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1. Concluzii si recomandiri

1.1.  Sdnitatea mintald are o naturd complexi. Ea este influentatd de o multitudine de factori: biologici, psihologici,
educationali, sociali, economici, ocupationali, culturali si de mediu. Imbunatitirea si promovarea cu succes (') a sindtatii
mintale, precum si prevenirea problemelor de sinitate mintald necesitd o abordare complexd, multidisciplinard, pe tot
parcursul vietii, aplicatd si integratd ca prioritate transversald esentiald in elaborarea politicilor la nivelul UE si la nivel
national (regional si sectorial), care urmareste urmatoarele scopuri:

1.1.1.  Sd incurajeze reforma sistemelor de sdnitate din intreaga UE pentru a se asigura cd acestea furnizeaza interventii si
ingrijiri integrate si planificate pe termen lung, care nu numai trateazd, ci si previn imbolnavirea, si utilizind echipe
multidisciplinare, in loc si fie organizate in jurul unor modele de ingrijire episodice. Scopul final ar trebui si fie realinierea
directiei dominante a sistemului de sdnitate in domeniul sindtdtii mintale cdtre practici decizionale complexe
biopsihosociale si bazate pe drepturile omului, care sd asigure prevenirea, detectarea timpurie si screeningul bolilor
mintale si gestionarea eficace a cazurilor, precum si o abordare individualizatd in cadrul comunititii.

1.1.2.  S4 se axeze pe promovarea constantd a unei stdri de sindtate mintald, pe prevenirea bolilor mintale §i pe
consolidarea rezilientei, care si fie integrati in toate politicile UE, nationale, regionale si sectoriale. In perspectiva viitoarei
sale comunicdri privind o abordare holisticd a sdnatatii mintale, CESE salutd Comunicarea Comisiei Europene privind o
abordare cuprinzitoare cu privire la sinitatea mintald (%), sustine cu fermitate ,obiectiv[ul] major de politicd publici [...] sd
asigure cd nimeni nu este ldsat in urmd, cd cetdtenii au acces egal la servicii de prevenire si de sindtate mintald in intreaga
UE si cd reintegrarea si incluziunea sociald ghideazd actiunile colective care abordeazd afectiunile mintale” si solicitd
transpunerea sa intr-o strategie a UE in domeniul sindtdtii mintale, care sd aibd un calendar, si dispund de suficiente
fonduri, si defineascd responsabilititile §i sd includi indicatori pentru monitorizarea progreselor inregistrate in UE si in
statele membre — inclusiv in cadrul procesului semestrului european. Semestrul european ar trebui sd acorde mai multd
atentie impactului factorilor socioeconomici si de mediu asupra sdndtdtii mintale, inclusiv beneficiilor importante ale
imbunitatirii accesului la servicii de interes general de calitate si la preturi abordabile (locuinte, energie, deseurifapd etc.). in
mod ideal, acest lucru ar orienta activitatea la nivel national, de exemplu, impunand statelor membre si elaboreze si si puni
in aplicare planuri de actiune pe care Comisia ar putea si le revizuiascd periodic si s3 reuneascd tdrile pentru a face schimb

() C. Winlow (1923) a definit promovarea sdndtdtii ca fiind un efort organizat al societdtii de a educa individul cu privire la problemele
personale de sinitate si de a dezvolta un sistem social care sd ofere fiecdrei persoane un nivel de trai adecvat pentru mentinerea si
imbundtdtirea sandtitii sale.

() COM(2023) 298 final.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=COM%3A2023%3A298%3AFIN
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de informatii §i a se inspira reciproc si depund eforturi pentru actiuni ambitioase. Principalii factori de risc sociali si de
mediu ar trebui monitorizati in permanentd, iar strategiile si mdsurile relevante ar trebui adoptate rapid pentru a reduce la
minimum si a elimina aceste riscuri.

1.1.3.  Sd ofere posibilititi de diagnosticare timpurie, tratament adecvat, psihoterapie si reabilitare pentru persoanele cu
afectiuni mintale si handicapuri psihice si de incluziune sociald, pe baza respectirii demnititii personale, a drepturilor
omului, a libertatii §i a egalitatii.

1.1.4.  Sindtatea mintald ar trebui sd fie recunoscutd in toate statele membre ca fiind un subiect serios, care necesitd
atentia cuvenitd si un raspuns holistic, coordonat, structurat si centrat pe oameni. Constrangerea, stigmatizarea, segregarea
si discriminarea in ceea ce priveste afectiunile mintale trebuie eliminate. Finantarea adecvati a serviciilor de sinatate pentru
a aborda problemele de sindtate mintald este esentiald pentru ca aceste servicii sd devind universal accesibile si abordabile
din punctul de vedere al preturilor. Aceasta include investitii in personal medical instruit corespunzitor si suficient de
numeros. Remunerarea adecvatd, perfectionarea constantd si un numdr suficient de mare de lucritori ar asigura cd se acordad
suficientd atentie si suficient timp nu numai pacientilor, ci si persoanelor care solicitd consultatii, opinii sau tratamente
medicale. Aspectul finantdrii, atat a infrastructurilor fizice, cat si a celor sociale din sectorul sanatatii, ar trebui sd fie mai
bine elaborat in cadrul PNRR, reprezentarea si acoperirea proiectelor din domeniul sdndtatii strilucind prin absentd in
forma actuald a acestora. Multe PNRR nu abordeazd in mod adecvat multiplele crize recente care agraveaza riscul aparitiei
unor probleme de sdnitate mintald in cascadd si, prin urmare, ar trebui actualizate cu celeritate.

