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Sprawozdanie z posiedzenia European Parliament Interest
Group on Mental Health, Well-being and Brain Disorders,
Bruksela, 19.11.2014 r.

W dniu 19.11.2014 r. odbyto si¢ w Parlamencie Europejskim posiedzenie European
Parliament Interest Group on Mental Health, Well-being and Brain Disorders (Euro-
pejskiej Grupy Parlamentarnej Zdrowia Psychicznego, Dobrostanu i Chorob Mozgu)
poswigcone tematyce zdrowia psychicznego w kontekscie integracji zawodowej i spo-
lecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wérdd spotecznosci krajow europejskich.

Spotkanie otworzyta Nessa Childers, przypominajac, ze spotkania grupy zostaly
zainicjowane przed pigcioma laty i byta ona jedna z najaktywniejszych grup Parlamen-
tu Europejskiego. Celem dziatania tego forum jest bycie adwokatem rozwoju takiej
polityki Unii Europejskiej, ktora sprzyja zapobieganiu wystgpowania problemow psy-
chicznych w spoteczenstwach Unii oraz wspiera zapewnienie wysokiej jakos$ci ustug,
opieki i umocnienia (empowerment) w odniesieniu do 0s6b dotknigtych problemami
psychicznymi. Zadaniem grupy jest tworzenie szerokiego wsparcia w Parlamencie
Europejskim 1 kontynuacja wywierania wplywu na polityke europejska i jej cele,
przedstawianie interpelacji i poprawek do raportow Komisji, tak aby zagwarantowaé
uwzglednienie zagadnien zdrowia psychicznego we wszystkich zagadnieniach polityki
unijnej prowadzonej w odniesieniu do tematyki zdrowotnej. Spotkanie byto po§wigcone
dwom tematom: publikacji Mental Health Integration Index oraz raportowi GAMIAN-
-Europe na temat zatrudnienia 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Pierwszy mowca, Dr Paul Kielstra (Economist Intelligence Unit), wprowadzit
zebranych w zagadnienia opublikowanego 08.10.2014 r. Mental Health Integration
Index (MHII) — europejskiego wskaznika integracji spotecznej i zawodowej 0sob
z zaburzeniami psychicznymi. Skoncentrowano sie w nim na opisie dziatan krajow
europejskich na rzecz integracji do spoteczenstwa i do pracy zawodowej 0sob z za-
burzeniami psychicznymi. Index objat 28 krajow cztonkowskich Unii Europejskiej
oraz Norwegi¢ i Szwajcarig. Dr Kielstra podkreslit, ze chociaz panuje powszechny
konsensus co do korzysci wynikajacych z integracji spotecznej osob z zaburzeniami
psychicznymi, to bardzo niewiele krajow zrealizowato ten zatozony cel. Porownanie
krajow na podstawie Index zostato opracowane na podstawie 18 unikalnych wskazni-
kow, ktore skupialy sig na stopniu zaangazowania rzadoéw i spoteczenstw w integracje
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Wskazniki te moga by¢ zgrupowane w cztery
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kategorie: srodowisko, dostepnos¢, mozliwosci, regulacje. Opracowanie wskaznika
prowadzito zdaniem dra Kielstry do wymienionych nizej wnioskow.

Zdrowie psychiczne stanowi powazne zadanie zarowno w wymiarze ludzkim, jak
i ekonomicznym. Istnieje powazny rozdzwigk pomigdzy potrzebami a ich faktycznym
zaspokojeniem. Okoto 38% obywateli UE (165 miliondw 0sob) kazdego roku dotyka
jakas forma zaburzen psychicznych. Sposrdéd nich 25% uzyskuje jakakolwiek pomoc,
a zaledwie 10% pomoc zgodna z krajowymi standardami opieki. Pierwsze miejsce
Niemiec w rankingu Mental Health Integration Index zwiazane jest z silnym systemem
opieki zdrowotnej i hojna opieka spoteczng. Zarowno Wielka Brytania, jak i kraje
skandynawskie pozostaja w tyle za Niemcami. Najnizsze miejsca w rankingu zajmuja
kraje potudniowego wschodu Europy, ktore maja tez dtugoletnia histori¢ zaniedbywania
zagadnien zdrowia psychicznego. Ale nie tylko kraje z czotdwki rankingu moga by¢
zroédtem wzoréw dobrej praktyki w integrowaniu spotecznym osob z zaburzeniami
psychicznymi. Zatrudnienie jest tematem niezwykle waznym dla tych osob, ale jest
takze zagadnieniem, w odniesieniu do ktorego polityka krajow europejskich jest
wyjatkowo niespdjna. Niemozno$¢ znalezienie adekwatnej pracy jest zrodtem najpo-
wazniejszej frustracji os6b z zaburzeniami psychicznymi, a osoby te napotykaja na
znaczace przeszkody w jej uzyskaniu w catej Europie. Rzeczywiste naktady finansowe
na omawiane zagadnienia pozwalaja na rozroznienie tych krajow, ktére usituja roz-
wigzywac problemy, od tych, ktdre prowadza polityke aspiracji. Naktady finansowe sa
przyblizeniem rzeczywistego podejs$cia do ustanowienia wtasciwej polityki i praktyki.
Niestety istnieja liczne przyktady prowadzenia takiej polityki, ktora jest oparta gtownie
na aspiracjach. Spojnos¢ dziatan poptaca: kraje o najwyzszych pozycjach w catym
rankingu uzyskuja konsekwentnie wysokie pozycje we wszystkich czterech kategoriach
indeksu. Europa jest obecnie na wczesnych etapach transformacji od systemu opieki
opartego na instytucjach do systemu opieki opartego na srodowisku. Nawet deinsty-
tucjonalizacja jest dopiero procesem w toku. Dostepnos$¢ terapii oraz lekéw nie jest
adekwatna do potrzeb. Opieka zdrowotna dla oséb z zaburzeniami psychicznymi jest
stabo zintegrowana, a juz zintegrowanie opieki medycznej, spotecznej oraz w zakresie
zatrudnienia jest zjawiskiem rzadkim. Istnienie polityki rzadowej w tym zakresie bywa
wyjatkiem. Brak danych sprawia Ze rozpoznanie sytuacji w omawianym tu zakresie
zagadnien jest trudne. Utrudnia takze proces usprawniania struktur, ktore dziataja na
rzecz integracji osob z zaburzeniami psychicznymi do spoteczenstwa i zatrudnienia.

