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Sanatatea mintala

Rezolutia Parlamentului European din 19 februarie 2009 referitoare la sanitatea mintala
(2008/2209(IN1))

Parlamentul European,

- avand in vedere Conferinta la nivel inalt a UE ,,Impreuni pentru sinatate mintala si
bunastare”, care a avut loc la Bruxelles intre 12-13 unie 2008, si in cursul careia s-a
adoptat Pactul european pentru sanatate mintald si bunastare,

- avand in vedere Cartea verde a Comisiel, intitulatd ,,Imbunatatirea sdnatatii mintale a

populatiei. Cétre o strategie privind sdndtatea mintald pentru Uniunea Europeand”
(COM(2005)0484),

- avand in vedere Rezolutia sa din 6 septembrie 2006, intitulata , imbunatitirea sanatatii
mintale a populatiei - Catre o strategie privind sdnatatea mintala pentru Uniunea

Europeané”l,

- avand in vedere declaratia Conferintei Ministeriale Europene a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) din 15 ianuarie 2005 privind abordarea provocdrilor din domeniul
sanatatii mintale in Europa si identificarea solutiilor,

- avand n vedere concluziile Consiliului European din 19-20 iunie 2008, care a subliniat
importanta eliminarii decalajului dintre statele membre si din interiorul acestora in
domeniul sanatatii si al sperantei de viata, precum si importanta activitatilor de prevenire
in domeniul principalelor boli cronice netransmisibile grave,

- avand in vedere Rezolutia sa din 15 ianuarie 2008 referitoare la strategia comunitara
2007-2012 privind sandtatea si siguranta la locul de munca’,

- avand in vedere Conventia Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) privind drepturile
persoanelor cu handicap,

- avand in vedere articolele 2, 13 si 152 din Tratatul CE,
- avand n vedere Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,
- avand n vedere articolul 45 din Regulamentul sau de procedura,

- avand in vedere raportul Comisiei pentru mediu, sanatate publicd si sigurantd alimentara
(A6-0034/2009),

A. Al intrucat sdndtatea mintald si bunastarea sunt elemente esentiale pentru calitatea vietii
persoanelor si pentru societate in ansamblul ei i reprezinta factori-cheie ai obiectivelor
Strategiei de la Lisabona a UE si ai strategiei revizuite de dezvoltare durabila, iar
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prevenirea, depistarea timpurie, interventia si tratamentul tulburarilor psihice reduc
semnificativ consecintele personale, financiare si sociale ale acestora;

intrucat diferite documente strategice ale UE au subliniat importanta sdnatatii mintale in
indeplinirea acelor obiective, precum si necesitatea unor masuri practice in acest sens;

intrucat valoarea addugata a strategiei comunitare in materie de sanatate mintala consta in
primul rand in prevenire si in promovarea drepturilor omului si a drepturilor civile ale
persoanelor cu probleme de sanatate mintala;

intrucat problemele de sanatate mintala sunt larg raspandite in Europa, iar o persoana din
patru suferd de probleme de sanatate mintala cel putin o data in viata, iar un numar mult
mai mare de persoane sunt afectate in mod indirect si intrucat standardele in materie de
ingrijire a sdnatatii mintale diferd considerabil de la un stat membru la altul, in special in
ceea ce priveste statele membre vechi si unele state membre noi;

ntrucat aspectele legate de gen ar trebui luate in considerare atunci cand se abordeaza
tema sdnatatii mintale si intrucat mai multe femei decat barbati sufera de tulburari psihice
si mai multi barbati decat femei se sinucid,

intrucat sinuciderea ramane o cauzd semnificativa a mortii premature in Europa, numarul
deceselor in UE ridicAndu-se la peste 50.000 pe an, si intrucat, in noua din zece cazuri,
aceasta este precedata de evolutia unor tulburari psihice, adesea depresia; intrucét, de
asemenea, rata sinuciderilor si a tentativelor de sinucidere in randul persoanelor aflate la
inchisoare sau in detentie este mai mare decét in rindul populatiei generale;

intrucat elaborarea unor politici de reducere a cazurilor de depresie si sinucidere se afla in
corelatie directd cu protejarea demnitatii umane;

intrucét, desi depresia reprezinta una dintre cele mai frecvente si mai grave tulburari
psihice, masurile de combatere a acesteia raman adesea ineficiente si intrucat doar un
numar redus de state membre au pus in aplicare programe de prevenire;