1.1.5.  Ar trebui asigurat un acces imbundtdtit la servicii de sprijin, de tratament, de psihoterapie, de reabilitare medicald
si sociald, de ingrijire speciald si generald si la activitdti legate de sprijinul psihosocial. Acest lucru ar trebui realizat prin
elaborarea si punerea in aplicare a unor interventii inovatoare, personalizate si bazate pe dovezi, prin imbunititirea si
asigurarea accesului egal si acceptabil din punct de vedere social la terapia medicamentoasd, prin sprijinirea familiilor
persoanelor cu afectiuni mintale, prin imbundtatirea capacitdtii si calificarii celor care oferd ingrijire generald si specializatd
si prin crearea unui sistem integrat de ingrijire, inclusiv la nivelul comunitatii, oferit de echipe multidisciplinare.

1.1.6.  Si elaboreze si si pund in aplicare abordari complementare pentru a oferi un sprijin adecvat in situatii de crizd si
de urgentd. Este necesar sd se stabileascd o ,piramidd a interventiilor” bazatd pe integrarea considerentelor sociale si
culturale in masurile esentiale de combatere a afectiunilor de naturd medicald, pe consolidarea legiturilor cu comunitatea si
pe sprijinul familial prin suport orientat si nespecific si pe furnizarea de servicii si asistentd specializate de cdtre profesionisti
in domeniul sdndtatii si pentru cetdtenii cu afectiuni mai grave. La toate nivelurile de educatie, programele de invitdmant
legate de promovarea sindtdtii ar trebui si se concentreze pe dezvoltarea unui comportament adecvat si asigurarea
ingrijirilor de sdnitate de bazd, precum si pe pericolele pentru sindtatea mintald si modalititile de a le evita sau de a le
reduce impactul, punandu-se accentul pe situatii speciale, cum ar fi pandemiile sau dezastrele naturale.

1.1.7. S permita sisteme de sdndtate mintald bazate pe drepturi, centrate pe persoand, orientate spre recuperare si
bazate pe comunitate, care sd acorde prioritate capacitirii persoanei si participdrii active la propria recuperare, cu scopul
final de a imbundtati calitatea vietii persoanelor cu afectiuni mintale. Sd promoveze eforturile de punere in aplicare a
specifice si vulnerabile, cum ar fi copiii, persoanele in varstd, refugiatii si migrantii, persoanele LGBTIQ+, precum si
persoanele defavorizate din punct de vedere socioeconomic.

1.1.8.  S3 asigure o cooperare globald, intre state si intre sectoare in domeniul sindtitii mintale, sd consolideze
capacitatea multipartitd si sd garanteze participarea incluzivi la punerea in aplicare a initiativelor. Acest lucru ar trebui sd
implice coordonarea, schimbul de informatii, de experientd si de bune practici, sd incurajeze cercetarea stiinificd si
inovarea, s vizeze rezultate pozitive sociale si in materie de sdnitate, digitalizarea proceselor, si promoveze lucrul in
retelele/pe platformele partenerilor sociali, ale cercetitorilor si oamenilor de stiint3, ale profesionistilor din domeniul
sandtatii, ale asistentilor sociali, ale ONG-urilor pacientilor, precum si ale serviciilor sociale.

1.1.9.  Locurile de muncd sunt considerate contextul favorizant pentru promovarea sanatatii mintale si a sprijinului. Prin
urmare, ar trebui promovate initiativele si actiunile comune ale partenerilor sociali care vizeazd Imbunitdtirea continui a
conditiilor de muncd, inclusiv prin intermediul unei finantari suficiente. Riscurile psihosociale la locul de muncd trebuie
evaluate si eliminate si trebuie depuse toate eforturile pentru a preveni violenta si hdrtuirea psihologici (%).

()  Elementele specifice privind munca precara si sindtatea mintald sunt abordate in detaliu in avizul Avizul Comitetului Economic si
Social European pe tema ,Investitiile publice in infrastructura energetici ca parte a solutiei la problemele climatice” (aviz din proprie
initiativd) (JO C 228, 29.6.2023, p. 28).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2022.486.01.0067.01.RON&toc=OJ%3AC%3A2022%3A486%3ATOC
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1.2, Avand in vedere importanta tot mai mare a sdnatitii mintale si pentru a transmite un semnal ferm cu privire la
necesitatea de a forma o aliantd puternicd pentru imbundtitirea si promovarea sa, CESE solicitd Comisiei Europene sd
declare anul 2024 ,Anul european al sdndtdtii mintale”.

1.3.  Existd o legaturd directd intre incilcarile drepturilor omului si afectiunile mintale, intrucat persoanele cu dizabilititi
mintale, cu dizabilitdti intelectuale si cu probleme legate de abuzul de substante se confruntd adesea cu rele tratamente,
incalcari ale drepturilor omului si discriminare in unititile de ingrijire. In multe tari, calitatea ingrijirii atat in unittile
spitalicesti, cit si in cele ambulatorii este precard sau chiar nocivd si poate impiedica in mod activ recuperarea (*). Este
necesar sd se monitorizeze serviciile de asistentd sociali si de sinatate mintald existente in raport cu standardele Conventiei
ONU privind drepturile persoanelor cu handicap, sd se elaboreze practici bazate pe drepturi si sd se investeascd in servicii §i
sprijin care s respecte consimtdmantul exprimat liber si in cunostintd de cauzd al persoanei, care si fie protejatd impotriva
constrangerii si a tratamentului fortat. Este necesar si se adopte orientdri i protocoale, precum si sd se ofere formare
privind abordarile bazate pe drepturi pentru lucritorii din domeniul ingrijirilor de sdnitate si al asistentei sociale.

