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1. Whnioski i zalecenia

1.1.  EKES podziela cele i zalozenia kompleksowego podejscia Komisji Europejskiej do zdrowia psychicznego,
w szczeg6lnodci cze$¢ opisujacg planowane dziatania: uwzglednianie zdrowia psychicznego we wszystkich obszarach
polityki; promowanie profilaktyki i wczesnej diagnostyki w przypadku probleméw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym; poprawa zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy oraz oséb starszych; pomoc najbardziej potrzebujgcym;
przeciwdzialanie zagrozeniom psychospolecznym w miejscu pracy i radzenie sobie z nimi; wzmocnienie systemow
ochrony zdrowia psychicznego oraz poprawa dostepu do leczenia i opieki; przelamywanie stygmatyzacji i uprzedzen oraz
wspieranie ochrony zdrowia psychicznego na §wiecie.

1.2.  EKESuwaza, ze w calym spoleczenstwie potrzebna jest wiedza na temat zdrowia psychicznego. Trzeba wykorzystaé
pelen potencjal strategii profilaktycznych, aby zwigkszy¢ $wiadomo$é w spoleczenstwie i zwalczaé stygmatyzacje
w ramach otwartych spolecznosci, a takze by umozliwi¢ rozpoznawanie i diagnozowanie zaburzen psychicznych na
wczesnym etapie, a co za tym idzie, wezesna interwencje.

1.3.  EKES uwaza, ze wspOlpraca migdzy sektorami jest niezbedna do tego, by sektory edukacji, zatrudnienia, opieki
spolecznej i zdrowia psychicznego wspélnie podejmowaly wysitki pomagajace ludziom w pelni korzystaé z zycia. Celem
polityki powinno by¢ stworzenie zintegrowanego systemu zdrowia psychicznego, poniewaz Zycie danej osoby nie jest
zalezne od kompetencji okreslonego sektora. Celem jest rozwinigcie pelnego potencjatu danej osoby, by mogla dazy¢ do
szczescia, jak inni ludzie.

1.4.  EKES popiera upodmiotowienie i pomoc umozliwiajacg samoreprezentacje jako klucz do zapewnienia pelnego
udziatu ludzi w dzialaniach, ktére ich dotycza, oraz wspottworzenia strategii i programéw wspierajgcych osoby zmagajace
si¢ z problemami zdrowia psychicznego. Obejmuje to planowanie, projektowanie, $wiadczenie i oceng opieki, co wymaga
bezwzglednie programu wsparcia technicznego i finansowego dla takich rodzajow samozarzadzania, ktére przyjmuja
zazwyczaj forme organizacji nienastawionych na zysk.
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1.5.  EKES zacheca panstwa cztonkowskie, spolecznosci lokalne, specjalistki i specjalistow, organizacje spoleczenstwa
obywatelskiego (w tym partneréw spolecznych) oraz wszystkie podmioty panstwowe i niepanstwowe do stworzenia
ekosystemu opieki Srodowiskowej w celu wspierania oséb w calej Europie do$wiadczajacych cierpienia psychicznego.
EKES zwraca w szczegdlnosci uwage na zasadnicze elementy $rodowiska, ktére nalezy budowaé zgodnie ze wskazéwkami
przedstawionymi juz przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO): zmniejszenie hospitalizacji w  szpitalach
psychiatrycznych (co ma juz miejsce we Wloszech), zniesienie przymusowych praktyk, przeciwdzialanie nieréwnowadze
sit w ustugach opieki, dazenie do przeksztalcenia segregacji w spersonalizowane praktyki, udostepnienie ustug oraz
specjalistek i specjalistéw zdolnych do zapewnienia niezbe¢dnej transformacji w oparciu o prawa czlowieka, poczawszy od
godnosci kazdej osoby, zmiana losu tysigcy oséb (i ich rodzin) zyjacych z takimi problemami, a takze zwalczanie
stygmatyzacji w celu uruchomienia pozytywnego mechanizmu ukierunkowanego na wigczenie spoleczne i uczestnictwo
w zyciu spolecznosci.