intrucét, in prezent, se constata inca un nivel insuficient de intelegere si de investitii
pentru promovarea sanatatii mintale si prevenirea tulburdrilor psihice, precum si o lipsad a
sprijinului pentru cercetarea medicald §i pentru persoanele cu probleme de sdnatate
mintala;

intrucat, pe plan financiar, costurile problemelor de sdnatate mintald pentru societate se
ridica, potrivit estimarilor, la un nivel intre 3 % si 4 % din PIB-ul statelor membre si
ntrucat, in 2006, costul acestor probleme pentru UE a fost de 436 000 de milioane de
euro, cea mai mare parte a fondurilor fiind cheltuite in afara sistemului de sanatate, in
special datoritd absentei sistematice de la locul de muncad, incapacitatii de munca si
pensionarii anticipate, iar costurile estimate nu reflectd in multe cazuri sarcina financiard
suplimentard a comorbiditdtii, care prezintd un risc mai mare de a afecta persoanele cu
probleme de sdnatate mintala;

intrucat decalajele sociale si economice pot spori problemele de sdndtate mintala si
intrucat frecventa acestor probleme este mai mare in cadrul grupurilor vulnerabile si al
grupurilor marginalizate, cum ar fi somerii, imigrantii, detinuti si fosti detinuti, utilizatorii
de substante psihotrope, persoanele cu handicap si persoanele cu boli cronice si Intrucat



actiunile specifice si politicile adecvate sunt necesare pentru a sprijini integrarea §i
incluziunea sociala a acestora;

intrucat exista decalaje semnificative intre statele membre si in interiorul acestora in
domeniul sanatdtii mintale, inclusiv in ceea ce priveste tratamentul si integrarea sociala;

intrucat, in comparatie cu restul populatiei, persoanele cu probleme de sanatate mintala
sunt mai expuse riscului de a dezvolta o boala fizica si au mai putine sanse de a beneficia
de un tratament al acestor boli fizice;

intrucat, in conditiile in care sdndtatea fizica si mintala prezintd o importanta egala si
exista o interactiune intre acestea, adesea problemele de sanatate mintala raman adesea
nediagnosticate sau subestimate si beneficiaza de un tratament inadecvat;

intrucat, in majoritatea statelor membre a existat o tranzitie de la ingrijirea pe termen lung
in institutii specializate la modul de viata asistat in cadrul comunitdtii si Intrucat acest
proces a avut loc totusi fara o planificare Si 0 finantare adecvata, fara mecanisme de
control si adesea cu reduceri ale alocarilor bugetare, ceea ce ameninta sa conduca la
reinternarea in institutii specializate a mii de cetateni cu boli psihice;

intrucat in 2008 a fost infiintata platforma europeana pentru sdnatatea mintald i sanatatea
fizica, aceasta reunind reprezentanti la nivel inalt ai principalelor organizatii,

intrucat in primii ani de viatd ai unei persoane se pun bazele sandtatii mintale pe tot
parcursul vietii si intrucat tulburarile psihice sunt raspandite in randul tinerilor,
diagnosticarea si tratamentul precoce fiind de o importanta cruciala in cazul acestora;

intrucat imbatranirea populatie1 UE atrage adesea aparitia mai frecventa a tulburarilor
neurodegenerative;

intrucat discriminarea si excluderea sociald cu care se confruntad persoanele cu probleme
de sandtate mintald i familiile lor nu sunt doar consecintele tulburarilor psihice, ci si ale
stigmatizarii, marginalizarii $i excluderii sociale cu care se confruntd acestea si reprezinta
factori de risc care le ingreuneaza procesul de obtinere a asistentei i tratamentului
necesar,

intrucat Uniunea Europeana a declarat 2010 Anul european de luptd impotriva saraciei si
excluziunii sociale;

intrucat, in urma cercetarilor, se obtin noi date in ceea ce priveste dimensiunea sociala si
cea medicald a sdndtatii mintale si intrucat au mai rdmas totusi lacune semnificative si,
prin urmare, ar trebui sd se asigure ca nu intervin obstacole in calea eforturilor depuse in
domeniul cercetarilor medicale (publice sau private) prin impunerea unei serii de cerinte
administrative (deseori covarsitoare) sau restrictii excesive asupra utilizarii modelelor
pertinente pentru dezvoltarea de medicamente sigure si eficace;

intrucat dificultatile de invatare (handicapul mintal) prezintd multe caracteristici comune
si creeaza nevoi similare cu cele ale tulburarilor psihice;