2. Context

2.1.  Sindtatea mintald este o preocupare din ce in ce mai mare in intreaga UE, intrucat aceasta nu este doar o piatrd de
temelie a bundstdrii si a modului de viatd european, ci si costd 4 % din PIB-ul UE anual. Prin urmare, CESE a decis s i
dedice un aviz din proprie initiativi. In discursul siu privind starea UE din septembrie 2022, presedinta Comisiei Europene,
Ursula von der Leyen, a anuntat intentia CE de a prezenta o noud abordare cuprinzdtoare a sindtatii mintale in 2023
(inclusd in programul de lucru al CE pentru 2023). Importanta tot mai mare a sdndtdtii mintale a fost subliniatd si in
concluziile Conferintei privind viitorul Europei, solicitdnd — in urma unui apel special din partea tinerilor — initiative de
imbundtdtire a intelegerii problemelor de sidnatate mintald si a modului de abordare a acestora. Raportul CultureForHealth
revizuit din decembrie 2022 (°) invitd, de asemenea, Comisia Europeand si se concentreze asupra sandtdtii mintale ca
prioritate strategicd.

2.2, In urma solicitirii cetdtenilor europeni, PE (®) si Consiliul au solicitat, de asemenea, luarea de mdsuri in acest
domeniu. Recent, viitoarea Presedintie spaniold a solicitat din partea CESE un aviz exploratoriu, care a fost insotit de
propunerea initiald din proprie initiativa.

3. Factorii determinanti ai sindtitii mintale

3.1. Cei mai importanti factori determinanti ai sindtdtii mintale sunt micromediul si macromediul, factorii
socio-psihologici individuali si factorii cultural-ecologici, de exemplu, statutul familial, genul, lipsa relatiilor de sprijin,
nivelul scizut de educatie, veniturile mici sifsau statutul socioeconomic scizut, problemele profesionale, conditiile de
muncd proaste sau precare, somajul, dificultitile financiare, stigmatizarea i discriminarea percepute, starea precard de
sdndtate somaticd, singuritatea, stima de sine scizutd, conditiile de viatd precare, imbdtranirea, evenimentele negative din
viatd etc. Vulnerabilititile si incertitudinea legati de viitor, impreund cu schimbdri ale sistemelor de valori si aderarea noilor
generatii la acestea agraveazd, de asemenea, riscul de probleme mintale. Evaluarea riscurilor psihosociale individualizate este
de o importantd capitald in lumea muncii - in special atunci cand este vorba de un nivel ridicat de responsabilitate, de
incertitudine, de precaritate, de un mediu periculos sau atipic de munci. De asemenea, trebuie luate in considerare
caracteristicile individuale, de exemplu toleranta la stres, bolile cronice etc.

3.2.  La nivelul populatiei, factorii de risc sunt asociati cu experiente negative in copilirie, cu sirdcia, guvernanta
deficitard, discriminarea, incalcdrile drepturilor omului, educatia precard, somajul, ingrijirile de sdnitate precare, lipsa de
locuinte si de servicii sociale §i de sdndtate adecvate, precum si cu calitatea politicilor de protectie sociald, cu lipsa de
oportunitdti etc. Existd o interdependentd intre sdricie si afectiunile mintale care duce la aparitia cercurilor vicioase —
afectiunile mintale duc la sdricie, iar siricia este un factor de risc pentru sinitatea mintald precari.

3.3.  Factorii de mediu afecteazd, de asemenea, sindtatea mintald. Influenta lor este intotdeauna complex si depinde de
contextul sau de mediul predominant in care apar afectiuni mintale. Multi dintre acestia sunt legati de clima, fenomene
naturale si dezastre, cum ar fi uraganele sau cutremurele. Altii au de-a face cu disponibilitatea si calitatea apei potabile,
disponibilitatea sistemelor de canalizare, cu gradul de urbanizare etc.

(  Setul de instrumente QualityRights al OMS pentru evaluarea si imbundtatirea calitdtii si a drepturilor omului in unitdtile de sandtate
mintald §i de asistentd sociald. Geneva, Organizatia Mondiald a Sanatatii, 2012.

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

Rezolutia Parlamentului European din 10 iulie 2020 referitoare la strategia UE post-COVID-19 in domeniul sindtitii publice

[2020/2691(RSP)] (JO L 371, 15.9.2021, p. 102), https:/[www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2020-0205_RO.html

——
s


https://www.cultureforhealth.eu/knowledge/.
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2020-0205_RO.html

29.9.2023 urnalul Oficial al Uniunii Europene C 349/103
p

3.4, Factorii determinanti ai sinatdtii mintale afecteazd diferite grupuri de persoane in diferite grade. De obicei, cu cat
grupul este mai vulnerabil, cu atdt mai puternic este efectul acestor factori. Grupurile mai vulnerabile includ tinerii §i
persoanele in varstd care sunt singure, persoanele care se simt singure si cele care trdiesc cu afectiuni preexistente sau cu
dizabilitati intelectuale sau de mobilitate si migrantii.

