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PREAMBULĖ

1. Mes, valstybių narių sveikatos apsaugos ministrai, atstovaujantys Europos regionui Pasaulio sveikatos organizacijoje (PSO), kartu su Europos Sąjungos Sveikatos ir Vartotojų apsaugos komisaru bei PSO Europos regiono direktoriumi susirinkę 2005 m. sausio 12-15 d. Helsinkyje surengtoje PSO Ministrų konferencijoje psichikos sveikatos klausimais, pripažįstame, kad psichikos sveikata ir gerovė yra ypatingai svarbi asmens, šeimos, bendruomenės ir tautos  gyvenimo kokybei bei produktyvumui; įgalina žmogų prasmingai, kūrybingai ir pilietiškai aktyviai gyventi. Manome, jog pagrindinis psichikos sveikatą stiprinančios veiklos tikslas yra kelti žmonių gerovę, atsižvelgiant į individualias jėgas ir galimybes skatinti jų veiklą, stiprinti atsparumą išorės veiksnių poveikiui bei gebėjimą atgauti fizines ir dvasines jėgas. 

2. Pripažįstame, kad psichikos sveikatos ugdymas, jos sutrikimų prevencija, ligonių gydymas, priežiūra ir reabilitacija yra prioritetinės PSO ir jos valstybių narių, Europos Sąjungos (ES) ir Europos Tarybos sritys. Tai išreikšta Pasaulio sveikatos asamblėjos, PSO valdybos, PSO Europos regiono komiteto ir Europos Sąjungos Tarybos priimtose rezoliucijose. Šios rezoliucijos ragina valstybes nares, PSO, ES ir Europos Tarybą imtis veiksmų palengvinti psichikos sveikatos problemų turinčių žmonių naštą ir pagerinti jų savijautą. 

3. Primename savo įsipareigojimą Rezoliucijai EUR/RC51/R5, kuri siejasi su Atėnų deklaracija dėl psichikos sveikatos, žmonių sukeliamų nelaimių, neigiamo visuomenės požiūrio ir bendruomeninės priežiūros; bei įsipareigojimą Rezoliucijai EUR/RC53/R4, kurią 2003 m. rugsėjo mėn. priėmė PSO Europos regiono komitetas. Joje išreikštas susirūpinimas dėl to, kad Europoje sergamumas psichikos ligomis nemažėja ir, nepaisant naujų efektyvių intervencijos metodų, psichikos sveikatos sutrikimų turintys asmenys negauna jiems reikiamo gydymo ir priežiūros. Regiono komitetas pareikalavo, kad Regiono direktorius:

· įgyvendinant veiksmus, numatytus visoje atnaujintoje sveikatos apsaugos politikoje, suteiktų prioritetą psichikos sveikatos klausimams;

· 2005 m. sausio mėn. Helsinkyje surengtų ministrų konferenciją, skirtą Europos psichikos sveikatos klausimams.

4. Mes atsižvelgiame į rezoliucijas, remiančias psichikos sveikatos veiksmų programą. Tai rezoliucija EB 109.R8, priimta PSO valdybos 2002 m. sausio mėn., ir ją palaikanti Pasaulio sveikatos asamblėjos rezoliucija WHA55.10, priimta 2002 m. gegužės mėn. Šios rezoliucijos kviečia PSO valstybes nares:

· priimti rekomendacijas, pateiktas Pasaulio sveikatos apsaugos ataskaitoje 2001;
· apibrėžti psichikos sveikatos politiką, sukurti programas ir įstatyminę bazę, atsižvelgiant į šiuo metu turimas žinias ir svarstymus apie žmogaus teises bei konsultuojantis su psichikos sveikatos srityje dirbančiais  partneriais;

· padidinti investicijas, skirtas psichikos sveikatos, kuri yra neatsiejama nuo gyventojų gerovės, priežiūrai tiek pačiose šalyse, tiek dvišališkai ar daugiašališkai bendradarbiaujant. 