1.6.  Zdaniem EKES-u kluczowe znaczenie ma to, by ekosystem opierat si¢ na konkretnych wytycznych: budzet osobisty
decydujacy o wydatkach panstw i spotecznosci; ustugi diagnostyczne i lecznicze, ktére znajduja si¢ jak najblizej miejsca
zamieszkania danej osoby, a jednoczes$nie sg przyjazne ludziom; prawo danej osoby do decydowania o mozliwosci
zamieszkania w o$rodkach niestosujacych segregacji i w ktérych liczba 16zek nie przekracza nigdy 3-5; ustugi w zakresie
zatrudnienia, edukacji i uczenia si¢ przez cale zycie obejmujace odpowiednie i zindywidualizowane strategie i narzedzia;
specjalistki i specjaliSci posiadajacy odpowiednie szkolenia, wlacznie z najbardziej zaawansowanymi badaniami
naukowymi; wzajemne doradztwo, poniewaz latwiej jest uczy¢ si¢ od oséb majacych podobne do$wiadczenia. EKES
uwaza, ze cel, ktérym jest ustanowienie jasnych wytycznych, ma zasadnicze znaczenie dla okreslenia norm referencyjnych.

1.7.  EKES jest przekonany o koniecznosci pozyskania zdezagregowanych danych i statystyk gospodarczych, aby
panstwa cztonkowskie i spotecznosci mogly realizowa¢ planowanie na poziomie krajowym i lokalnym.

1.8.  Rozdzial dotyczacy finansowania stanowi najpowazniejsze wyzwanie, gdyz trzeba wzigé pod uwage oplacalnoscé.
Zgodnie z fachows literaturg miedzynarodowa brak dzialan lub segregacja ustug wyraznie wiazg si¢ ze znacznie wyzszymi
kosztami niz dazenie do ustug sprzyjajacych wilaczeniu spolecznemu. Proces ten jest dlugi i zlozony, lecz zdaniem
Komitetu konieczny, jezeli uznajemy Karte praw podstawowych za fundament UE. W zwigzku z tym niezbedne sg
inwestycje na kazdym poziomie, by zapewni¢ opieke Srodowiskowa, a nie instytucjonalng.

1.9. EKES wzywa instytucje europejskie i miedzynarodowe, panstwa czlonkowskie, spolecznosci lokalne
i zorganizowane spoleczefistwo obywatelskie (w tym partneréw spolecznych) do podjecia pilnych krokéw w celu
przeprowadzenia transformacji. Zamierza wspieral wszelkie inicjatywy prowadzace do szerokiego konsensusu, ktory
pomoze przezwycigzy¢ utrzymujaca si¢ stygmatyzacje w procesie decyzyjnym. W centrum muszg znajdowac si¢ osoby
doswiadczajace cierpienia psychicznego oraz organizacje je reprezentujgce. Proces musi by¢ ustrukturyzowany
i ukierunkowany na konferencj¢ konsensusowg instytucji.

2. Uwagi ogélne

2.1.  Badanie Eurobarometr () wskazuje, Ze problemy ze zdrowiem psychicznym dotykaja obywatelki i obywateli
europejskich w coraz wigkszym stopniu i ze sa oni nimi coraz bardziej zaniepokojeni: 46 % respondentek i respondentéw
zglosio, ze w ciagu ostatnich 12 miesiecy do$wiadczylo probleméw emocjonalnych lub psychospotecznych, 89 %
zgodzilo sig, Ze promocja zdrowia psychicznego jest wazna, a 25 % wspomnialo o utrudnionym dostepie cztonka rodziny
do ustug w zakresie zdrowia psychicznego.