3.5.  Orice formd de dependentd — de substante sau comportamentald — pune in pericol buna sdnitate mintald. Pe langd
dependenta de alcool, de tutun si de droguri, existd si unele medicamente care pot cauza dependentd — inclusiv cele
prescrise pentru a combate afectiunile si bolile mintale. Prin urmare, este important ca toate persoanele care au nevoie de
asistentd sd aibd acces rapid la psihiatri si psihoterapeuti profesionisti care pot contribui la abordarea in profunzime a
acestor probleme. Medicamentele pot fi o solutie temporard pand la obtinerea unui ajutor profesional. Dependentele
comportamentale necesitd o atentie deosebitd, in special cele care decurg din utilizarea excesivd a dispozitivelor digitale
[,no-mob-fobia” ()], deoarece acestea afecteazd in special copiii si adolescentii. Algoritmii utilizati pentru personalizarea
continutului pe platformele de comunicare sociald pot genera, de asemenea, riscuri de agravare a afectiunilor mintale,
continuand si sugereze continuturi care cauzeazd probleme de sinitate mintald — cel mai adesea anxietate si depresie. In
ceea ce priveste terapiile psihedelice, care apar ca o noud clasd de tratamente inovatoare pentru afectiuni precum depresia
severd, tulburdrile de stres posttraumatic si tulburdrile cauzate de consumul de alcool, sunt necesare mai multe cercetari
intr-un cadru terapeutic controlat. CESE recunoaste potentialul acestor tratamente si solicitd o finantare specificd pentru
promovarea cercetdrii, a dezvoltdrii si, eventual, a comercializarii lor.

3.6. Indicele de sandtate mintald Headway (*) descrie efectele, inclusiv cresterea mortalitdtii, comportamentul impulsiv si
agresiv si rate mai ridicate de sinucidere. Aceasta a ardtat si cd factorii mai putin discutati anterior, cum ar fi cresterea medie
lunard a temperaturii cu un grad, au fost asociati cu o crestere cu 0,48 % a numdrului de vizite la sectiile de urgentd din
centrele de sdndtate mintald si cu o crestere de 0,35 % a sinuciderilor.

3.6.1.  Indicele aratd cd aproximativ 22,1 % dintre persoanele aflate intr-un mediu de conflict se confruntd cu o afectiune
mintald (13 % au forme usoare de depresie, anxietate si tulburdri de stres posttraumatic, 4 % au forme moderate, 5,1 %
suferd de depresie si anxietate majord, schizofrenie sau tulburare bipolard). Aproximativ una din cinci persoane continud sd
triiascd cu o afectiune mintald post-conflict.

3.6.2.  Avand in vedere ci sunt in curs de desfisurare 27 de conflicte (°) in lume si 68,6 milioane de persoane sunt
strdmutate la nivel mondial ('), abordarea nevoilor in materie de sdndtate mintald ale persoanelor afectate de conflicte si
migratie reprezintd o prioritate-cheie si necesitd o monitorizare sporitd a sindtdtii, cel putin timp de trei ani de la
eveniment.

3.6.3.  Indicele evidentiazd, de asemenea, principalele oportunititi pentru sistemele de sdnitate de a imbunatiti sau de a
mentine rezultatele in materie de sdnitate mintald in viitor. Datele aratd cd existd un decalaj semnificativ in ceea ce priveste
strategiile, politicile si legislatia in materie de sinatate mintald si diferente mari intre statele membre in ceea ce priveste
cheltuielile cu asistenta medicald (de exemplu, in Franta 14,5 % fatd de 1 % in Luxemburg) (*!). Dintr-o perspectiva pozitiva,
se inregistreazd progrese in ceea ce priveste cresterea numdarului de unitdti de ingrijire ambulatorie de sdndtate mintald, de la
3,9 1a 9,1 la un milion de persoane.

4. Efectul crizelor multiple recente asupra sinatitii mintale

4.1.  TInainte de pandemia de COVID-19, datele sugerau ci peste 84 de milioane de persoane (sau una din sase) din UE
erau afectate de boli mintale — o cifrd care a crescut cu sigurantd de atunci ('?). Aproximativ 5 % din populatia in varstd de
muncd avea nevoi ridicate din cauza unei afectiuni mintale, iar alte 15 % aveau nevoi moderate in materie de sdndtate
mintald, ceea ce le-a redus perspectivele de angajare, productivitatea si salariile. Sdnitatea mintald si afectiunile
comportamentale reprezintd aproximativ 4 % din decesele anuale din Europa si reprezintd a doua cauzd de deces in randul
tinerilor.

() Teama de a nu avea acces la un telefon mobil sau la alt dispozitiv, legatd si de platformele de comunicare sociala si de dependenta de

internet.

(®)  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, p. 60.

(") Date furnizate de ONU.

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

('3 https:/[health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2022_healthatglance_rep_en_0.pdf
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4.2.  In general, sinitatea mintali s-a deteriorat si mai mult de la inceputul pandemiei de COVID-19, dar impactul este
resimtit in special in randul tinerilor, al persoanelor in varstd, al persoanelor care au pierdut o persoand dragi din cauza
pandemiei de COVID-19 si al altor grupuri vulnerabile. Izolarea sociald si stresul societal afecteazd negativ sdnitatea mintald
si bundstarea oamenilor. Persoanele cu probleme de sindtate subiacente sunt expuse unui risc de deteriorare a sdnitatii
fizice si mintale. Spre deosebire de cresterea cererii de servicii de ingrijire a sandtdtii mintale, accesul la ingrijiri de sindtate a
fost perturbat in mod semnificativ in contextul pandemiei, cel putin in prima sa etapid. Cresterea cererii de servicii de
ingrijire de sdndtate mintald evidentiazd importanta tot mai mare a telemedicinei si a solutiilor digitale in prevenirea,
diagnosticarea, tratarea si monitorizarea problemelor de sdndtate mintald.