Drugi méwca, Paul Arteel (GAMIAN-Europe), przedstawit wyniki badan prze-
prowadzonych przez tg¢ organizacj¢ dotyczacych kwestii pracy i zatrudnienia osob
z zaburzeniami psychicznymi. Skupit si¢ on na potrzebach tych osob oraz wyzwaniach
dla pracodawcow. W badaniu Stigma (2006 and 2010) w 2006 roku 54% respondentow
uwazalo, ze wigkszos¢ pracodawcow zatrudnitaby bytego pacjenta psychiatrycznego,
jesli posiadatby odpowiednie kwalifikacje. W roku 2010 odsetek takich odpowiedzi spadt
do 47%. W 2006 roku 68% respondentéw uwazato, ze pracodawcy pomingliby aplikacje
pacjenta psychiatrycznego na rzecz podania o pracg innej osoby, natomiast w 2010 roku
stwierdzato tak juz 77% osob. Z kolej w badaniu Adherence to treatment (2012) 30%
respondentow wskazywato na Igk przed ujawnieniem swoich problemow psychicznych
jako przyczyneg braku wspotpracy w leczeniu. Dane z Mental Health and Workplace
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(2013) wskazywaty, ze 50% 0s6b nie pracowato w okresie 10-99 dni z powodu proble-
mow zdrowia psychicznego, 18% byto na zwolnieniu do 9 dni, natomiast kolejne 18%
pracowalo pomimo tych problemow bez absencji chorobowej. Dla 64% 0s6b niemoznos$¢
znalezienia pracy byla sytuacja mniej lub bardziej permanentna, a 39% 0s6b wyrazato
niezadowolenie z tego powodu i chciatoby powrocic¢ do pracy. Bariery stanowiace prze-
szkode w powrocie do pracy to zdaniem respondentéw objawy zaburzen psychicznych
(47%) sprawiajace, ze nie moga pracowac, przekonanie, ze byly pracodawca nie chciatby
zatrudni¢ ich ponownie (16%), oraz obawa przed nawrotem choroby po powrocie do pra-
cy (19%). 33% 0s6b nie informowato pracodawcy o leczeniu psychiatrycznym z obawy
przed brakiem zrozumienia, dyskryminacjq i utrata pracy. W 25% przypadkow osoby
leczone nie mialy wyboru, poniewaz nazwa instytucji psychiatrycznej byta umieszczona
w dokumentacji medycznej. Zaledwie 18% podj¢to samodzielnie decyzj¢ o poinformo-
waniu pracodawcy o leczeniu psychiatrycznym. Az 77% os6b wyrazato przekonanie, ze
potrzebna jest zmiana nastawienia kadry zarzadzajacej, a 84% twierdzito, ze pomocna
bytaby zmiana postaw ich bezpo$rednich wspotpracownikow.

W podsumowaniu Paul Arteel stwierdzil, ze kluczowe znaczenie ma przeciw-
dziatanie stygmatyzacji oraz poprawa zrozumienia zagadnien zdrowia psychicznego
przez osoby podejmujace decyzje na réznych poziomach wtadzy, pracodawcow, kadre
zarzadzajaca oraz wszystkie pozostate osoby. Potrzebne jest takze efektywne leczenie
pozwalajace na redukcj¢ objawoéw choroby i1 poprzez to podejmowanie i utrzymanie
pracy przez osoby dotknigte problemami psychicznymi. Praca wptywa z kolej na ich
jakos¢ zycia. To wszystko sprawia, ze niezbg¢dne sa dzialania wspierajace osoby z za-
burzeniami psychicznymi w uzyskiwaniu i utrzymaniu zatrudnienia.

