanych ze zdrowiem psychicznym;

9. wzywa Komisj¢ do przeprowadzenia i opublikowania badania na temat ustug w zakresie chordb
psychicznych i polityki wspierania zdrowia psychicznego w calej UE;

10.  zachgca panstwa czlonkowskie do przyjecia rezolucji ONZ w sprawie ochrony oséb chorych
psychicznie oraz poprawy psychiatrycznej opieki zdrowotnej (46/119), przygotowanej przez Komisje
Praw Czlowieka ONZ i uchwalonej przez Zgromadzenie Ogélne ONZ w 1991 r.;

11.  wzywa panstwa czlonkowskie, by daly osobom z problemami dotyczacymi zdrowia psychicznego
prawo do jednakowego, pelnego i odpowiedniego dostepu do edukacji, szkoleni i zatrudnienia, zgodnie
z zasadami ksztalcenia ustawicznego, oraz by zapewnily im wsparcie dostosowane do ich potrzeb;

12.  podkresla potrzebe jasnego i dlugoterminowego planowania w celu $wiadczenia dobrych jakosciowo,
skutecznych, dostepnych 1 powszechnych wustug z zakresu zdrowia psychicznego, $wiadczonych
w spolecznosci i w ramach hospitalizacji, oraz w celu przyjecia kryteribw monitorowania przez niezalezne
organy; wzywa do lepszej wspolpracy i komunikacji przede wszystkim miedzy pracownikami stuzby
zdrowia pierwszego kontaktu i pracownikami zajmujacymi si¢ kwestiami zdrowia psychicznego w celu
skutecznego rozwigzywania probleméw dotyczacych zdrowia psychicznego i fizycznego, poprzez zache-
canie do podejicia holistycznego, obejmujacego calosciowy profil poszczegélnych oséb z punktu widzenia
zdrowia fizycznego i psychicznego;

13.  wzywa pafistwa czlonkowskie, by do zakresu ogélnych ustug zdrowotnych wprowadzity badania
przesiewowe dotyczace probleméw zdrowia psychicznego, a do zakresu ustug zdrowia psychicznego -
badania przesiewowe pod katem probleméw zdrowia fizycznego; wzywa ponadto panstwa czlonkowskie
do ustanowienia wszechstronnego modelu opieki;

14.  zwraca si¢ do Komisji, by za pomocg wytycznych Europejskiej Agencji Lekéw (EMEA) odszukala
i odnotowala doswiadczenia pacjentéw dotyczace ubocznych skutkéw lekow;

15.  zwraca si¢ do Komisji o rozszerzenie uprawnienn Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb na dziedzing zdrowia psychicznego;

16.  wzywa Komisje, by upowszechniala wyniki przysztych konferencji tematycznych w celu realizacji
celow paktu europejskiego i zaproponowania Europejskiego planu dziatan na rzecz zdrowia i dobrego
samopoczucia psychicznego obywateli oraz badai naukowych w dziedzinie medycyny;

17.  zachgca do ustanowienia platformy UE ds. zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego w celu
wdrozenia paktu europejskiego, z udzialem przedstawicieli Komisji, prezydencji Rady, Parlamentu i WHO
oraz uzytkownikéw ustug, oséb cierpiacych na problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym, rodzin,
opiekunéw, organizacji pozarzadowych, przemystu farmaceutycznego, pracownikéw akademickich
i innych zainteresowanych stron, wyrazajac jednak ubolewanie, Ze nie przyjeto dyrektywy na szczeblu
europejskim, do czego wzywala wspomniana rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie zielonej ksiegi
Komisji zatytulowanej ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci’;

18.  wzywa Komisj¢, by podtrzymata wniosek w sprawie europejskiej strategii na rzecz zdrowia i dobrego
samopoczucia psychicznego jako cel dlugoterminowy;

19.  wzywa panstwa czlonkowskie do opracowania uaktualnionego prawodawstwa w zakresie zdrowia
psychicznego, zgodnego z miedzynarodowymi zobowiazaniami w zakresie praw czlowieka — réwnosci
i zwalczania dyskryminacji, nienaruszalno$ci zycia prywatnego, autonomii, nienaruszalnoéci cielesnej,
prawa do informacji i partycypacji — oraz kodyfikujacego i utrwalajacego podstawowe zasady, wartosci
i cele polityki zdrowia psychicznego;
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20. wzywa do przyjecia wspdlnych europejskich wytycznych definiujacych niepelnosprawnosé zgodnie
z postanowieniami konwencji ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych;