intrucat sunt esentiale ameliordri substantiale in formarea profesionistilor din domeniul
medical care intrd in contact cu persoanele afectate de boli psihice, inclusiv a medicilor si



a membrilor corpului judiciar;
intrucat tulburarile psihice sunt pe primul loc in ceea ce priveste morbiditatea umana,

salutd adoptarea Pactului european pentru sanatate mintald si bundstare si recunoasterea
sandtatii mintale si a bunastarii drept o directie prioritara de actiune;

sprijind cu fermitate incurajarea cooperarii $i a sprijinirii actiunii comune dintre
institutiile UE, statele membre, autoritdtile regionale si locale si partenerii sociali in cinci
domenii prioritare pentru promovarea sanatatii mintale si a bunastarii populatiei, inclusiv
a tuturor grupurilor de varsta si a diferitelor genuri, a grupurilor de diferite origini etnice
si a grupurilor socio-economice, combaterea stigmatizarii si a excluderii sociale,
consolidarea actiunii preventive si a autoajutorarii si acordarea de sprijin si tratament
adecvat persoanelor cu probleme de sandtate mintala, precum si familiilor si personalului
de ingrijire; subliniaza ca orice astfel de cooperare trebuie sa respecte pe deplin principiul
subsidiaritatii;

invita statele membre sd atragd atentia asupra importantei starii de sandtate mintala,
orientadndu-se in special spre personalul medical si grupurile tinta precum parintii,
profesorii, grupurile care furnizeaza servicii sociale si juridice, angajatorii, personalul de
ingrijire si, Tn mod special, publicul larg;

invitd statele membre ca, in cooperare cu Comisia §i Eurostat sa contribuie la sporirea
nivelului de cunostinte in legatura cu sanatatea mintald si cu relatia dintre sandtatea
mintala i o viatd sanatoasd, prin instituirea unor mecanisme pentru schimbul si
diseminarea de informatii n mod clar, usor accesibil i comprehensibil;

invitd Comisia sa propund indicatori comuni pentru Iimbunatatirea comparabilitatii datelor
si pentru facilitarea schimbului de bune practici §i a cooperarii intre statele membre in
vederea promovarii sandtatii mintale;

considerd ca ar trebui s se acorde atentie prevenirii problemelor de sandtate mintala prin
intermediul interventiei sociale, punand pe primul plan grupurile cele mai vulnerabile;
subliniaza faptul ca, in cazurile in care prevenirea este insuficientd, ar trebui incurajat si
facilitat accesul nediscriminatoriu la servicii terapeutice si ca persoanele cu probleme de
sandtate mintald ar trebui sd aibd un acces deplin la informatiile privind forme inovatoare
de tratament;

invitd UE sa utilizeze facilitatile de finantare puse la dispozitie prin cel de-al saptelea
program-cadru pentru a putea efectua in continuare cercetari in domeniul sdnatatii
mintale, al bunastarii si al interactiunii dintre problemele de sanatate mintala si fizica;
invita statele membre sd exploreze posibilitatile de finantare a initiativelor din domeniul
sandtatii mintale in cadrul Fondului social european si al Fondului european pentru
dezvoltare regionald;

invita statele membre sd utilizeze cat mai eficient resursele comunitare §i nationale
disponibile pentru a promova sanatatea mintala si pentru a organiza programe de
sensibilizare si de formare pentru toate persoanele care ocupa pozitii-cheie, cu scopul de a
promova diagnosticarea precoce, interventia imediatd in cazul problemelor de sdnatate
mintala si gestionarea adecvata a acestora;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

invitd Comisia sa efectueze si sa publice un studiu cu privire la serviciile aferente bolilor
psihice si la politicile de promovare a sanatatii mintale pe teritoriul UE;

invita statele membre sd adopte Rezolutia ONU 46/119 privind protectia persoanelor cu
pentru drepturile omului a Organizatiei Natiunilor Unite §i adoptatd de Adunarea
Generala a Organizatiei Natiunilor Unite in 1991;

invitd statele membre sd acorde persoanelor cu probleme de sdnatate mintald dreptul de a
avea acces egal, deplin si corespunzdtor la educatie, formare si locuri de munca, in
conformitate cu principiile invatarii pe parcursul intregii vieti, si sd se asigure ca acestea
beneficiaza de un sprijin adecvat nevoilor lor;