2.2. W ,Kompleksowym podejiciu do zdrowia psychicznego” Komisja Europejska (%) stwierdza, ze:
— zdrowie psychiczne jest integralng cze$¢ zdrowia ogdlnego,

— na zdrowie psychiczne wplywaja rozmaite czynniki (osobowosciowe, srodowiskowe, spoteczne i gospodarcze, a takze
przelomowe wydarzenia, takie jak pandemia COVID-19, wojna w Ukrainie, inflacja i kryzys energetyczny),

(") https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3032.
() https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/
comprehensive-approach-mental-health_pl.
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— przed pandemia COVID-19 co szésta osoba w UE miala problemy ze zdrowiem psychicznym, co pochtaniato ponad
4 % PKB,

— te koszty wynikajg zaréwno z wyzej wspomnianych kryzyséw, jak i z wyboréw politycznych i organizacyjnych
dokonywanych przez rzady,

— ta kwestia dotyczy najstabszych grup spolecznych, poczawszy od mlodziezy, ktérej drugg gléwng przyczyna $mierci
jest samobdjstwo ().

2.3.  Prawo do dostepu do opieki, w tym do profilaktyki zdrowotnej, jest zapisane w Karcie praw podstawowych Unii
Europejskiej oraz w Europejskim filarze praw socjalnych, w ktérym stwierdza sie réwniez, Ze konieczne jest przestrzeganie
tego prawa poprzez wysokiej jakoSci ustugi zgodne z prawami czlowieka, przy udziale oséb bezposrednio
zainteresowanych.

2.4.  Komunikat Komisji Europejskiej opiera si¢ na trzech zasadach: na dostgpnosci odpowiedniej i skutecznej
profilaktyki, na dostepie do wysokiej jakosci leczenia i opieki po przystepnych cenach oraz na reintegracji danej osoby
w spoleczefistwie po powrocie do zdrowia.

2.5. W opinii ,Srodki na rzecz poprawy zdrowia psychicznego” (*) EKES:

— apeluje o reforme systeméw opieki zdrowotnej w UE, aby zapewni¢ profilaktyke, wezesne wykrywanie i kontrole
choréb psychicznych oraz podejscie ukierunkowane na cztowieka w danej spotecznosci,

— zaleca, by kompleksowy plan UE na rzecz zdrowia psychicznego obejmowal ramy czasowe i odpowiednie $rodki
finansowe, okreslal zakres odpowiedzialnosci i zawieral wskazniki monitorowania postepéw, w tym w odniesieniu do
europejskiego semestru; krajowe plany odbudowy i zwigkszania odpornosci () powinny przewidywal wigcej
inwestycji bezposrednich w sektorze zdrowia oraz sektorze spolecznym,

— popiera rozwéj systeméw zdrowia psychicznego opartych na prawach czlowieka, skoncentrowanych na czlowieku,
zorientowanych na powrét do zdrowia, istniejgcych na szczeblu spolecznosci lokalnej, w ramach ktérych
priorytetowo traktuje si¢ upodmiotowienie danej osoby i jej aktywny udzial w powrocie do zdrowia, przy czym
ostatecznym celem jest poprawa jakosci zycia os6b cierpigcych na choroby psychiczne, zgodnie z Konwencjg ONZ
o prawach 0s6b niepetnosprawnych i ze szczeg6lnym uwzglednieniem potrzeb szczeg6lnych stabszych grup,

— zachgca partneréw spolecznych do wspierania i promowania inicjatyw majacych poprawi¢ warunki pracy w celu
oceny i wyeliminowania zagrozen psychospotecznych w miejscu pracy.

3. Uwagi szczegélowe

3.1.  Jest to druga opinia Komitetu na ten temat i ma ona postuzy¢ zainicjowaniu debaty i przedstawieniu propozycji
z my$lg o zmniejszeniu luki migedzy teorig a praktyka w odniesieniu do $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego oraz ustug socjalnych.

3.2.  Inicjatywa przewodnig nr 1 w ramach kompleksowego podejscia jest europejska inicjatywa na rzecz budowania
zdolnosci w zakresie zdrowia psychicznego. Dzigki projektowi o wartosci 11 mIn EUR, ktéry jest obecnie realizowany we
wspolpracy z WHO, Komisja Europejska bedzie wspieral panstwa czlonkowskie w budowaniu zdolnosci w celu
wzmocnienia i zreformowania ich systeméw zdrowia psychicznego.