5. Europos Sąjungos Tarybos rezoliucijose, Europos Tarybos rekomendacijose ir PSO rezoliucijose, priimtose nuo 1975 m., pripažįstama psichikos sveikatos ugdymo svarba ir klaidingas požiūris, siejantis psichikos sveikatos problemas su socialine atskirtimi, nedarbu, nuolatinės gyvenamosios vietos neturėjimu, alkoholizmu ir kitomis priklausomybėmis. Mes priimame Žmogaus teisių ir pagrindinių laisvių apsaugos konvencijos, Vaiko teisių apsaugos konvencijos, Europos konvencijos dėl kankinimų, nehumaniško ar žeminančio elgesio ar bausmių prevencijos ir Europos socialinės chartijos nuostatas, taip pat Europos Tarybos įsipareigojimą dėl psichikos sveikatos apsaugos ir ugdymo. Šis įsipareigojimas įtvirtintas deklaracijoje, priimtoje 1985 m. Stokholme vykusios Europos Tarybos ministrų konferencijos dėl psichikos sveikatos ateities metu, bei kitose Europos Tarybos priimtose rekomendacijose - ypač Rekomendacijoje R(90)22 (dėl tam tikrų pažeidžiamų grupių psichikos sveikatos apsaugos) ir Rekomendacijoje REC (2004)10 (dėl psichikos sutrikimų turinčių asmenų žmogaus teisių ir orumo apsaugos).
TAIKYMO SRITIS

5. Pabrėžiame, kad daugeliu aspektų psichikos sveikatos politika ir paslaugos šiuo metu patiria pokyčius visame Europos regione. Tokia politika ir paslaugomis siekiama socialinės integracijos ir teisingumo, visapusiškai atsižvelgiant į psichikos sveikatos apsaugos tarnybų, kurių veikla nukreipta į visus gyventojus, rizikos grupes bei žmones, turinčius psichikos sveikatos problemų, poreikius ir pasiekimus. Paslaugos jau teikiamos ne tik izoliuotose ir didelėse įstaigose, bet ir bendruomenėje. Manome, jog tai teisinga kryptis, todėl būtina ją plėtoti. Sveikintina tai, kad dabar psichikos sveikatos apsaugos politika ir praktika apima:

i. psichinės gerovės ugdymą;

ii. kovą su stigma, diskriminacija ir socialine izoliacija;

iii. psichikos sveikatos sutrikimų prevenciją;

iv. psichikos sveikatos problemų turinčių žmonių priežiūrą, teikiant visapusiškas ir efektyvias paslaugas, pasitelkiant intervenciją bei šių paslaugų vartotojams ir jų „globėjams“ siūlant galimybę patiems dalyvauti ir teisę rinktis;

v. pagalba asmenims, turėjusiems rimtų psichikos sveikatos problemų, sveikti ir integruotis į visuomenę. 

PRIORITETAI

6. Turime sukurti PSO Europos regiono reformos ir modernizavimo pagrindus, remtis vieni kitų patirtimi, žinoti kiekvienos šalies ypatumus. Manome, kad kito dešimtmečio pagrindiniai prioritetai bus šie:

i. stiprinti psichinės gerovės svarbos suvokimą;

ii. bendromis jėgomis kovoti su stigma, diskriminacija ir nelygybe; įgalinti psichikos sveikatos problemų turinčius asmenis ir jų šeimos narius aktyviai dalyvauti šiame procese, juos palaikyti;

iii. sukurti ir įdiegti visapusiškas, integruotas ir efektyvias psichikos sveikatos apsaugos sistemas, kurios apimtų psichikos sveikatos stiprinimą, ligų prevenciją, gydymą, reabilitaciją, priežiūrą ir pasveikimą;

iv. užtikrinti kompetentingos ir visose minėtose srityse efektyviai dirbančios darbo jėgos poreikį;

v. planuojant ir plėtojant psichikos sveikatos paslaugas atsižvelgti į paslaugų vartotojų ir jų globėjų  patirtį bei žinias.

VEIKSMAI

8. Pritariame teiginiui, kad nėra sveikatos be psichikos sveikatos. Psichikos sveikata yra labai svarbi žmogiškojo, socialinio ir ekonominio tautos turto dalis. Todėl ji turėtų būti vertinama kaip sudėtinė ir būtina dalis politikos, apimančios kitas visuomenės sritis - žmogaus teises, socialinę priežiūrą, švietimą ir užimtumą. Todėl mes, sveikatos apsaugos ministrai, atsižvelgdami į nacionalines konstitucines struktūras ir pareigas, įsipareigojame pripažinti visapusiškos, įrodymais pagrįstos psichikos sveikatos politikos poreikį ir numatyti būdus bei priemones, padėsiančius sukurti, įgyvendinti ir stiprinti šią politiką mūsų šalyse. Minėta politika, kurios tikslas - siekti psichinės gerovės ir integruoti į visuomenę žmones, turinčius psichikos sveikatos problemų, reikalauja imtis šių veiksmų:

i. ugdyti gyventojų psichinę gerovę diegiant priemones, skatinančias teigiamus pokyčius ir stiprinančias asmenų ir šeimų, bendruomenių ir visuomenės, mokslo įstaigų ir darbo kolektyvų, vyriausybės ir nacionalinių organizacijų sąmoningumą; 
ii. nustatyti galimą visuomenės politikos poveikį psichikos sveikatai, ypatingą dėmesį skiriant pažeidžiamoms grupėms, ir padėti suvokti psichikos sveikatos svarbą kuriant sveiką, integruotą ir produktyvią visuomenę.
iii. kovoti su stigma ir diskriminacija, užtikrinti žmogaus teisių ir orumo apsaugą bei priimti būtinus įstatymus, įgalinančius rizikos grupėms priklausančius ar nuo psichikos sveikatos sutrikimų ar negalios kenčiančius asmenis pilnai ir lygiateisiškai gyventi visuomenėje;
iv. siūlyti tikslinę paramą ir intervenciją rizikos grupių asmenims įvairiais jų  gyvenimo etapais - ypatingą dėmesį skiriant vaikų ir jaunimo auklėjimui bei lavinimui ir pagyvenusių žmonių priežiūrai;

v. sukurti ir įdiegti priemones, padedančias šalinti psichikos sveikatos sutrikimų, jų plitimo ir savižudybių  priežastis, kurių galima išvengti;

vi. stiprinti bendrosios praktikos gydytojų ir pirminės sveikatos priežiūros darbuotojų, bendradarbiaujančių su specializuotos ir nemedicininės priežiūros įstaigomis, kompetenciją ir gebėjimą teikti reikiamą pagalbą ir efektyvų gydymą psichikos sveikatos problemų turintiems asmenims;

vii. įvairiose institucijose teikti efektyvią ir visapusę priežiūrą bei gydymą rimtų psichikos sveikatos problemų turintiems asmenims, gerbiant jų asmeninį pasirinkimą bei apsaugant juos nuo aplaidaus ir blogo elgesio;

viii. vystyti partnerystę, koordinaciją ir vadovavimą tarp regionų, šalių, sektorių ir institucijų, turinčių įtakos psichikos sveikatai bei asmenų, šeimų, grupių ir bendruomenių integracijai į visuomenę;
ix.  parengti įdarbinimo, švietimo ir apmokymo programas, kad būtų užtikrintas pakankamas daugelyje sričių kompetentingų darbuotojų skaičius;

x. įvertinti gyventojų, specifinių grupių ir asmenų psichikos sveikatos būklę ir poreikius tuo būdu, kad gautus duomenis būtų galima palyginti nacionaliniame ir tarptautiniame lygmenyje;

xi. deramai aprūpinti finansiniais ištekliais, reikalingais šiems tikslams įgyvendinti;

xii. inicijuoti mokslinius tyrimus bei remti pirmiau minėtų veiksmų įvertinimą ir sklaidą.

9. Suprantame, kaip svarbu ir būtina priimti šiuos iššūkius bei ieškoti įrodymais pagrįstų sprendimų. Todėl patvirtiname psichikos sveikatos apsaugos veiksmų planą ir remiame jo įgyvendinimą visame PSO Europos regione, atsižvelgdami į kiekvienos šalies poreikius ir turimus išteklius. Taip pat įsipareigojame siekti solidarumo visame Europos regione ir dalintis žiniomis, gera praktika bei profesine patirtimi.

ĮSIPAREIGOJIMAI

10. Mes, PSO Europos regiono valstybių narių sveikatos apsaugos ministrai, atsižvelgdami į kiekvienos šalies konstitucines struktūras ir politiką, nacionalinius ir subnacionalinius poreikius, situaciją bei išteklius, įsipareigojame palaikyti šių priemonių įdiegimo procesą:
i. vykdyti psichikos sveikatos apsaugos politiką ir įstatymus, nustatančius psichikos sveikatos apsaugos veiklos standartus bei įtvirtinančius žmogaus teises;

ii. derinti atsakomybę už politikos ir įstatymų, susijusių su psichikos sveikatos apsauga, sukūrimą, sklaidą ir įgyvendinimą vyriausybėje;