4.3, Printre evenimentele stresante care insotesc pandemia de COVID-19 se numdra: riscul de infectare i de transmitere
a virusului altor persoane, teama de consecintele pe termen lung ale pandemiei (inclusiv cele economice), simptome ale
altor boli (in special respiratorii) care sunt interpretate incorect ca simptome ale COVID-19, inchiderea scolilor si a
gridinitelor ceea ce face si creascd nivelul de stres al pdrintilor si al ingrijitorilor, furia si nemultumirea fatd de personalul
guvernamental si cel medical sau neincrederea in informatiile furnizate de guvern si de alte organisme oficiale.

44. In plus, profesionistii din domeniul sdndtatii din prima linie (inclusiv asistenti medicali, medici, soferi de ambulant3,
tehnicieni de laborator si paramedici) se confrunti cu factori de stres suplimentari in timpul pandemiei, cum ar fi
stigmatizarea muncii cu pacientii expusi riscurilor, echipamente individuale de protectie insuficiente si lipsa de echipamente
pentru ingrijirea pacientilor grav bolnavi, nevoia de vigilentd constantd, un program de lucru prelungit, cresterea numarului
de pacienti, nevoia de perfectionare si de formare constantd, modificarea protocoalelor de diagnosticare si de tratament al
pacientilor cu COVID-19, sprijin social redus, incapacitatea de a se ingriji pe sine, informatii medicale insuficiente cu privire
la efectele pe termen lung ale infectiei §i teama de infectare a familiei si a celor dragi.

4.5.  Recent, agresiunea Rusiei impotriva Ucrainei si consecintele acesteia asupra mijloacelor de trai si incertitudinea cu
privire la viitor au creat noi socuri cu efecte pe termen lung asupra sanatitii mintale. Resortisantii tdrilor terte, cum ar fi cei
care fug din Ucraina, se pot confrunta cu provociri deosebite in materie de sindtate mintald din cauza experientelor
traumatice din tara lor de origine sau ale refugiului in UE. In acelasi timp, rizboiul creeazd efecte de propagare si povara
pentru populatia UE din punct de vedere socioeconomic, generdnd astfel riscuri suplimentare pe termen lung pentru
sdndtatea mintald in intreaga UE.

5. Grupurile vulnerabile

5.1.  Copiii si adolescentii. Interventiile de promovare a sinititii mintale a copiilor ar trebui si fac parte integrantd din
ingrijirile de sdndtate generale pentru copii, precum si pentru parintii si ingrijitorii acestora. Acestea incep in timpul sarcinii
si continud cu sprijin pentru consiliere privind exercitarea responsabild a autoritdtii parintesti si privind dezvoltarea
copiilor. Sistemele educationale ar trebui sd se axeze pe informare si sensibilizare, pe prevenirea si depistarea violentei — atat
fizice, cat si online, a utilizdrii alcoolului, a consumului de tutun sau a abuzului de droguri etc. Utilizarea excesivd a
platformelor de comunicare sociald amenintd sindtatea mintald, dar aceste mijloace de comunicare oferd, de asemenea,
oportunitdti de tratament al afectiunilor mintale. Influenta stresului scolar si a performantei scolare poate pune, de
asemenea, presiuni asupra sindtdtii mintale.

5.1.1.  Ar trebui introduse in scoli programe de promovare a bundstdrii mintale si ar trebui imbundtitite cunostintele in
materie de sindtate mintald. Ar trebui dezvoltate cii eficiente citre sectorul asistentei medicale pentru a sprijini copiii de la
o varstd fragedd s isi recunoascd sentimentele si pe cele ale altora si s faci fatd emotiilor si situatiilor dificile prin alegerea
unor strategii eficiente de adaptare. Platformele online pentru promovarea sdndtitii mintale in institutiile de invitdmant si
site-urile interactive adaptate varstei pentru tineri sunt imperative.

5.1.2.  Protejarea sdndtitii mintale a copiilor necesitd nu numai masuri medicale pentru a asigura absenta simptomelor
clinice, ci si eforturi specifice pentru o bund calitate a vietii §i o adaptare sociald deplind. Este necesard o abordare
colaborativa (sectoarele educatiei, sanatatii si cel social trebuie s isi uneascd fortele in acest sens) in scoli pentru a promova
sdndtatea mintald, a aborda traumele si a preveni si a trata problemele de sindtate mintald, consumul si abuzul de substante,
suicidul, violenta in randul tinerilor si diferitele forme de agresivitate.