3.3. W ramach inicjatywy przewodniej nr 9 ,Mlodziez na pierwszym miejscu” Komisja, we wsp6lpracy z UNICEF-em,
wspolpracuje obecnie z Cyprem, Stowenig, Wlochami i Hiszpanig (w szczegdlnosci Andaluzja) w celu wzmocnienia ich
zdolnosci administracyjnych i propagowania wzajemnej wspélpracy miedzy krajowymi administracjami publicznymi.
Celem tej inicjatywy, prowadzonej w ramach Instrumentu Wsparcia Technicznego, jest poprawa ogodlnej jakosci ustug
w zakresie zdrowia psychicznego.

() The consequences of the COVID-19 pandemic on mental health and implications for clinical practice.

() Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego ,Srodki na rzecz poprawy zdrowia psychicznego’(Dz.U. C 349
229.9.2023, 5. 100).

() Krajowe plany odbudowy i zwigkszania odpornosci: https://commission.europa.eu/business-economy-euro/economic-recovery/
recovery-and-resilience-facility_pl.
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3.4. W inicjatywie przewodniej nr 16 Komisja Europejska deklaruje zamiar zaoferowania panstwom czlonkowskim
wsparcia technicznego, aby poméc im we wdrazaniu reform stuzacych poprawie zdrowia psychicznego w szeregu
sektoréw w celu poprawy dostgpnosci miedzysektorowych ustug w zakresie zdrowia psychicznego w calej UE.
W zaproszeniu do skladania wnioskéw w ramach Instrumentu Wsparcia Technicznego na 2024 r. wybrano pigé
projektéw panstw cztonkowskich, w ramach ktérych wsparte zostang reformy w zakresie zdrowia psychicznego. EKES
proponuje zastosowanie podejscia do ustug oraz szeregu rozwigzan w oparciu o Konwencje ONZ o prawach oséb
niepelnosprawnych w celu okreslenia dobrych praktyk, ktére nalezy gromadzi¢ i powiela¢ na podstawie podejscia do
zdrowia psychicznego opartego na prawach czlowieka.

3.5.  Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podkresla potrzebe zreformowania prawodawstwa, ktére nie jest zgodne
z tymi zasadami. Zaleca przeglad polityki i sposobu organizacji istniejacych ustug w zakresie zdrowia psychicznego oraz
ustug socjalnych w celu zapewnienia ustug wysokiej jakosci oraz zaspokojenia wielorakich potrzeb oséb zmagajacych sig
z problemami zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym.

3.6.  Dostepnos¢ i jako$¢ opieki srodowiskowej ma ogromne znaczenie. Nalezy pilnie zajac si¢ tym zagadnieniem. Zbyt
czesto widzimy rozdiwick migdzy teoretycznymi wypowiedziami a praktyky, miedzy zasadami a modelami
organizacyjnymi, a takze miedzy dostgpnymi zasobami a rzeczywistymi mozliwosciami leczenia i powrotu do zdrowia,
takimi jak namacalne zmiany warunkéw zycia i dobrostanu danej osoby i jej codziennego Zycia. Opieka Srodowiskowa
powinna by¢ planowana na podstawie danych statystycznych, ktére musza by¢ dostepne.

3.7. W zwiazku z tym nalezy dazy¢ do wzmocnienia pozycji uzytkownikow ustug, do wsparcia ich aktywnego udziatu
we wspotprojektowaniu ustug i we wlasnym leczeniu, do zwigkszenia $wiadomosci i odpowiedzialnosci, a jednoczesnie
do stalego monitorowania norm jakosci i poszanowania praw czlowieka przy $wiadczeniu ustug (zestaw narzedzi WHO
QualityRights (), EQUAS itp.).