iii. įvertinti vyriausybės veiksmų įtaką visuomenės psichikos sveikatai;

iv. panaikinti stigmą ir diskriminaciją, skatinti socialinę integraciją keliant visuomenės sąmoningumą ir puoselėjant rizikos grupėms priklausančių žmonių teises;

v. sudaryti galimybę psichikos sveikatos problemų turintiems žmonėms rinktis priežiūros būdus, atitinkančius jų poreikius ir kultūrą, bei aktyviai dalyvauti šiame procese;

vi. peržiūrėti įstatyminę bazę ir, jei būtina, papildyti ją teisės aktais, kurie užtikrintų lygias galimybes ir nediskriminaciją; 

vii. stiprinant bendradarbiavimą tarp institucijų, atsakingų už sveikatos priežiūrą, ir kitų susijusių sektorių, puoselėti psichikos sveikatą mokslo, darbo, bendruomenės ir kitoje aplinkoje;

viii. užkirsti kelią rizikos veiksniams ten, kur jie iškyla, pvz., kuriant psichikos sveikatai palankią darbo aplinką, imantis iniciatyvų teikti paramą darbe ar padedant pasveikusiems nuo psichikos sutrikimų kuo greičiau grįžti į darbą;

ix. imtis priemonių, padėsiančių užkirsti kelią savižudybėms ir veiksniams, sukeliantiems stresą, smurtą, depresiją, nerimą, priklausomybę nuo alkoholio ir kitų medžiagų;

x. pripažinti ir stiprinti pirminės sveikatos priežiūros ir bendrosios praktikos gydytojų atliekamo vaidmens svarbą bei skatinti juos prisiimti atsakomybę už psichikos sveikatą;

xi. plėtoti rimtų psichikos sveikatos sutrikimų turintiems žmonėms bendruomenėje teikiamas paslaugas, kurios pakeistų didelių sveikatos priežiūros įstaigų teikiamas paslaugas;

xii. imtis priemonių, padėsiančių visiškai atsisakyti nehumaniškų ir žeminančių sveikatos priežiūros metodų;  

xiii. stiprinti partnerystę ir bendradarbiavimą tarp institucijų, atsakingų už medicinos bei socialinę pagalbą ir palaikymą sveikatos, pašalpų skyrimo, aprūpinimo būstu, švietimo ir užimtumo srityse. 
xiv. įtraukti psichikos sveikatos priežiūros discipliną į visų medicinos specialistų rengimo programas ir sukurti tęstinio profesinio švietimo bei ugdymo programas psichikos sveikatos priežiūros darbuotojams;

xv. skatinti psichikos sveikatos priežiūros darbuotojų profesinę specializaciją parengiant juos darbui su specifinių poreikių žmonių grupėmis - vaikais, jaunimu, pagyvenusiais žmonėmis ir asmenimis, turinčiais ilgalaikių psichikos sveikatos sutrikimų;

xvi. atsižvelgiant į ligos sunkumą, skirti psichikos sveikatai pakankamai išteklių bei investuoti į šią sritį atitinkamą visai sveikatos priežiūrai tenkančių išlaidų dalį, lygiavertę investicijoms į kitas sveikatos priežiūros sritis;

xvii. vystyti psichinės gerovės ir psichikos sveikatos problemų stebėjimo sistemą, įskaitant rizikos veiksnius ir pagalbos prašymus, bei kontroliuoti jos įdiegimą; 
xviii. inicijuoti mokslinius tyrimus tose srityse, kuriose turimos žinios ar technologija nėra pakankamos, ir skleisti tyrimų rezultatus.

11. Remsime aktyvią nevyriausybinių organizacijų veiklą psichikos sveikatos priežiūros srityje bei skatinsime steigtis nevyriausybines ir paslaugų vartotojų organizacijas. Ypač džiaugsimės tokių organizacijų atsiradimu, kurios:

i. organizuos paslaugų vartotojus, vystančius savo veiklą, steigiančius savipagalbos grupes bei užsiėmimus, padedančius atstatyti prarastus įgūdžius;

ii. sieks įgalinti pažeidžiamų grupių žmones ir socialiai atskirtuosius bei gins jų interesus;

iii. teiks paslaugas bendruomenėje, į šį darbą įtraukdamos pačius paslaugų vartotojus;