Zapobieganie depresji i samobdjstwom

21.  wzywa panstwa czlonkowskie do wdrozenia migdzysektorowych programéw zapobiegania samobdj-
stwom, zwlaszcza wéréd milodych ludzi i nastolatkéw, propagujacych zdrowy styl zycia, ograniczajacych
czynniki ryzyka, do ktérych nalezy fatwy dostep do lekéw, narkotykéw i szkodliwych substancji chemicz-
nych, a takze naduzywanie alkoholu; uwaza, ze konieczne jest w szczegdlnosci zagwarantowanie leczenia
osobom, ktére usitowaly popelni¢ samobéjstwo, i psychoterapii rodzinom oséb, ktore samobdjstwo popel-

nily;

22.  wzywa pafistwa czlonkowskie do utworzenia regionalnych sieci informacyjnych dla pracownikéw
stuzby zdrowia, uzytkownikow ustug i oséb cierpiacych na problemy dotyczace zdrowia psychicznego, ich
rodzin, placéwek edukacji i miejsc pracy, a takze organizacji lokalnych i spolecznosci, w celu zmniejszenia
czestotliwosci wystepowania depresji i zachowan samobdjczych;

23.  wzywa do szerszego upowszechniania informacji o wspdlnym europejskim numerze alarmowym
112, aby w naglych sytuacjach w rodzaju préb samobdjczych lub kryzysu psychicznego umozliwi¢ szybka
interwencj¢ i udzielenie pilnie potrzebnej pomocy medycznej;

24, zacheca panstwa czlonkowskie do przeprowadzania specjalnych kurséw szkoleniowych dla lekarzy
ogllnych i pracownikéw oddzialéw psychiatrycznych, w tym lekarzy, psychologow i pielegniarzy,
w zakresie zapobiegania stanom depresyjnym i leczenia ich oraz $wiadomos$ci ryzyka samobodjstw
i sposobéw radzenia sobie z nim;

Zdrowie psychiczne mlodziezy a edukacja

25.  wzywa panstwa czlonkowskie do wspierania pracownikéw szk6t w tworzeniu zdrowego klimatu
i stosunkow miedzy szkola, rodzicami, podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne i spolecznoscia z mysla
o lepszej integracji spolecznej mlodych ludzi;

26. wzywa panstwa cztonkowskie do organizowania programéw wsparcia dla rodzicéw, a zwlaszcza dla
rodzin w trudnej sytuacji, oraz do wspierania tworzenia stanowisk psychologéw szkolnych w kazdej szkole
Sredniej, by pomaga¢ zaspokajaé spoleczno-emocjonalne potrzeby miodych ludzi, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem programéw zapobiegania, np. podnoszenia samooceny i radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych;

27.  podkresla konieczno$¢ planowania systeméw opieki zdrowotnej uwzgledniajacego potrzebe specja-
listycznych ustug z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i nastolatkéw, z uwzglednieniem odchodzenia od
dlugotrwalej opieki zinstytucjonalizowanej na rzecz wsparcia umozliwiajacego Zycie w spoleczenistwie;

28.  podkresla potrzebe wezesnego wykrywania i leczenia probleméw dotyczacych zdrowia psychicznego
w grupach najbardziej zagrozonych, ze szczegdlnym uwzglednieniem maloletnich;

29.  sugeruje, ze zdrowie psychiczne powinno by¢ elementem programéw studiéw wszystkich pracow-
nikéw stuzby zdrowia oraz ze powinno si¢ zapewnié ksztalcenie i szkolenie ustawiczne w tym sektorze;

30. wzywa panistwa czlonkowskie i Uni¢ Europejska do wspdlpracy w podnoszeniu $wiadomosci na
temat pogarszajacego si¢ stanu zdrowia psychicznego wsréd dzieci emigrantéw oraz do wprowadzenia
w szkolach programéw majacych pomagaé tym dzieciom radzi¢ sobie z problemami psychologicznymi
wynikajacymi z nieobecnosci rodzicow;