3.8.  Zgodnie z ideg podejscia skoncentrowanego na czlowieku, opartego na rzeczywistych potrzebach danej osoby,
specjalistki i specjaliSci oraz réznorakie stuzby muszg wspiera¢ ludzi i pomagaé¢ im w odzyskaniu w miarg mozliwosci
kontroli nad wlasnym zyciem po do$wiadczonym kryzysie, z uwzglednieniem ich sytuacji osobistej i bez wymuszania na
nich opuszczenia rodzinnej miejscowosci czy bliskich oséb. Aby zapewni¢ rzeczywisty powrdt do zdrowia, nalezy tez
zadbaé o przywrdcenie kontaktéw z innymi ludZmi oraz uzyskanie nowych szans i mozliwosci dokonywania wybordéw.
Dobra materialne, takie jak dom, dochody i przedmioty uzytkowe, a takze cialo, nie powstajg w wyniku leczenia.
Przeciwnie, nadajg mu sens, wyznaczaja kierunek i czynig je 1Zejszym. Nazywa si¢ to ,budzetem osobistym” () i powinno
decydowa¢ o wydatkach publicznych na zdrowie psychiczne.

3.9.  Ustugi srodowiskowe powinny by¢ dostepne w wystarczajacej iloSci, fatwe do uzyskania oraz przystepne cenowo.
Nalezy unika¢ tworzenia zwyczajnych specjalistycznych klinik wylacznie dla pacjentéw ambulatoryjnych, z dtugimi
listami oczekujacych, otwartych tylko w dni robocze przez kilka godzin i oddzielonych od reszty spotecznosci lokalne;j.
Ustugi powinny by¢ nastawione na prawa czlowieka. Ponadto nie wolno ich ksztaltowaé wokét zysku, nie nalezy tworzyé
sterylnych przestrzeni i umeblowania, ktére czasami jest podniszczone, gdyz takie miejsca czesto wydajg sie puste, surowe
i bezosobowe. Ustugi nie moga tworzy¢ ztudzenia opieki, powierzchownie dbaé jedynie o wzgledng normalno$¢ ani
odrzucaé pacjentéw z powaznymi schorzeniami uznanymi za trudne do leczenia, ktrzy maja trudnosci z dostgpem do
leczenia i sg szybko odsylani do placéwek prywatnych.

3.10.  Wrecz przeciwnie, placowki powinny by¢ otwarte kazdego dnia, dostepne, przyjazne i pigknie zaprojektowane.
Powinny to by¢ miejsca nawigzywania kontaktéw i mediacji stymulujace leczenie i zaangazowanie w spotecznosci lokalnej
oraz nadajace im kierunek dzigki unikalnym, indywidualnym i ztozonym sposobom odbudowania poczucia sensownosci,
wiezi i mozliwosci negocjacji 0séb, a tym samym ich dobrostanu. Powinny one mie¢ na celu zapewnienie poczucia
szacunku i godziwej opieki, stwarza¢ wrazenie przebywania w domu, by¢ otwarte 24 godziny na dobg, siedem dni
w tygodniu, stanowi¢ punkt wyjscia do pracy na danym obszarze, z okreslona liczbg mieszkancoéw danego rejonu (nie
wigcej niz 80 000 os6b), by¢ nastawione na miasta oraz rézne formalne i nieformalne grupy, by¢ miejscami spotkan
i zmian, a takze stanowi¢ przestrzen, w ktorej osoby doswiadczajace sytuacji kryzysowej moga znalez¢ rozwigzania i,
w razie potrzeby, pozostal przez pewien czas, w tym takze na noc.

