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Preambulum

1. Mi, az Egészségügyi Világszervezet (WHO) Európai Régiójának tagállamainak Egészségügyi Miniszterei, az egészségügyért és fogyasztóvédelmért felelős Európai Biztos jelenlétében, a WHO Európai Regionális Igazgatójával közösen, a 2005. január 12-15. között Helsinkiben megrendezett WHO Miniszteri Konferencia a Mentális Egészségről keretében kijelentjük, hogy a mentális egészség és a mentális jólét alapvető jelentőségű az egyének, családok, közösségek és nemzetek életminősége, valamint termelékenysége szempontjából, értelmes életet, egyben kreatív és aktív állampolgári létet tesz lehetővé az emberek számára. Meggyőződésünk, hogy a mentális egészséggel kapcsolatos tevékenységek elsődleges célja az emberek jólétének és ténykedéseinek javítása a személyes erősségekre és lehetőségekre történő fókuszálás, a rugalmasság megerősítése, és a külső protektív tényezők fejlesztése révén.
2. Kijelentjük, hogy a mentális egészség és a mentálhigiénés problémák megelőzésének, kezelésének, gondozásának és rehabilitációjának támogatása a WHO és tagállamai, az Európai Unió (EU) és az Európa Tanács prioritásai közé tartozik, amint azt a WHO Közgyűlése és Végrehajtó Tanácsa, a WHO Európai Regionális Bizottsága és az Európa Tanács határozataiban is kinyilvánította. Ezek a határozatok arra ösztönzik a tagállamokat, a WHO-t, az EU-t és az Európa Tanácsot, hogy hozzanak intézkedéseket a mentális egészségi problémák terheinek enyhítésére, továbbá a mentális jólét fejlesztésére.
3. Megerősítjük, egyben emlékeztetünk az EUR/RC51/R5 sz., Mentális Egészségről, Mesterséges Katasztrófákról, Megbélyegzésről és Közösségi Gondoskodásról szóló Athéni Nyilatkozatot tartalmazó határozattal, illetve az EUR/RC53/R4 sz., WHO Európai Regionális Bizottsága által 2003. szeptemberében elfogadott határozattal kapcsolatos kötelezettségvállalásunkra, amelyek keretében kifejeztük arra vonatkozó aggodalmunkat, hogy Európában nem csökkennek a mentális rendellenességekből eredő betegségek terhei és sok, mentálhigiénés problémával küzdő ember a hatásos intervenciós lehetőségek fejlődésének ellenére nem kapja meg a szükséges gyógykezelést és gondozást. A Regionális Bizottság felkérte a Regionális Igazgatót, hogy:
· az Egészséget Mindenkinek politika aktualizálásával kapcsolatos intézkedések végrehajtása során kiemelt prioritásként kezelje a mentális egészség kérdéskörét,

· 2005. januárjában, Helsinkiben rendezzen miniszteri szintű konferenciát a mentális egészség európai állapotáról.

4. Felhívjuk a figyelmet azokra a határozatokra, amelyek támogatják a mentális egészséggel kapcsolatos intézkedési programokat. Az EB109.R8 sz. határozat, amelyet a WHO Végrehajtó Testülete 2002. januárban fogadott el, és amelyet a WHO Közgyűlése 2002. májusában a WHA55.10 sz. határozatában támogatott, felszólítja a WHO tagállamait, hogy:
· a WHO 2001. évi jelentésében foglalt ajánlásokat vegyék át,

· vezessenek be az emberi jogokkal kapcsolatos, általánosan elfogadott szempontokon és tudáson alapuló mentálhigiénés politikát, programokat és jogszabályokat, a mentális egészséggel kapcsolatos ügyekben érdekelt valamennyi szereplővel folytatandó konzultáció keretében,

· növeljék a mentálhigiénés beruházásokat, mind országokon belül, mind kétoldalú és többoldalú együttműködés keretében, a lakosság általános jólétének integráns elemeként.