W panelu dyskusyjnym, ktory zaplanowano jako kolejna cze$¢ spotkania, nastepu-
jaca po przedstawieniu powyzszych gtownych wystapien, swoje wypowiedzi wygtosili
Pedro Montellano, Stawomir Murawiec, Kevin Jones i Peter Huxley.

Pedro Montellano (GAMIAN-Europe) podkreslit znaczenie wynikdw uzyskanych
w przytoczonych badaniach, np. istnienie rozdzwigku pomigdzy potrzebami w zakresie
leczenia i zaspokojeniem tych potrzeb, uwidacznianym przez fakt, ze zaledwie 25%
0s0b dotknigtych problemami psychicznymi uzyskuje jakiekolwiek leczenie. Zwrocit
uwage na problematyczne znaczenie zagadnien zdrowia psychicznego w konteks$cie
bardzo zréznicowanej 1 niespdjnej polityki w tym zakresie oraz ciagle powaznego
problemu stygmatyzacji. Poinformowat o wiaczeniu GAMIAN w kampanig europejska
,»stres w pracy” oraz o innych aktywnosciach tej organizacji na poziomie europejskim.

W swoim wystapieniu mogtem odnies$¢ si¢ do tej czgsci raportu Mental Health
Integration Index oraz wystapienia Paula Kielstry, w ktérych mowa jest o rozdzwigku
pomigdzy deklarowana polityka wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi a fak-
tycznym zapewnieniem zrddet jej finansowania. Takie kwestie jak brak realnego za-
pewnienia finansowania deklarowanych celéw, ograniczenia w dostgpnosci do lekow
refundowanych, wysokos$¢ §wiadczen dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi (kwestia
ubostwa) odgrywaja w warunkach polskich duze znaczenie i realnie wplywaja na
leczenie, jako$¢ zycia osdb chorych i mozliwos$ci ich integracji spoteczne;.

Kevin Jones (EUFAMI) odnidst si¢ do specyficznej sytuacji rodzin oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi, o ktorych czgsto si¢ zapomina. Jednakze rodziny sa takze
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dotknigte problemem zaburzen zdrowia psychicznego i takie kwestie jak izolacja
spoteczna, problemy zwiazane z zatrudnieniem, obciazenia finansowe, brak wsparcia
czy stygmatyzacja stanowia dla nich powazny problem. W odniesieniu do kwestii
pracy potrzebna jest edukacja i elastycznosé. Wedtug badan EUFAMI tylko jedna
trzecia respondentow, ktorzy byli cztonkami rodzin oso6b chorych, jest zatrudniona
w pelnym wymiarze. Wymierna liczba opiekundéw 0sob chorych nie moze podjaé pracy
z powodu sprawowania roli opiekunczej lub przedwczesnie przechodzi na emeryture
z tego powodu. Dlatego EUFAMI wzywa do tworzenia elastycznych miejsc pracy,
przeciwdzialania stygmatyzacji i dyskryminacji oraz izolacji spotecznej. EUFAMI
przygotowata takze karte praw rodzin i opiekundéw 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
ktoéra podkresla rolg 1 potrzeby tych 0sob oraz potrzebe dziatan na ich rzecz ze strony
wiadz publicznych.

Peter Huxley wskazat, jak bardzo r6zni si¢ polityka zatrudnienia w réznych cze¢$-
ciach Europy. Praca jest bardzo wazna dla poczucia wlasnej warto$ci danej osoby oraz
jej poczucia sensu, ale takze moze by¢ zrodtem stresu i zwiazanych z tym kosztow
obnizajacych produktywnos¢. Swiadomos$é pracodawcow co do zagadnien probleméw
zdrowia psychicznego ma takze duze znaczenie. Potrzebne jest stworzenie wspiera-
jacego $rodowiska, a pacjenci wykazuja duzo wigcej odpornosci psychicznej, jesli
zostaja przeniesieni z opieki instytucjonalnej do srodowiskowe;j.

W podsumowaniu spotkania Nessa Childers stwierdzita, ze chociaz zdrowie
psychiczne spoteczenstw jest celem dziatan poszczegdlnych krajow cztonkowskich
i odpowiadaja one za dziatania zmierzajace w tym kierunku, to Unia Europejska moze
zapewni¢ pomoc w tych dziataniach poprzez finansowanie badan lub wymiang do-
swiadczen w zakresie ,,dobrych praktyk”. W tych zakresach grupa, ktorej posiedzenie
zostato tu omowione, bedzie wywierata presje na instytucje europejskie.
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