Zdrowie psychiczne w miejscu pracy

31. o$wiadcza, ze miejsce pracy ogrywa kluczowa role w integracji spolecznej oséb z problemami
dotyczacymi zdrowia psychicznego, i wzywa do wspierania ich rekrutacji, zatrzymywania w miejscu pracy,
resocjalizacji 1 powrotu do pracy, z naciskiem na integracje grup najstabiej uprzywilejowanych, w tym
mniejszo$ciowych wspélnot etnicznych;
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32, zachgca panstwa czlonkowskie do wsparcia badaii nad warunkami pracy, ktore moga sprzyjaé
powstawaniu zaburzefi psychicznych, w szczeg6lnoéci u kobiet;

33.  wzywa panstwa czlonkowskie do wspierania i wdrazania specjalnych cykli szkolenia zawodowego
dla oséb cierpigcych na problemy dotyczace zdrowia psychicznego, uwzgledniajacych ich zdolnosci
i potencjal oraz ulatwiajacych ich integracje na rynku pracy, a takze do opracowywania programéw
ponownej integracji w miejscu pracy; podkresla réwniez konieczno$é¢ odpowiedniego szkolenia praco-
dawcéw 1 pracownikéw w zakresie zaspokajania szczegdlnych potrzeb oséb cierpigcych na problemy
dotyczace zdrowia psychicznego;

34.  wzywa pracodawcéw do wspierania zdrowego klimatu pracy z uwzglednieniem stresu zwigzanego
z pracg i przyczyn zaburzen psychicznych w miejscu pracy oraz do eliminacji tychze przyczyn;

35.  wzywa Komisj¢ do wprowadzenia wymogu, by przedsigbiorstwa i organy publiczne publikowaly
corocznie sprawozdanie ze swojej polityki i dzialan na rzecz zdrowia psychicznego pracownikéw, na wzor
sprawozdania na temat bezpieczefistwa i higieny pracy;

36.  zachgca pracodawcow, by w ramach strategii bezpieczeristwa i higieny pracy przyjmowali programy
wspierania zdrowia emocjonalnego i psychicznego pracownikéw, oferowali poufne i niestygmatyzujgce
mozliwosci wsparcia i wprowadzali polityke przeciwdzialania zastraszaniu; wzywa Komisj¢ do upowszech-
niania pozytywnych modeli poprzez publikacje tego rodzaju programéw w Internecie;

37.  wzywa panstwa czlonkowskie do zadbania, by osoby majace prawo do zasitkéw z tytulu choroby
lub niepelnosprawnos$ci wynikajgcej z probleméw dotyczacych zdrowia psychicznego nie byly pozbawione
prawa dostepu do zatrudnienia i nie tracily niezwlocznie po znalezieniu pracy prawa do zasitku wynika-
jacego z ich niepelnosprawnosci lub choroby;

38.  wzywa panstwa czlonkowskie do pelnego i skutecznego wdrozenia dyrektywy Rady 2000/78/WE
z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajacej ogblne warunki ramowe réwnego traktowania w zakresie
zatrudnienia i pracy (1);

Zdrowie psychiczne osob starszych

39.  wzywa panstwa czlonkowskie do przyjecia odpowiednich $rodkéw w celu poprawy i utrzymania
wysokiej jakosci Zycia oséb starszych oraz propagowania zdrowego i aktywnego starzenia si¢ poprzez
udzial w zyciu spolecznosci, w tym do opracowania elastycznych systeméw przechodzenia na emeryture;

40.  podkresla potrzebe wspierania badan naukowych w dziedzinie zapobiegania i opieki w przypadku
zaburzen neurodegeneracyjnych i innych choréb psychicznych zwiazanych z wiekiem, akcentujac koniecz-
no$¢ odréznienia choroby Alzheimera i pokrewnych choréb neurodegeneracyjnych od innych zaburzen
psychicznych we wszelkich przyszlych dzialaniach lub wnioskach Komisji;

41.  zacheca do tworzenia powigzan miedzy badaniami naukowymi a polityka w dziedzinie zdrowia
i dobrego samopoczucia psychicznego;

