
リトアニア保健省メンタルヘルス部⾨が
EUCOMSネットワークの最新の正式参加者
の1つとして加わったことを光栄に思いま
す。リトアニアは、 OECDの包括的な分析
と、よりコミュニティに根差し、リカバ
リー中⼼の精神保健ケアシステムに向けた
明確なビジョンに基づいた精神保健改⾰に
向け野⼼的なステップを踏みながら2025年
を迎えます。

この号では、病院中⼼のアプローチからア
クセスしやすいコミュニティベースのケア
への移⾏を⽬指すリトアニアの精神保健改
⾰に焦点を当てています。OECDのレポー
トは、⼈的資源の偏在や偏⾒から⼼理社会
的サービスの必要性に⾄るまで、主要な課
題に光を当て、体系的な変⾰のロードマッ
プを⽰しています。

リトアニアチームのサービス強化、デイセ
ンターと移動チームの拡⼤、そして実体験
を持つ⼈々をアンバサダーとして権限を与
える取り組みは、本当に感動的です。彼ら
の仕事は、お互いから学び、権利に基づく
実践を推進し、現場で実際に影響を与える
というEUCOMSの精神を体現しています。

私たちは、拡⼤を続けるネットワークの⼀
員として、リトアニアの進歩をサポートし、
共有できることを嬉しく思っています。

OECDの洞察がリトアニアの
コミュニティメンタルヘルスケアに影響を与えた



リトアニアにとって、EUCOMSネットワークへの参加により2025年を迎えるこ
とは⼤きな喜びです。
ネットワークの活動やイベントに参加できることを楽しみにしています!

現在、リトアニアの精神保健ケアシステムは⼊院中⼼の医療に偏っており、⼊
院率、再⼊院率が⾼く、精神保健ケア予算の⼤部分が⼊院治療に費やされてい
ます。精神保健ケアサービスの有効性を向上させるため、リトアニアは2022年
から精神保健ケア改⾰計画を実施しています。

この改⾰はOECDが実施した詳細な分析から始まります。
報告書は英語原⽂のニュースレターのリンクからアクセスできます。



この報告書は、リトアニアが重⼤な精神保健問題に直⾯していることを強調
しています。リトアニア⼈の6⼈に1⼈以上が毎年精神保健の問題を経験して
います。ある程度の進歩はあるものの、同国は依然として欧州連合内で最も
⾼い⾃殺率に悩まされており、特に農村部の⼈々と男性の間でその傾向が顕
著です。精神保健の⽀出はOECD平均を下回ったままで、リソースは病院ベー
スのケアに偏って割り当てられており、精神保健予算のほぼ60%を占めてい
ます。

コミュニティベースの精神保健ケア
は資⾦不⾜であり、⼗分なリソース
が確保されていません。ほとんどの
患者にとって最初の窓⼝となるプラ
イマリケアセンターは、過密状態、
サービスの不⾜、中程度から重篤な
症状を管理する能⼒の不⾜に悩まさ
れています。その結果、地域で治療
できるケースであっても、⼊院に過
度に依存することになります。

⼼理療法サービスは著しく不⾜して
おり、⼼理療法を提供しているのは
プライマリ精神保健サービスの3%未
満です。そのため、多くの⼈が⺠間
の治療を求めざるを得ず、公平性に
関する懸念が⽣じています。医療制
度は依然として薬物療法に⼤きく依
存しており、代替治療の選択肢が限
られていることが浮き彫りになって
います。

精神疾患をめぐる偏⾒は、依然とし
て治療への⼤きな障壁となっていま
す。公式および⾮公式の偏⾒は、助
けを求める⾏動を妨げ、精神疾患と
診断された個⼈に対する法的規制が
問題を悪化させています。この偏⾒
と、アクセスしやすく包括的なサー
ビスの⽋如は、特に農村部のコミュ
ニティをはじめとする特定の地域の
⼈々に影響を及ぼしています。

⼈的資源の課題も、効果的なケアの

提供を妨げています。リトアニアで
は⼈⼝に対して精神科医の数が多い
ものの、その分布は不均⼀で、地⽅
では深刻な精神科医不⾜に直⾯して
います。公的機関では⼼理学者や児
童•⻘年期精神科医が深刻に不⾜して
います。

報告書は、ケアの提供をコミュニ
ティベースに再調整するための体系
的改⾰の必要性を強調しています。
主な推奨事項には、外来サービスへ
の資⾦提供の増額、⼼理療法へのア
クセスの拡⼤、⼈的資源の不均衡へ
の対処、特に⼊院から外来ケアへの
移⾏時のケア調整の改善などがあり
ます。サービス利⽤者の関与の仕組
みを強化し、品質と結果をモニタリ
ングするデータ収集を強化すること
も重要です。

リトアニアは精神保健ケアにおいて
は、コミュニティベースのケアを優
先し努⼒してきましたが、アクセス
の障壁や偏⾒など根本的問題に対処
する強固で公平かつ持続可能なシス
テムを構築するために、依然として
多⼤な努⼒が必要です。



病院中⼼のサービスからコミュニティベースのサービスへの移⾏には以下が含
まれます。

•既存のデイホスピタルセンター（42の新しいセンター）を拡張する。特に、
そのようなサービスが不⼗分または不⾜している地域において⾏います。

•複雑な医学的および精神的疾患を持つ⼈々を対象に、柔軟なACT/集中ケース
マネジメントモデルを使⽤して⻑期的、継続的、移動型のサポートを提供する
19の新しいチームを創設。

•⼀貫した継続的なサポートを必要とする患者のためのプライマリ精神保健ケ
アセンターでのケースマネジメント。

精神保健サービスの質と性質の変⾰：

•リカバリーに基づくアプローチの開発

•病院における⼈権に基づく実践の拡⼤

•あらゆるレベルの⼼理的・⼼理社会的サービスへのアクセスの向上

•専⾨家がクライアントとの業務において証拠に基づく実践を確実に⾏います。

以下の⽅法により、偏⾒を減らし、精神保健リテラシーを⾼めます。

•⻑期的な広報（public communication）キャンペーン

•メンタルヘルス・アンバサダーイニシアチブ:130⼈以上のアンバサダー(実体
験を持つ⼈々)が、継続的かつ⽬に⾒える形で反スティグマおよび精神保健リ
テラシーキャンペーンを通じて、⼀般の⼈々と⾃分たちの体験を共有します。



私たちは、精神保健システムと⼈々の福祉の向上に取り組んでいるEUCOMS
ネットワークの他の国々と経験を共有し、洞察を得ることに興奮しています。

保健省の精神保健部⾨チームとして、私たちは今後の課題と変⾰的な取り組み
を念頭に置いています。献⾝的なチームとして、私たちの部⾨の各メンバーは、
精神保健システムの進化するニーズに適応し、対応し続けるよう努めています。

私たちはこのネットワークに参加できる機会を⼤変ありがたく思っており、皆
様との⽣産的な交流を楽しみにしています。改⾰の取り組みを進める中で、実
りある議論、共通の学び、相互⽀援が⽣まれることを期待しています。

リトアニア保健省精神保健課チーム

イグナス・ルビカス-保健省メンタルヘルス部⻑

グレタ・ストンクテ-保健省メンタルヘルス部の主任専⾨家



それは可能です！精神疾患に苦しむ⼈々へのサービスを提供またはサ
ポートする個⼈や組織は、パートナーまたは協⼒者になることができま
す。詳細と登録については、以下のリンクをクリックしてください。
（英語原⽂にはリンクがあります。）

パートナーになりませんか?

フランス公衆衛⽣学会会議 フランス、リール