() Zestaw narzedzi WHO QualityRights.
() https:/[arts.units.it/handle/11368/3029760.
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3.11. Biorac pod uwage kryzys, istnieje ryzyko, Ze leczenie w oSrodkach zamknietych przewazy nad innymi
rozwigzaniami, co pociagnie ze sobg olbrzymie koszty. Ponadto istniejace placéwki z liczbg uzytkownikéw powyzej 40 sa
zbyt duze i znajduja si¢ za daleko od miast i dzielnic oraz toczacego si¢ w nich zycia codziennego, sa anonimowe,
pozbawione dekoracji i nadal zarzadzane jak szpitale psychiatryczne, za zamknigtymi drzwiami i w oparciu o autorytarne
zasady. Ich dzialalnos¢ jest czesto oddzielona od ustug lokalnych, a zatrudnione w nich zespoly sa czasami zupelnie
odrebne oraz reprezentuja nieodpowiednie i zorientowane jedynie na wlasne cele profile zawodowe. Takie placowki sg
w wigkszosci miejscami, z ktorych praktycznie nie da si¢ przej$¢ do bardziej niezaleznych form zycia lub wspétzycia —
form pozwalajacych ludziom znalezé w razie potrzeby pomoc na tak dlugo, jak jest to konieczne, i zintegrowaé si¢ ze
spolecznoscig. Szereg pozytywnych doswiadczen pokazuje, ze jest to mozliwe do osiagnigcia i to przy wcale nieduzych
kosztach.

3.12.  Niepokojgce jest nadmierne skoncentrowanie si¢ w ostatnim czasie na leczeniu w o$rodkach zamknigtych. Wydaje
si¢ wrecz, ze psychiatrzy, administratorzy i politycy postawili na organizowanie miejsc zamknietych, w ktérych moga
sprawowac nie opieke, a kontrolg, i ktére dajg im mozliwos$¢ bezterminowego zamykania ludzi. Swiatowa spolecznosé
lekarzy psychiatrii zajela jasne stanowisko w tej dziedzinie w specjalnym dokumencie (%).

3.13.  Wedlug badan Europejskiej Sieci Spolecznej (European Social Network) () 65 % nalezacych do niej spolecznosci
lokalnych twierdzi, ze zasoby na deinstytucjonalizacj¢e i zapewnienie opieki $rodowiskowej sa niewystarczajace.
Argumentuje sig, ze proces jest dtugi i kosztowny, oraz wskazuje na réznice w inwestowaniu zasobow przez poszczeg6lne
spolecznosci lokalne. Nalezy réwniez podkresli¢ czeste réznice miedzy miastami a obszarami wiejskimi.

3.14. W zaleznosci od wyboru danej osoby uwaza sig, ze mozliwosci wspélnego zamieszkiwania, ktére sg juz
przetestowanym i mozliwym rozwiazaniem, w tym uslugi ogdlne takie jak mieszkalnictwo subwencjonowane dla
niewielkiej liczby uzytkownikéw (1-5) oraz domy grupowe (dla 3-5 o0sdb), powinny by¢ coraz czesciej organizowane
w lokalach mieszkalnych mieszczacych sie¢ w miastach lub dzielnicach miast. W takich miejscach umozliwia si¢ normalne
zycie: ludzie moga swobodnie wychodzi¢, wlaczaé si¢ we wspdlne dziatania, w zwyklym codziennym zyciu moga
ksztaltowac swojg historig, budowaé zaufanie, rozwija¢ zdolno$¢ wyboru, mie¢ na wlasno$¢ przedmioty, odzyskaé czas
i przestrzen oraz zdobywaé nowe szanse. Moga prowadzi¢ zwyczajne zycie jak kazdy inny obywatel. Przyczyni si¢ to
réwniez do promowania wzajemnego wsparcia, nie tylko jako sposobu na umozliwienie wspdlnego zamieszkiwania, ale
réwniez w celu ulatwienia wymiany do$wiadczen, zachecania do wydatnego i jakoSciowego udzialu w spolecznosci
i spoleczenstwie jako caloci oraz ulatwienia obywatelom zaangazowania si¢ w miar¢ mozliwosci z wykorzystaniem
wlasnych srodkéw finansowych.

3.15.  Te doswiadczenia w zakresie upodmiotowienia obejmujg mozliwos¢ ,rodzin zastepczych”, ktore roztaczaja opieke
nad osobami cierpigcymi na choroby psychiczne. Rozwigzanie to znajduje si¢ na liScie niematerialnego dziedzictwa
kulturowego UNESCO.