subliniaza necesitatea unei planificari clare si pe termen lung in scopul furnizarii unor
servicii de sandtate mintala de 1nalta calitate, accesibile si universale, prestate in cadrul
comunitatii sau in regim de internare, precum si a adoptdrii unor criterii de monitorizare
de catre organisme independente; solicitd o mai buna cooperare si comunicare intre
personalul din domeniul asistentei medicale primare si cel din domeniul sanatatii mintale,
pentru a putea aborda in mod eficient problemele de sanatate mintala si fizica, incurajand
o abordare globald care sa tind seama de profilul general al indivizilor din punct de vedere
al sanatatii mintale si fizice;

invitd statele membre sd introducd controale sistematice pentru depistarea problemelor de
sanatate mintala in cadrul serviciilor de sanatate generale si a problemelor de sandtate
fizica in cadrul serviciilor de sanatate mintald; in plus, invita statele membre sa instituie
un model de ingrijire cuprinzator;

solicita Comisiei sa urmdreasca $i sd inregistreze experientele pacientilor cu privire la
efectele secundare ale medicamentelor prin intermediul orientarilor Agentiei Europene
pentru Medicamente;

solicitd Comisiei sd extindd mandatul Centrului european de prevenire si control al bolilor
pentru a include sdnatatea mintala;

invitd Comisia sa difuzeze rezultatele conferintelor tematice care vor avea loc in vederea
punerii n aplicare a obiectivelor Pactului european si sa propuna un ,,Plan de actiune
european pentru sandtatea mintald, cercetarea medicala si bundstarea cetatenilor”;

incurajeaza instituirea unei platforme UE pentru sandtate mintala si bunastare, pentru
punerea in aplicare a Pactului european, care sa fie compusa din reprezentanti ai
Comisiei, ai Presedintiei Consiliului, ai Parlamentului, ai OMS, utilizatori ai serviciilor §i
persoane cu probleme de sanatate mintala, familii, personal de ingrijire, ONG-uri,
industria farmaceutica, cadre universitare si alte parti interesate relevante si, acelasi timp,
deplange faptul ca nu a fost adoptata o directiva la nivel european, astfel cum s-a solicitat
in rezolutia sus-mentionatd a Parlamentului European privind Cartea verde a Comisiei
referitoare la imbunatatirea sanatatii mintale a populatiei,

invitd Comisia sa mentind propunerea pentru o strategie europeana privind sandtatea
mintala si bunastarea ca obiectiv pe termen lung;

invitd statele membre sd elaboreze acte legislative de actualitate in materie de sanatate



20.

mintald, care sa fie In concordantd cu obligatiile internationale privind drepturile omului—
egalitatea si eliminarea discriminarii, inviolabilitatea vietii personale, autonomia,
integritatea corporald, dreptul la informare si participare — si care sa codifice si sa
consacre principiile, valorile si obiectivele de baza ale politicii de sanatate mintala;

solicitd adoptarea unor orientdri comune la nivel european care sa defineasca handicapul
in conformitate cu prevederile Conventiei ONU pentru drepturile persoanelor cu
handicap;

Prevenirea depresiei si a sinuciderii

21.

22,

23.

24,

invitd statele membre sd puna in aplicare programe transsectoriale de prevenire a
sinuciderii, in special in rdndul persoanelor tinere si al adolescentilor, promovand un mod
de viata sandtos, reducand factorii de risc, cum ar fi accesul usor la produse farmaceutice,
droguri, substante chimice nocive si abuzul de alcool; considera ca este deosebit de
important sa se garanteze acordarea de tratament pentru persoanele care au avut tentative
de sinucidere si de tratament psihoterapeutic pentru familiile persoanelor care s-au
SINUCIS;

invitd statele membre sd instituie retele regionale de informare destinate personalului
medical, utilizatorilor serviciilor si persoanelor cu probleme de sanatate mintala,
familiilor, institutiilor de invdtdmant si locurilor de muncad ale acestora, la care sd aiba
acces si organismele locale s1 publicul, cu scopul de a reduce frecventa cazurilor de
depresie si a comportamentului suicidar;

solicita sa fie raspandite mai larg informatiile privind numarul de apel de urgenta unic
european 112, utilizabil, spre exemplu, in caz de tentative de sinucidere sau stari psihice
de criza, pentru a permite interventia rapida si furnizarea de ajutor medical de urgenta;

invita statele membre sa infiinteze cursuri de formare specifice pentru medicii generalisti
si pentru personalul serviciilor de psihiatrie, inclusiv doctori, psihologi si infirmiere, pe
tema prevenirii si tratamentului tulburarilor depresive, pentru recunoasterea riscului de
suicid si gestionarea acestuia;

Sandtatea mintald a tinerilor §i sistemul de invdtamant

25.