5. 1975-től kezdődően az Európai Unió Tanácsának határozatai, az Európa Tanács ajánlásai és a WHO határozatai megállapítják a mentálhigiéné támogatásának jelentőségét, valamint a mentálhigiénés problémák és az alábbi tényezők közötti rendkívül káros kapcsolatok kiemelkedő szerepét: társadalmi marginalizáció, munkanélküliség, hajléktalanság, alkohol és egyéb függőségek. Elfogadjuk és tiszteletben tartjuk az Emberi Jogok és Alapvető Szabadságok Védelméről szóló Egyezmény, a Gyermekek Jogairól szóló Egyezmény, a Kínzás és Embertelen vagy Megalázó Bánásmód vagy Megtorlás Megelőzéséről szóló Európai Egyezmény és az Európai Szociális Charta előírásainak fontosságát, éppúgy, mint az Európa Tanács elkötelezettségét a mentális egészség védelme és támogatása iránt, amely a Jövő Mentális Egészségről rendezett Miniszteri Konferencia (Stockholm, 1985) Nyilatkozatán keresztül, illetve egyéb, ezen a területen elfogadott ajánlásai során alakult ki, különös tekintettel az R (90)22 sz. Ajánlásra bizonyos, sebezhető társadalmi csoportok mentális egészségének védelméről, illetve a Rec(2004)10 sz. Ajánlásra a mentális rendellenességgel küzdő emberek emberi jogainak és méltóságának védelméről.
Hatály

6. Felhívjuk a figyelmet arra, hogy a mentálhigiénés politika és szolgáltatások több aspektusa az egész európai régióban átalakulóban van. A politika és a szolgáltatások a szociális befogadás és méltányosság elérésére törekszenek, átfogóan szemlélve a népesség egészét, a veszélyeztetett csoportokat, illetve a mentálhigiénés betegségekben szenvedő embereket érintő különböző mentális egészségi tevékenységek szükségletei és haszna közötti egyensúlyt. A szolgáltatásokat ma már közösségi jellegű létesítmények széles köre nyújtja, nem kizárólag elkülönített, nagy intézmények. Meggyőződésünk, hogy ez a haladás megfelelő és szükséges iránya. Üdvözöljük a tényt, hogy a mentálhigiénés kapcsolatos politika és gyakorlat ma már magában foglalja:
i.   a mentális jólét támogatását,
ii. a megbélyegzés, diszkrimináció és szociális kirekesztés elleni küzdelmet,
iii. a mentális egészségi problémákkal kapcsolatos prevenciót,
iv. a mentálhigiénés problémákban szenvedő emberek gondozását, átfogó és hatékony szolgáltatások és beavatkozások nyújtásával, konkrét beleszólást és választási lehetőségeket kínálva a szolgáltatás igénybe vevőinek és a gondozóknak
,
v. a súlyos mentálhigiénés betegségen átesettek felépülését és társadalmi befogadását.
Prioritások

7.
A WHO európai régiójában zajló reform és modernizáció alapelveire kell építkezni, tanulni kell a közös tapasztalatokból, és figyelembe kell venni az egyes országok sajátos jellegzetességeit. Meggyőződésünk, hogy a következő évtized legfontosabb prioritásai a következők:

i. elősegíteni a mentális jólét fontosságának széleskörű ismeretét,
ii. közösen küzdeni a megbélyegzés, diszkrimináció és egyenlőtlenség ellen. Ezen folyamatban való aktív részvétel lehetőségét biztosítani kell a mentális egészségi problémákkal küzdő emberek és családjaik számára, és ebben támogatni kell őket.
iii. olyan átfogó, integrált és hatékony mentálhigiénés rendszerek tervezése és működtetése, amelyek magukba foglalják a támogatást, megelőzést, kezelést és rehabilitációt, gondozást és felépülést,
iv. foglalkozni az érintett területeken hatékonyan működő, hozzáértő munkaerő iránti igény kérdésével,
v. a gondozottak és a gondozók tapasztalatainak és tudásának elismerése, a mentális egészséggel kapcsolatos szolgáltatások tervezésének és fejlesztésének fontos bázisaként.
Intézkedések