3.16.  Nalezy uwzgledni¢ szczeg6lne potrzeby dzieci i nastolatkéw w polityce w zakresie zdrowia psychicznego, w tym
wyjatkowe wyzwania i presj¢, z ktorymi si¢ borykaja (mozna zaproponowac specjalistyczne ushugi i systemy wsparcia
w instytucjach edukacyjnych).

3.17.  Nalezy promowaé podejscie dostosowane do potrzeb réznych grup kulturowych i stabszych grup spotecznych,
takich jak osoby starsze, uchodzcy, spoleczno$¢ LGBTQ+ i osoby z niepelnosprawnosciami, w odpowiedzi na szczeg6lne
potrzeby réznych grup spotecznych.

3.18.  Nalezy zacheca¢ do prowadzenia badan nad skutecznymi interwencjami w zakresie zdrowia psychicznego oraz do
opracowywania nowych technik terapeutycznych, aby zagwarantowa¢, ze ustugi bedg oparte na aktualnych dowodach
naukowych. Szkolenie specjalistek i specjalistow w zakresie transformacji musi by¢ wigc prowadzone na kazdym poziomie
i by¢ spdjne z okreslonymi celami.

3.19. Ponadto EKES jest zaniepokojony niedoborem specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego. Sposobem
wypelnienia tej luki mogloby by¢ stworzenie systemu krok po kroku, ktéry umozliwialby angazowanie réznych
pracownikéw w réznym czasie, stosownie do stanu pacjenta, oraz skuteczniejsze i wydajniejsze korzystanie z istniejacego
personelu. Pracownicy musza réwniez otrzymywaé nieustanne wsparcie psychofizyczne, by uniknaé ryzyka wypalenia
zawodowego.

() https:/[www.wpanet.org/_files/ugd/842ec8_e2e8fbtb2d7a4al68f0df4726¢528543.pdf.
() https:/[socialserviceworkforce.org/wp-content/uploads/2024/03/Enhancing-Community-Care_0.pdf.
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3.20.  Trzeba si¢ bardziej zastanowi¢ nad rola technologii w poprawie ustug w zakresie zdrowia psychicznego, zwlaszcza
w regionach oddalonych lub o niedostatecznym dostepie do ustug (ustugi cyfrowe nie powinny zastegpowaé ustug
osobistych, lecz w okreslonych okolicznosciach moga ulatwia¢ dostep do nich).

3.21. Nalezy przyja¢ kompleksowe podejscie do zdrowia psychicznego w ramach normalnego doswiadczenia
zyciowego danej osoby, zapewniajac profilaktyke, ochrone, promocje i najwyzsze mozliwe do osiggniecia standardy
zdrowia psychicznego, a takze gwarantujac, Ze ludzie prowadza w pelnym zakresie takie zycie, jakiego pragna. Przede
wszystkim w calym spoleczefistwie potrzebna jest wiedza na temat zdrowia psychicznego. W tym kontekscie konieczne
jest przyjecie strategii ukierunkowanych na wsparcie samoreprezentacj.

3.22.  Zasadnicze znaczenie ma przygotowanie wspdlnie opracowanych wytycznych okreslajacych jasne standardy
oparte na prawach czlowieka oraz wskazniki dotyczace kazdego poruszonego w opinii tematu. Nalezy przewidzieé
systematyczny proces przegladu w celu ciaglej oceny i dostosowywania ustug w zakresie zdrowia psychicznego w oparciu
o wyniki i zmieniajace si¢ potrzeby spoleczne.

3.23.  Statystyki i dane zdezagregowane, w tym zainwestowane zasoby, majg zasadnicze znaczenie dla podkreslenia
jednorodnosci wydatkéw na réznych terytoriach oraz spéjnego dazenia do deinstytucjonalizacji rozwijania opieki
Srodowiskowej. Konieczne jest zatem wprowadzenie uzytecznych ram dla paristw cztonkowskich i spotecznosci lokalnych,
tak aby mozna bylo oceni¢ oplacalno$¢ i ewentualnie potrzebe dodatkowych zasobdw.

Bruksela, dnia 18 wrze$nia 2024 r.

Oliver ROPKE
Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
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