iv. ugdys šeimų ir globėjų slaugymo bei susidorojimo su sunkumais įgūdžius, skatindamos jų aktyvų dalyvavimą globos programose;

v. rengs programas, skirtas tobulinti vaikų auklėjimą ir švietimą, ugdyti toleranciją, gebėjimą spręsti problemas, susijusias su alkoholizmu ir kitomis priklausomybėmis, smurtu bei nusikalstamumu;

vi. teiks vietines paslaugas atskirtųjų grupėms;

vii. telefonu ir internetu teiks psichologinę pagalbą krizių ištiktiems žmonėms, asmenims, patyrusiems smurtą ar ketinantiems nusižudyti;

viii. padės spręsti užimtumo problemas neįgaliems žmonėms.

12. Raginame Europos Komisiją ir Europos Tarybą paremti šios PSO Europos psichikos sveikatos apsaugos deklaracijos įgyvendinimą, atsižvelgiant į jų kompetenciją. 

13. Prašome, kad PSO Europos regiono direktorius imtųsi veiksmų šiose srityse:

(a) Partnerystė 

i. skatinti bendradarbiavimą su nevyriausybinėmis organizacijomis, taip pat - su Europos Komisija ir Europos Taryba.

                    (b) Informacija 

                         i. remti valstybių narių pastangas stebint psichikos sveikatą;

                         ii. kaupti lyginamuosius duomenis apie psichikos sveikatos ir jos priežiūros paslaugų būklę bei pažangą valstybėse narėse.

                    (c) Moksliniai tyrimai

                         i. į bendrą tinklą suburti psichikos sveikatos srityje bendradarbiaujančius centrus, pasirengusius tarptautinei partnerystei, atliekančius aukštos kokybės tiriamąjį darbą ir besikeičiančius specialistais;

                         ii. kaupti ir skleisti geros praktikos pavyzdžius atsižvelgiant į su psichikos sveikata susijusius etinius aspektus. 

                     (d) Politikos ir paslaugų plėtojimas 

                          i. profesine patirtimi prisidėti prie vyriausybių pastangų stiprinti psichikos sveikatos apsaugos reformą vykdant efektyvią psichikos sveikatos apsaugos politiką, apimančią įstatyminę bazę, paslaugų teikimo modelį, psichikos sveikatos ugdymą ir jos sutrikimų prevenciją;

                          ii. teikti paramą rengiant dėstytojų kvalifikacijos kėlimo programas;

                          iii. inicijuoti keitimosi novatoriais programas;

                          iv. teikti pagalbą formuluojant mokslinio tiriamojo darbo politiką ir klausimus;

                          v. remti reformas kuriant nacionalinių reformos vykdymo vadovų ir atsakingų valstybės tarnautojų tinklą.

                     (e) Teisių gynimas   

                          i. kontroliuoti veiklą, susijusią su žmogaus teisių gynimu, psichikos sveikatos problemų turinčių asmenų įtraukimu į visuomenę, kova su stigma, diskriminacija, bei informuoti apie šios veiklos kryptis;

                         ii. teikti informaciją paslaugų vartotojams, globėjams ir nevyriausybinėms organizacijoms ir koordinuoti veiklą nacionaliniu mastu; 
                         iii. remti valstybes nares, kuriančias informacijos bazę, skirtą psichikos sveikatos apsaugos paslaugų vartotojams;

                         iv. skatinti vadovaujančių regioninių ir vietinių nevyriausybinių organizacijų keitimąsi profesine patirtimi tarptautiniu mastu;

                          v. teikti objektyvią ir konstruktyvią informaciją žiniasklaidai, nevyriausybinėms organizacijoms ir kitoms suinteresuotosioms grupėms ir asmenims.

14. Prašome PSO Europos regiono skyriaus imtis būtinų veiksmų užtikrinti visišką paramą plėtojant ir įgyvendinant psichikos sveikatos apsaugos politiką ir skirti deramą dėmesį bei išteklius veiklai ir programoms, vykdomoms siekiant įgyvendinti šios Deklaracijos reikalavimus.  

15. Įsipareigojame pateikti ataskaitą PSO apie mūsų šalyse padarytą pažangą įgyvendinant šią Deklaraciją tarpvyriausybinio susitikimo, kurį numatyta surengti 2010 m., metu. 

Suomijos sveikatos ir socialinės apsaugos ministras    PSO Europos regiono direktorius
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