42.  odnotowuje konieczno$¢ dokonania oceny wspoétzachorowalnosci oséb starszych i potrzebe szko-
lenia pracownikéw stuzby zdrowia w celu podniesienia wiedzy na temat potrzeb oséb starszych cierpigcych
na problemy dotyczace zdrowia psychicznego;

43, wzywa Komisj¢ i pafstwa czlonkowskie, by w ramach otwartej metody koordynacji opieki
i integracji spolecznej przyjely Srodki wsparcia dla opiekunéw i opracowaly wytyczne dla opieki pielegniar-
skiej i dlugoterminowej, co pomoze zapobiega¢ maltretowaniu oséb starszych i umozliwi im godne zycie
w odpowiednim otoczeniu;

() Dz.U. L 303 z 2.12.2000, s. 16.
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Zwalczanie stygmatyzacji i wykluczenia spolecznego

44.  wzywa do zorganizowania publicznych kampanii informacyjnych i u$wiadamiajacych w mediach,
Internecie, szkotach i miejscach pracy w celu wspierania zdrowia psychicznego, podniesienia wiedzy
o najczestszych objawach depresji i sklonnosci samobdjczych, zaprzestania stygmatyzowania zaburzen
psychicznych, wspierania poszukiwania lepszego i bardziej skutecznego wsparcia i aktywnej integracji
0s6b cierpigcych na problemy dotyczace zdrowia psychicznego;

45.  podkresla kluczowa role mediéw w zmienianiu postrzegania choréb psychicznych i wzywa do
opracowania europejskich wytycznych dotyczacych odpowiedzialnego prezentowania zdrowia psychicznego
w mediach;

46.  wzywa pafistwa czlonkowskie, by wspieraly i zachgcaly do wzmacniania pozycji organizacji repre-
zentujacych osoby cierpigce na problemy zwiazane ze zdrowiem psychicznym i ich opiekunéw w celu
ulatwienia im udzialu w formulowaniu i wdrazaniu polityki oraz we wszystkich etapach badan naukowych
w zakresie zdrowia psychicznego;

47. uwaza, ze zaprzestanie stygmatyzacji choréb psychicznych zaklada rezygnacje z inwazyjnych
i nieludzkich praktyk oraz z praktyk opartych na leczeniu w zakladach zamknietych;

48. uwaza, ze niezbedne jest promowanie i wspieranie rehabilitacji psychospolecznej realizowanej za
posrednictwem niewielkich o$rodkéw opieki, publicznych, prywatnych lub mieszanych, ktére oferowalyby
opieke dzienng i calodobows, rozmiarami i modelem przypominaly rodzing i byly czeScig kontekstu
miejskiego, co sprzyjaloby integracji na wszystkich etapach terapii i rehabilitacji;

49.  z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji dotyczacy nowej dyrektywy w sprawie przeciwdzialania
dyskryminacji ze wzgledu na wyznanie lub przekonania, niepelnosprawnos$é, wiek lub orientacje seksualna
poza dziedzing zatrudnienia i wzywa do niezwlocznego przyjecia tej dyrektywy w celu skutecznej ochrony
przed dyskryminacja oséb cierpiacych na problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym;

50. wzywa wszystkie panstwa czlonkowskie, by niezwlocznie ratyfikowaly konwencje haska z dnia
13 stycznia 2000 r. o migdzynarodowej ochronie oséb dorostych;

*

51.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, rzadom
i parlamentom pafnistw czlonkowskich oraz europejskiemu biuru WHO.

Krajowe plany dzialania na rzecz racjonalizacji zuzycia energii: pierwsza ocena
P6_TA(2009)0064

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 19 lutego 2009 r. w sprawie krajowych planéw
dzialania na rzecz racjonalizacji zuzycia energii: pierwsza ocena (2008/2214(INI))

(2010/C 76 E/06)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac rezolucje Rady z dnia 7 grudnia 1998 r. w sprawie wydajnosci energetycznej we Wspdl-
nocie Europejskiej (1),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 19 pazdziernika 2006 r. zatytulowany ,Plan dzialania na rzecz
racjonalizacji zuzycia energii: sposoby wykorzystania potencjatu” (COM(2006)0545),

() Dz.U. C 394 z 17.12.1998, s. 1.