26.

27.

invitd statele membre sd ofere sprijin cadrelor didactice pentru a crea un climat sanatos si
sd instituie infrastructura necesara relatiilor intre scoli, parinti, furnizori de servicii
medicale si comunitate pentru a ameliora integrarea sociald a tinerilor;

invita statele membre sd puna in aplicare programe de sprijin pentru parinti, in special
pentru familiile dezavantajate, si sd promoveze infiintarea functiilor de consilier in fiecare
scoald secundard, astfel incét sd se acorde asistentd pentru nevoile social-emotionale ale
tinerilor, acordandu-se o atentie deosebita programelor de prevenire cum ar fi
imbunatatirea respectului de sine si gestionarea crizelor;

subliniaza nevoia de a organiza sistemele de sanatate astfel inct acestea sa raspunda
necesitatii serviciilor specializate de sandtate mintala pentru copii si adolescenti, tinand
seama de trecerea de la Ingrijirea pe termen lung in cadrul institutiilor specializate cétre
modul de viata asistat in cadrul comunitatii;



28.

29.

30.

subliniaza necesitatea depistarii si tratamentului precoce al problemelor de sandtate
mintald ale grupurilor vulnerabile, in special ale minorilor;

propune includerea sanatatii mintale Tn programele de studiu ale tuturor membrilor
personalului din domeniul sandtatii, precum si asigurarea unei educatii $i formari continue
n acest sector;

invita statele membre §i Uniunea Europeand sa coopereze pentru sensibilizarea cetatenilor
cu privire la deteriorarea situatiei in privinta sanatatii mintale a copiilor care au parinti
emigranti i sa introducd in scoli programe menite sa ajute acesti tineri sa faca fata
problemelor psihologice legate de absenta parintilor;

Sandatatea mintala la locul de muncd

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

declara ca locul de munca joaca un rol central pentru integrarea sociald a persoanelor cu
probleme de sdnatate mintala si solicitd acordarea de sprijin pentru recrutarea, mentinerea,
reabilitarea si revenirea acestora la locul de munca, urmarindu-se n special integrarea
grupurilor celor mai vulnerabile, inclusiv a comunitatilor apartinand minoritétilor etnice;

invitd statele membre sd incurajeze cercetdrile in ceea ce priveste conditiile de lucru care
ar putea duce la cresterea incidentei tulburarilor psihice, in special in randul femeilor;

invitd statele membre sd promoveze si sa pund in practicd cursuri specifice de formare
profesionald pentru persoanele cu probleme de sandtate mintald, care sa tind seama de
potentialul si abilitdtile lor existente pentru a facilita integrarea acestora pe piata fortei de
munca si sa dezvolte programe de reintegrare la locul de munca; subliniaza, de asemenea,
necesitatea unei formari adecvate a angajatorilor si a angajatilor acestora pentru a
indeplini nevoile specifice ale persoanelor cu probleme de sanatate mintala;

solicita angajatorilor sa promoveze un mediu de lucru sdndtos, acordand atentie stresului
la locul de munca, cauzelor subiacente ale tulburarilor psihice survenite la locul de
munca, si abordarii acestor cauze;

invitd Comisia sa solicite intreprinderilor si organismelor publice sd prezinte anual un
raport privind politica si actiunile intreprinse in folosul sdnatatii mintale a angajatilor, pe
baza acelorasi criterii folosite pentru a raporta asupra sanatatii fizice si sigurantei la locul
de munca;

incurajeaza angajatorii, in cadrul strategiilor acestora privind sanatatea si siguranta la
locul de munca, sd adopte programe de promovare a sanatatii emotionale si mintale a
angajatilor lor, sd ofere alternative de sprijin care sunt confidentiale §i nu stigmatizeaza,
precum si sa introduca politici Impotriva hartuirii; invitd Comisia sd disemineze modele
pozitive prin publicarea unor astfel de programe pe internet;

invitd statele membre sd garanteze faptul cd persoanele care au dreptul la prestatii de
boala sau de invaliditate datorita problemelor de sdnatate mintald nu sunt private de
dreptul de a avea un loc de munca, precum si faptul ca acestea nu vor pierde beneficiile
aferente bolil/invaliditatii lor de indata ce 151 gasesc un nou loc de muncs;

solicitd punerea in aplicare deplina si eficace de catre statele membre a Directivei
2000/78/CE din 27 noiembrie 2000 a Consiliului de creare a unui cadru general in



favoarea egalitdtii de tratament In ceea ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei
=1.
de munca™;

Sdndtatea mintala a persoanelor in vdrsta

39.