5.2.  Persoanele cu o virstd avansatd. Speranta medie de viafd in statele membre este in continud crestere, ceea ce
scoate in evidentd problema varstei inaintate. Procesele de imbdtranire pot cauza adesea schimbdri in viatd (inclusiv de
naturd psihosenzoriald) si aparitia unor nevoi legate de afectiuni psihice. Limitirile de naturd psihomotorie si senzoriala si
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pierderea treptatd a acuitdtii perceptiei, precum si dificultdtile de adaptare la mediul in schimbare conduc la anxietate si
depresie. Tulburdrile neurologice care implicd cortexul, o combinatie de schimbari legate de varstd la nivelul creierului,
alaturi de factorii genetici, de mediu si de stil de viatd genereazd, de asemenea, efecte. Desi existd o nevoie din ce in ce mai
mare de a invdta pentru a folosi aparate electrocasnice din ce in ce mai complexe, odati cu varsta avansatd, capacititile de a
invita si de a dobandi noi competente scad, iar acest lucru poate cauza stres in viata de zi cu zi. In plus, experienta anumitor
schimbdri de viatd, dificultdti, pierderi si izolarea sporesc, de asemenea, presiunea asupra sindtdtii mintale la o varstd
inaintatd. Pentru a face fatd acestor provocdri, este necesar sd se elaboreze standarde pentru o ingrijire structuratd care sd
depdseascd nivelul institutional si sd rdspundd nevoilor personale ale persoanelor in varstd. Dezvoltarea in comunitate a
unor programe de ingrijire centrate pe persoane este esentiald pentru a nu limita serviciile doar la institutii precum ciminele
pentru varstnici sau azilele. Trebuie depuse eforturi suplimentare pentru a ciuta activ persoanele care au nevoie de sprijin,
in special in situatii de crizd sau dupd un eveniment traumatic.

5.3.  Perspectivele genderizate. Dezechilibrele de gen legate de sindtatea mintald reprezintd, de asemenea, o problema.
Institutul European pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (EIGE), prin indicele sdu al egalitdtii de gen 2022 (%), a
constatat cd femeile au raportat niveluri mai scizute de bundstare mintald decat barbatii in fiecare dintre cele trei valuri ale
pandemiei. S-a inregistrat, de asemenea, o crestere semnificativd a violentei domestice in timpul pandemiei, denumitd
,pandemia din umbra”. In plus, probabilitatea ca femeile sd se confrunte cu forma lungd de COVID-19, cu simptome
neurologice si niveluri mai ridicate de depresie si anxietate este de doud ori mai mare decat in cazul barbatilor (*4). Strategia
europeand privind serviciile de ingrijire (**) abordeazd, de asemenea, nevoile legate de echilibrul dintre viata profesionald si
cea privatd, in special in ceea ce le priveste pe femei (*°).

5.3.1.  Ar trebui sd existe o evaluare a impactului din perspectiva genului la nivelul tuturor politicilor privind sinatatea
mintald la nivelul UE si la nivel national, pentru a asigura integrarea perspectivei de gen. Existd diferente biologice, dar si
factorii psihologici si sociali joacd un rol important. Desi se cunosc deja multe despre diferentele in materie de prevalenta,
adesea este foarte putin clard influenta pe care o poate avea acest lucru asupra prevenirii, riscurilor, diagnosticarii si
tratamentelor. Prin urmare, sunt necesare mai multe cercetdri. Un exemplu important este tendinta de deteriorare mult mai
accentuatd a sandtdtii mintale a fetelor adolescente in comparatie cu bdietii, iar presiunile asupra fetelor sunt de trei ori mai
mari in prezent decat in urmd cu 20 de ani.

5.3.2.  Existd o nevoie urgentd de asistentd si tratament pentru sindtatea mintald adaptate la dimensiunea de gen. Pe
parcursul vietii unei femei, existd multe episoade care ar putea cauza probleme de sdnitate mintald. De exemplu, tulburarea
premenstruald disforicd; efectul mental, fizic, psihiatric si farmacocinetic al menopauzei sau al contraceptiei orale; lipsa
medicamentelor pentru femeile insircinate si care alipteazd; lipsa ingrijirilor adaptate de sindtate mintald si fizicd si a
tratamentelor dupd ce acestea au fost expuse la violentd domesticd sifsau sexuald, la cdsdtorii timpurii, precum si in cazul
expunerii (timpurii) la pornografie (violentd) sau au fost victime ale traficului cu fiinte umane. Toate acestea pot duce la
inrdutdtirea sdndtitii mintale si a stdrii lor generale.

5.4.  Persoanele cu dependente. Ar trebui pus un accent special pe problemele de sinitate mintald legate de alcool
sifsau de dependenta de droguri ilicite. Riscurile legate de consumul de alcool sunt deosebit de importante din cauza
utilizdrii sale pe scard largd. Etapa premergdtoare alcoolismului este un consum excesiv si nociv de alcool, care incepe cu
scuza de a reduce stresul si duce adesea la dependentd. Din pacate, studiul ESPAD al UE arati cd acest consum riscant de
alcool este vizibil si in randul tinerei generatii. Utilizarea altor droguri ilicite a devenit, de asemenea, o problema gravi de
sdndtate publicd in ultimele decenii, cu o dimensiune generationald deosebit de pronuntat.