8.
Egyetértünk azzal a megállapítással, hogy mentális egészség nélkül nincsen egészség. A mentális egészség központi szerepet játszik a nemzetek humán, társadalmi és gazdasági tőkéjében, így más közpolitikai területek, mint az emberi jogok, szociális gondoskodás, képzés és foglalkoztatás integráns és alapvető részének kell tekinteni. Éppen ezért mi, az egészségügyért felelős miniszterek, a nemzetek alkotmányos előírásaitól és felelősségi köröktől függően kötelezettséget vállalunk arra, hogy elismerjük az átfogó, evidenciákon alapuló mentálhigiénés politikák szükségletét és áttekintjük az ilyen politikák kialakításának, végrehajtásának és megerősítésének lehetséges irányvonalait és módszereit országainkban. A mentális problémákkal küszködő emberek mentális jólétét és szociális befogadását célzó politikák a következő területeken igényelnek intézkedéseket:

i. a lakosság mentális jólétének támogatása, olyan intézkedésekkel, amelyek az egyének és családok, közösségek és civil társadalom, oktatási és munkahelyi közegek, kormányok és nemzeti szervek körében a tudatosság és pozitív változás megteremtésére irányulnak,
ii. át kell tekinteni minden közpolitikai irányelvnek a mentális egészségre gyakorolt lehetséges hatásait, különös tekintettel a veszélyeztetett csoportokra, egyértelműen kimutatva a mentális egészség központi szerepét az egészséges, befogadó és termelékeny társadalom építésében,
iii. meg kell oldani a megbélyegzés és diszkrimináció problémáját, biztosítani kell az emberi jogok és méltóság védelmét, megfelelő jogszabályokat kell alkotni annak érdekében, hogy a mentálhigiénés problémák szempontjából veszélyeztetettek, illetve az érintettek a társadalom teljes értékű és egyenlő jogú tagjai lehessenek,
iv. a veszélyeztetett emberek egyes életszakaszaira egyedileg vonatkozó, célzott támogatások és beavatkozások nyújtása, különös tekintettel a gyermekek és fiatalok nevelésére és oktatására, illetve az idősek ellátására,
v. a mentálhigiénés problémák, a társult betegségek és az öngyilkosság megelőzhető okainak csökkentésére irányuló intézkedések kidolgozása és végrehajtása,
vi. fejleszteni kell a háziorvosok és az alapellátásban tevékenykedő szolgálatok kapacitásait és képességét arra, hogy a szakorvosi és nem orvosi ellátó hálózatokkal együttműködve a mentálhigiénés problémákkal küzdő embereket hatékonyan elérjék, a betegségeket felismerjék és kezeljék,
vii. a súlyos mentálhigiénés problémáktól szenvedő emberek részére hatékony és átfogó gondozás nyújtása az intézményben széles körében, tiszteletben tartva a személyes preferenciáikat, és védelmet biztosítva az elhanyagolás és durva bánásmód ellen,
viii. partneri együttműködés, koordináció és irányítás megteremtése azon régiók, országok, szektorok és szervek között, amelyek hatással vannak az egyének és családok, csoportok és közösségek mentális egészségére és szociális befogadóképességére,
ix. munkahelyi felvételi eljárások, oktatási és képzési programok tervezése az elegendő és hozzáértő, multidiszciplináris munkaerő megteremtése érdekében,
x. a lakosság, annak egyes csoportjai és az egyének mentális egészségi állapotának és szükségleteinek felmérése, a nemzeti és nemzetközi összehasonlítást lehetővé tevő módon,
xi. igazságos módon, megfelelő pénzügyi forrásokat kell biztosítani a fenti célok eléréséhez,
xii. a fenti intézkedéseket tanulmányozó kutatások megindítása, továbbá az eredmények értékelésének és elterjesztésének támogatása.
9. 
Tisztában vagyunk azzal, hogy a kihívásoknak sürgősen és bizonyítékokon alapuló módszerek alkalmazásával kell megfelelni. Ezért egyetértünk az Európai Mentálhigiénés Akció Tervvel és támogatjuk annak végrehajtását a WHO európai régiójában úgy, hogy minden ország az igényeinek és a rendelkezésre álló forrásainak megfelelően módosítja az Akció Terv egyes pontjait. Elkötelezettek vagyunk a régión belüli szolidaritás iránt, valamint az ismeretek, a legjobb gyakorlat és szakértelem kölcsönös megosztása iránt.
Kötelezettségek