40.

41.

42.

43.

invita statele membre sd adopte masuri adecvate pentru a ameliora calitatea vietii
persoanelor in varsta si pentru a mentine un nivel de viata ridicat al acestora, pentru a
promova un mod sdnatos si activ de Imbatranire prin participarea la viata comunitatii,
inclusiv prin dezvoltarea unor sisteme de pensionare flexibile;

subliniaza necesitatea de a promova cercetarile in domeniul prevenirii si al Ingrijirilor
necesare in cazul tulburarilor neurodegenerative si al altor tulburari psihice legate de
varsta Tnaintata si ca orice viitoare actiune sau propunere a Comisiei sd realizeze distinctia
dintre sindromul Alzheimer sau alte tulburari neurodegenerative similare si alte forme de
boli mintale;

incurajeaza dezvoltarea unei interfete intre cercetare si politici in domeniul sdnatatii
mintale si al bunastarii;

1a act de necesitatea evaludrii comorbiditatii In cazul persoanelor in varsta si a formarii
personalului medical pentru a imbunatati nivelul de cunostinte in legatura cu nevoile
persoanelor in varsta cu probleme de sanatate mintala;

invitd Comisia si statele membre, in contextul metodei deschise de coordonare in
domeniul protectiei si integrarii sociale, sd ia masuri pentru sprijinirea personalului de
ingrijire si sa dezvolte orientdri privind asistenta medicala si ingrijirea pe termen lung
necesare pentru evitarea relelor tratamente aplicate persoanelor in varsta si pentru a
permite acestora sa traiascd cu demnitate, intr-un mediu corespunzator;

Combaterea stigmatizarii §i a excluderii sociale

44,

45.

46.

solicitd organizarea unor campanii de informare publica si de sensibilizare prin
intermediul mijloacelor de informare, al internetului, al scolilor si al locurilor de munca,
cu scopul de a promova sdnatatea mintala, a spori nivelul de cunostinte privind cele mai
comune simptome ale depresiei §i tendintele sinucigase, a pune capat stigmatizarii
persoanelor cu tulburari psihice si a incuraja solicitarea asistentei celei mai bune $i mai
eficace, precum si de a promova integrarea activa a persoanelor care se confrunta cu
probleme de sdnatate mintala;

subliniaza rolul esential al mijloacelor de informare in modificarea perceptiilor asupra
tulburarilor psihice si solicitd dezvoltarea unor orientari la nivel european pentru o
mediatizare responsabild a aspectelor legate de sanatatea mintala;

invita statele membre sd sprijine si sa incurajeze responsabilizarea organizatiilor care
reprezintd persoanele cu probleme de sandtate mintald, precum si a personalului de
ingrijire a acestor persoane, cu scopul de a facilita participarea acestora la elaborarea si
punerea in aplicare a politicilor, precum si la toate etapele cercetarilor in domeniul
sandtatii mintale;
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47.

48.

49.

50.

51.

considera ca eliminarea stigmatizarii persoanelor cu probleme de sandtate mintald implica
abandonarea aplicarii unor tratamente invazive §i inumane, precum i a practicilor bazate
pe principiul conform caruia persoanele bolnave mintal trebuie tinute inchise;

considerd ca este necesar sa fie promovate si sprijinite activitatile de reabilitare
psihologica si sociald intreprinse de micile institutii publice, private sau mixte care ofera
servicii de Ingrijire pe timpul zilei sau de ingrijire continud, care sunt similare ca
dimensiune si model cu unitatea familiala si sunt situate intr-un mediu urban, astfel incat
sa se incurajeze integrarea rezidentilor in fiecare stadiu al procesului terapeutic si de
reabilitare;

salutd propunerea Comisiei privind o noua directiva impotriva discriminarii pe baza de
religie sau convingeri, handicap, varsta sau orientare sexuald care depaseste sfera
sectorului fortei de munca si solicitd adoptarea imediatd a acestei directive pentru a
proteja efectiv persoanele cu probleme de sanatate mintala de discriminare;

invita toate statele membre sa ratifice fara intarziere Conventia de la Haga din 13 ianuarie
2000 privind protectia internationald a adultilor;

(0]

incredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului,
Comisiei, guvernelor si parlamentelor statelor membre si Biroului European al OMS.