5.5.  Persoanele cu dizabilititi intelectuale si psihosociale. Persoanele care au nevoie mare de ingrijire a sdnatitii
mintale necesitd un lant de servicii de buni calitate i accesibil, centrat pe persoand si bazat pe drepturi, in cadrul serviciilor
de sdndtate mintald din comunitate. Pe durata pandemiei de COVID-19, persoanele cu dizabilitdti care trdiesc in institutii au
fost ,izolate de restul societdtii”, rezidentii raportand cd sunt victimele supramedicatiei, sunt sedati sau izolati, aparand si
exemple de autovitimare (V). In timpul pandemiei de COVID-19, au existat rate mai ridicate ale mortalititii in randul

(®) A se citi raportul la adresa https:/[eige.curopa.eu/sites/default/files/documents/gender_equality_index_2022_corr.pdf A se vedea si
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/ro/ip_22_5169

(") https:/[ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=8 9 &furtherNews=yes&newsld=103 8 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 (Drepturile persoanelor cu dizabilititi pe durata pandemiei: un raport global privind constatdrile

Monitorului drepturilor persoanelor cu dizabilititi in contextul COVID-19).


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/ro/ip_22_5169
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10382
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persoanelor cu dizabilititi intelectuale, persoane care sunt, de asemenea, mai putin susceptibile de a beneficia de servicii de
terapie intensiva (*®). Furnizarea de ingrijire individualizatd centratd pe persoand si sprijin in conditii de crizd este mult mai
dificild in institutiile de mari dimensiuni, ceea ce expune persoanele cu dizabilitdti intelectuale si psihosociale unui risc
considerabil de inegalitdti in ceea ce priveste ingrijirea §i tratamentul (**). Prin urmare, trebuie eliminate practicile de
segregare, dezinstitutionalizarea trebuie sd se afle in centrul politicilor sociale pentru a permite persoanelor cu handicap sd

se bucure de dreptul lor de a trdi in comunitate.

5.6. Expunerea excesivd la stres — de exemplu, pandemii, dezastre naturale, conflicte.

5.6.1.  Pandemia de COVID-19 si sindromul COVID-ului lung au exacerbat multi factori de risc care afecteazd indivizii,
conducand la o sdndtate mintald precard, precum si slabind multe mecanisme de apdrare, avand ca rezultat o prevalentd fard
precedent a anxietdtii si a depresiei. In anumite state membre, aceastd prevalenta s-a dublat (). in jurul perioadei de varf a
pandemiei, sdndtatea mintald a tins citre cele mai pesimiste scenarii, simptomele de depresie fiind, de obicei, cele mai acute
in perioada aplicarii unor mdsuri stricte de izolare.

5.6.2.  Pandemia de COVID-19 a evidentiat posibilele cidi de interactiune pozitivd intre conditiile de munca sigure si
sdndtoase si sdnitatea publicd (*'). De asemenea, s-a dovedit cd unele ocupatii sunt expuse unor factori psihosociali care pot
spori expunerea la stres (*3) si pot produce efecte negative. De exemplu, epuizarea mentald si fizicd a personalului (burnout) si
schimbdrile demografice amenintd si pund sub permanentd presiune forta de muncd din domeniul sdnatatii din Europa (*).
Unele profesii inseamnd o expunere mai mare la precaritate (*) si la riscul de hdrtuire fizicd decat altele, de exemplu,
lucrdtorii din sdndtate si din educatie (14,6 %), cei din transporturi si comunicatii (9,8 %), cei din domeniul horeca (9,3 %),
cei din comertul cu amanuntul (9,2 %). In aceste sectoare sunt raportate si incidente de atentie sexuald nedoriti: horeca
(3,9 %), sindtate si educatie (2,7 %) si transporturi si comunicatii (2,6 %) (**). Astfel de evenimente stresante pot cauza
probleme si afectiuni psihice si trebuie prevenite.

5.6.3.  Persoanele care s-au confruntat cu mediul periculos al dezastrelor naturale necontrolabile, de exemplu
cutremure, uragane, incendii si inundatii, victimele traficului de persoane, precum si solicitantii de protectie internationald.
Existd, de asemenea, diferite tipuri de reactii (*°) in urma unui eveniment potential traumatic:

— Stres: depdsire aproape imediatd;

— Stres acut: atentia scade, constiinta este neclard, apar stdri de amnezie instantanee, dezorientare, tremor, agresivitate si
anxietate, care pot dura de la cateva ore la patru siptimani;

— Tulburare de stres posttraumatic: aceleasi simptome apar pand la o lund dupd eveniment (de exemplu, un cutremur).

6. Exemple de bune practici

6.1.  In timpul pandemiei, multe state membre au luat masuri pentru a spori sprijinul pentru sinitatea mintala. Cele mai
dezvoltate noi informatii privind sindtatea mintald si/sau linii de asistentd telefonica care oferd consiliere cu privire la
mdsurile de adaptare in timpul crizei provocate de pandemia de COVID-19, in timp ce multe tdri si-au intensificat si
eforturile de prevenire si de promovare si au sporit accesul la servicii de sdnitate mintala si la finantarea acestor servicii (V).
Printre exemple se numard:

— Cipru — extinderea mandatului comisiilor epidemiologice de la abordarea riscurilor la adresa sinatitii fizice pentru a
include si problemele de sdnitate mintald in cadrul unor subcomisii specializate (*%);

(') 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 © OCDE|Uniunea Europeand, 2022.

(*')  https:/[eur-lex.europa.cu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323

(*®  https:/|osha.europa.eu/ro/themes/health-and-social-care-sector-osh

(*)  Avizul Comitetului Economic si Social European privind Strategia privind forta de munci si ingrijirea in domeniul sdnatatii pentru
viitorul Europei (aviz din proprie initiativd) (JO C 486, 21.12.2022, p. 37).