10. Mi, a WHO európai régiós tagállamainak egészségügyi miniszterei, kötelezettséget vállalunk arra, hogy támogatjuk a következő intézkedések végrehajtását, összhangban az egyes országok alkotmányos berendezkedésével, politikáival, nemzeti és nemzetrészi szükségleteivel, körülményeivel és forrásaival:
i. a mentális egészséggel kapcsolatos tevékenységek szabványait meghatározó, az emberi jogokat védelmező mentálhigiénés politika kialakítása és a szükséges jogszabályok megalkotása;
ii. a mentálhigiénés politikák és jogszabályok megalkotásával, elterjesztésével és végrehajtásával kapcsolatos felelősségi körök kormányzaton belüli koordinálása,
iii. a kormányzati intézkedések által a lakosság mentális egészségére gyakorolt hatások értékelése,
iv. a megbélyegzés és diszkrimináció felszámolása, a befogadás elősegítése társadalmi tudatformálással és a veszélyeztetett emberek megerősítésével,
v. a mentális egészségi problémákkal küzdő emberek számára a saját gondozásuk terén alternatívákat kell biztosítani, és a gondozásukba a szükségleteire és kulturális sajátosságaikra fogékony módon kell bevonni őket,
vi. az esélyegyenlőségi vagy diszkrimináció-ellenes szabályozás áttekintése és amennyiben szükséges, annak bevezetése,
vii. a mentális egészség támogatása az oktatásban és foglalkoztatásban, közösségekben és más érintett létesítményekben, az egészségügyért és más érintett szektorokért felelős szervek közötti együttműködés erősítése révén,
viii. a kockázati tényezők megelőzése közvetlenül a jelentkezésükkor, például a mentális egészség szempontjából előnyös munkahelyi környezet kialakításának elősegítése és a munkahelyi támogatások nyújtásának, illetve a mentálhigiénés problémákból gyógyultak mihamarabbi ismételt munkába állásának pénzügyi ösztönzése,
ix. foglalkozni az öngyilkosság megelőzésének kérdésével, és a káros stressz, erőszak, depresszió, szorongás, alkohol- és egyéb függőségek okainak feltárásával,
x. a háziorvosok és az alapellátás központi szerepének elismerése és megerősítése, kapacitásuk növelése annak érdekében, hogy felelősséggel tevékenykedhessenek a mentális egészség terén is,
xi. közösségi alapú szolgáltatások kialakítása a nagyobb intézményekben történő ellátás helyettesítésére azok számára, akik súlyos mentálhigiénés betegségben szenvednek,
xii. olyan intézkedések végrehajtása, amelyek véget vetnek az embertelen és megalázó ellátásnak,
xiii. az ellátásért és támogatásokért felelős szervek és funkciók, például egészségügy, népjólét, lakásügy, oktatás és foglalkoztatás közötti partnerség erősítése,
xiv. a mentális egészség beépítése minden egészségügyi szakma tantervébe, folyamatos szakmai oktatás és képzési programok tervezése a mentálhigiénés munkaerő számára,
xv. támogatni a szaktapasztalat szerzését a mentálhigiénés munkaerőn belül, az olyan speciális csoportok sajátos szükségleteinek kielégítésére, mint a gyermekek, fiatalok, idősek és a hosszú távú, illetve súlyos mentális egészségi problémákkal élők,
xvi. megfelelő források biztosítása a mentálhigiéné számára, figyelembe véve a betegségek terheit; a mentálhigiénés befektetések az általános egészségügyi kiadások beazonosítható részét képezzék, annak érdekében, hogy paritásban legyenek az egészségügy más területein történő befektetésekkel,
xvii. a mentális jólét és mentális egészségi problémák – beleértve a kockázati tényezőket és segélykérő magatartásmódokat – nyomonkövetése, az intézkedések monitorozásának kialakítása,
xviii. kutatások megrendelése, akkor és olyan területeken, ahol a tudás vagy a technológia nem elegendő, valamint az eredmények közzététele, terjesztése.
11. Támogatjuk a mentális egészség területén tevékenykedő civil szervezeteket és ösztönözzük a civil és betegszervezetek létrehozatalát. Különösen üdvözöljük az olyan szervezeteket, amelyek aktívan részt vesznek a következő feladatokban:
i. olyan betegek (gondozottak) koordinálása, akik aktívan részt vesznek a hétköznapi tevékenységeik kialakításában, beleértve az önsegítő csoportok felállítását és működtetését, illetve a felépülés utáni kompetenciákkal kapcsolatos képzéseket,
ii. a sebezhető és marginalizált emberek megerősítése és ügyeik felvállalása,
iii. közösségi alapú szolgáltatások nyújtása a szolgáltatásokat igénybe vevők (gondozottak) bevonásával,
iv. a családok és gondozók ápolási és problémamegoldó képességeinek fejlesztése, aktív bevonásuk az ellátási programokba,
v. a szülői gondoskodás, oktatás és tolerancia erősítését célzó rendszerek kiépítése, küzdelem az alkohol, más függőségek, erőszak és bűnözés ellen,
vi. a marginalizált csoportok szükségleteinek kielégítését célzó helyi szolgáltatások kialakítása,
vii. a krízishelyzetben lévő, erőszaktól szenvedő vagy öngyilkosság szempontjából veszélyeztetett emberek részére segélyvonalak és internetes tanácsadás működtetése,
viii. fogyatékkal élők számára foglalkoztatási lehetőségeinek megteremtése.
12. Felkérjük az Európai Bizottságot és az Európa Tanácsot, hogy a saját hatáskörükben támogassák a WHO Európai Mentális Egészségi Nyilatkozatának a végrehajtását.
13. Felkérjük a WHO Európai Regionális Igazgatóját, hogy intézkedjen a következő területeken:

(a) Partnerség
i. a kormányközi szervezetek együttműködésének ösztönzése ezen a területen, beleértve az Európai Bizottságot és az Európa Tanácsot
(b) Egészségügyi információk
i. a tagállamok támogatása a mentálhigiénés felügyelet kialakításában,
ii. összehasonlítható adatok gyűjtése a mentális egészség, valamint a mentálhigiénés szolgáltatások helyzetéről és fejlődéséről az egyes tagállamokban.
(c) Kutatás
i. mentálhigiénés együttműködő központok olyan hálózatának megteremtése, amely lehetővé teszi a nemzetközi partneri kapcsolatokat, a magas szintű kutatásokat és a kutatók cseréjét,
ii. a legjobb gyakorlatokkal kapcsolatos, rendelkezésre álló bizonyítékok összeállítása és terjesztése, figyelembe véve a mentális egészség etikai szempontjait.
(d) Politika és szolgáltatások fejlesztése

i. a kormányok támogatása a szakmai tapasztalatokon alapuló mentálhigiénés reform folyamatában, amelynek végrehajtása hatékony mentálhigiénés politikák révén történik (pl. jogszabályalkotás, szolgáltatások tervezése, a mentális egészség támogatása és a mentálhigiénés problémák megelőzése),
ii. támogatás az "oktatók képzése” programok létrehozatalában,
iii. az innovátorok (újítók) külföldi cseregyakorlatait (tanulmányútjait) biztosító programok kialakítása,
iv. a kutatási politikák és kérdések kidolgozásának segítése,
v. a változást szorgalmazók megerősítése egy, a reform folyamatának nemzeti vezetőiből és vezető közigazgatási szakemberekből álló hálózat felállításával.
(e) Képviselet

i. a mentális egészségi problémákkal küzdő emberek emberi jogait és befogadását támogató, valamint ezen emberek megbélyegzését és diszkriminációját csökkentő politikák és tevékenységekkel kapcsolatos információk nyújtása, és az ilyen irányú tevékenységek nyomon követése,
ii. a gondozottak, gondozók és a civil szervezetek információkkal történő ellátása, a tevékenységük országok közötti koordinálása,
iii. a tagállamok támogatása egy olyan információs bázis kifejlesztésében, amely segíti a mentálhigiénés szolgáltatásokat igénybe vevők megerősítését,
iv. a nemzetközi tapasztalatcsere elősegítése a fő regionális és helyi civil szervezeteken keresztül,
v. a média, civil szervezetek és egyéb érdekcsoportok és egyének objektív és konstruktív információkkal történő ellátása,
14. Felkérjük a WHO Európai Regionális Irodáját, hogy tegye meg azon szükséges lépéseket, melyekkel biztosítható a mentálhigiénés politika kialakításának és végrehajtásának teljes körű támogatása, illetve az, hogy a jelen Nyilatkozatba foglalt követelmények teljesítését célzó tevékenységek és programok kellő prioritást és erőforrásokat kapnak.
15. Kötelezettséget vállalunk arra, hogy jelentést teszünk a WHO-nak ezen Nyilatkozat országainkban történő végrehajtásának előrehaladásáról egy 2010 előtt tartandó kormányközi találkozó keretében.
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� A "gondozó" kifejezés alatt ez esetben a családtag, barát vagy a gondozást nyújtó nem hivatalos személy értendő.