(**  Avizul Comitetului Economic si Social European pe tema ,Munca precard si sdndtatea mintald” (aviz exploratoriu la solicitarea
Presedintiei spaniole) (JO C 228, 29.6.2023, p. 28).

(*)  https:/[osha.europa.cu/ro/themes/health-and-social-care-sector-osh

(%) Flore Gil Bernal, Universitatea Ibero-Americand din Mexic, www.fearof.net

(*)  Office for National Statistics (Institutul national de statisticd) (2021), Coronavirus and depression in adults (Coronavirusul si depresia la
adulti), Regatul Unit: julie-august 2021.

(*®)  Long Covid Syndrome (Sindromul covidului lung) — 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/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323
https://osha.europa.eu/ro/themes/health-and-social-care-sector-osh
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2022.486.01.0037.01.RON&toc=OJ%3AC%3A2022%3A486%3ATOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2023.228.01.0028.01.RON&toc=OJ%3AC%3A2023%3A228%3ATOC
https://osha.europa.eu/ro/themes/health-and-social-care-sector-osh
http://www.fearof.net
https://www.oeb.org.cy/egcheiridia-long-covid-cyprus
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— Finlanda — o tard cu distante lungi si cu un nivel ridicat de utilizare a tehnologiilor digitale — utilizarea instrumentelor
digitale poate oferi un acces mai usor, mai eficient din punctul de vedere al costurilor si la un prag mai scizut la
serviciile de sdndtate mintald (prevenire, diagnosticare, tratament, monitorizare). De exemplu, Mielenterveystalo.fi este un
serviciu online care oferd informatii si servicii privind sindtatea mintald pentru cetteni si pentru profesionistii din
domeniul social si al serviciilor de sindtate din Finlanda. In special in zone in care nu exista fizic servicii de ingrijire a
sandtatii mintale si in rdndul grupurilor vulnerabile, cum ar fi tinerii care utilizeazd in mod activ instrumente si
dispozitive digitale sau persoanele cu handicap fizic, solutiile digitale pot spori gradul de utilizare a serviciilor de
sdndtate mintald si pot preveni problemele de sindtate mintald;

— Portugalia — linie telefonicd gratuitd de 24 de ore pentru sprijin psihologic;
— Franta — a introdus consultdri gratuite cu un psiholog sau cu un psihiatru pentru studenti;

— Irlanda — a pus la dispozitie o finantare suplimentard de 50 de milioane EUR in 2021 pentru a crea noi servicii de
sdndtate mintald ca raspuns la o crizd, precum si sprijin suplimentar pentru nevoile existente in materie de sindtate
mintal3;

— Letonia — cresterea finantdrii pentru profesionistii din domeniul sinatitii mintale si pentru medicii de familie care oferd
sprijin in domeniul sdnatatii mintale;

— Lituania — platforma nationald privind sdndtatea mintald, cu informatii privind modul de mentinere a sintdtii mintale si
resurse de sprijin;

— Cehia — majoritatea fondurilor obligatorii de asigurdri de sdndtate au introdus rambursarea partiald a psihoterapiei,
deschisa tuturor beneficiarilor.

6.2.  Alte state membre au introdus, de asemenea, strategii nationale pentru a aborda provocirile legate de sinitatea
mintald. De exemplu, Spania a dedicat un intreg capitol din strategia sa nationald pentru perioada 2022-2026 provocirilor
in materie de sdndtate mintald ca urmare a pandemiei de COVID-19, introducand un set de orientdri privind abordarea
acestor provocdri in timpul crizei si dupa crizd. In Lituania, in 2020, a fost elaborat un plan de actiune ca raspuns la
COVID-19 pentru a consolida furnizarea de servicii de ingrijire a sdndtdtii mintale si a atenua potentialele consecinte
negative ale pandemiei (*%). Planul de actiune din Lituania stabileste, de asemenea, o serie de mdsuri de extindere si de
adaptare a serviciilor existente, introducand noi servicii, cum ar fi echipele psihologice de gestionare a crizelor la nivel de
comunitate, disponibilitatea unor servicii de consiliere psihologicd cu acces neconditionat la nivel municipal si cresterea
accesibilitdtii serviciilor de promovare a sdnatitii mintale.

6.3.  Psihoterapia, consilierea psihologicd, diverse terapii bazate pe conversatie si terapii de grup sunt tratamente
fundamentate pe dovezi, care trebuie extinse pentru a fi abordabile ca pret, accesibile si disponibile pentru persoanele care
au nevoie de ele, pentru a realiza un echilibru in raport cu metodele traditionale de tratament, care predomini.

6.4.  Impactul pe termen mediu si lung al pandemiei asupra nevoii de servicii de sdnitate mintald rimane de vazut. Existd
unele indicii cd sdndtatea si bunastarea mintald s-au imbundtitit in primele luni ale anului 2022, dar semnele de sinitate
mintald precard riman ridicate. Datele nationale limitate disponibile aratd simptome mai ridicate de depresie si anxietate in
randul adultilor decat inainte de pandemie (*°).

Bruxelles, 13 iulie 2023.

Presedintele
Comitetului Economic i Social European
Oliver ROPKE

(*)  Wijker, Sillitti si Hewlett (2022), The provision of community-based mental health care in Lithuania (Furnizarea de servicii de ingrijire a
sanatdtii mintale la nivelul comunitdtii in Lituania), https://doi.org/10.1787/18de24d5-en
(*)  Sciensano, 2022; Santé publique Franta, 2022.
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