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Deklaracija o mentalnom zdravlju za Evropu

Suocavanje sa izazovima, gradenje reSenja



Preambula

1. Mi, ministri zdravlja drzava ¢lanica Evropskog regiona Svetske zdravstvene
organizacije (SZO), u prisustvu Evropskog komesara za zdravlje i zastitu
korisnika, i Regionalnog direktora SZO za Evropu, ucesnici Ministarske
konferencije SZO o mentalnom zdravlju, odrZanoj u Helsinkiju od 12. do 15.
januara 2005, smatramo da mentalno zdravlje i mentalna dobrobit predstavljaju
temelje kvaliteta Zivota i produktivnosti pojedinaca, porodica, zajednica i naroda,
koji omogucavaju da ljudi iskuse Zivot kao smislen i da budu kreativni i aktivni
gradani. Verujemo da je primarni cilj aktivnosti u vezi sa mentalnim zdravljem
ostvarivanje pozitivnog uticaja na dobrobit i funkcionisanje ljudi,
usredsredivanjem na njihove sopstvene snage i izvore, povecanjem rezilijentnosti
i jacanjem spoljasnjih zastitnih faktora.

2. Smatramo da unapredenje mentalnog zdravlja i prevencija, lecenje, nega i
rehabilitacija osoba koje imaju probleme mentalnog zdravlja predstavljaju
prioritet za SZO i drzave ¢lanice, za Evropsku zajednicu (EZ) i Savet Evrope, kao
Sto je izrazeno u rezolucijama SkupStine Svetske zdravstvene organizacije i
IzvrSnog odbora SZO, Regionalnog komiteta SZO za Evropu i Saveta Evropske
zajednice. Ove rezolucije podsti¢u drzave ¢lanice, SZO, EZ i Savet Evrope da
preduzmu akcije kojima bi se smanjio teret problema mentalnog zdravlja i
unapredilo mentalno zdravlje.

3. Potvrdujemo naSe poStovanje rezolucije EUR/RC51/R5 o Atinskoj deklaraciji o
mentalnom zdravlju, katastrofama izazvanim ljudskim faktorom, stigmatizaciji i
zaStiti u okviru zajednice, kao i rezolucije EUR/RC53/R4 usvojene od strane
Regionalnog komiteta SZO za Evropu u septembru 2003, kojom se izraZzava
zabrinutost zbog nesmanjenog tereta mentalnih poremecaja u Evropi i zbog
¢injenice da mnoge osobe sa problemima mentalnog zdravlja, uprkos razvoju
efikasnih intervencija, ne dobijaju lecenje i negu koja im je potrebna. Regionalni
komitet je zatrazio od Regionalnog direktora:

e da problemi mentalnog zdravlja dobiju prioritet prilikom sprovodenja
aktivnosti vezanih za osavremenjivanje politike Zdravlje za sve;

e da se organizuje Ministarska konferencija o0 mentalnom zdravlju u Evropi
u Helsinkiju u januaru 2005.

4. Navodimo rezolucije koje podrZavaju akcioni program o mentalnom zdravlju.
Rezolucija EB109.R8, usvojena od strane Izvrsnog odbora SZO u januaru 2002, a
koju je podrzala SkupStina Svetske zdravstvene organizacije rezolucijom
WHADS55.10 u maju 2002, poziva drZave ¢lanice SZO:

e da usvoje preporuke sadrZzane u lzvesStaju o svetskom zdravlju 2001 (The
World Health Report 2001);

e da uspostave politike mentalnog zdravlja, programe i zakonodavstvo,
zasnovane na savremenim saznanjima i posStovanju ljudskih prava, uz
konsultovanje svih zainteresovanih strana u oblasti mentalnog zdravlja;

e da povecaju finansijska ulaganja u mentalno zdravlje kao neodvojivi deo
dobrobiti stanovniStva, kako u svojim drZzavama, tako i u bilateralnoj i
multilateralnoj saradniji.

5. Rezolucije Saveta Evropske zajednice, preporuke Saveta Evrope i rezolucije SZO
jo§ od 1975. godine priznaju znacaj uloge koju ima unapredenje mentalnog
zdravlja i Stetnu povezanost izmedu problema mentalnog zdravlja i druStvene



marginalizacije, nezaposlenosti, besku¢niStva i poremecaja vezanih za
zloupotrebu alkohola i drugih supstanci. Prihvatamo znac¢aj odredbi Konvencije o
zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda, Konvencije o pravima deteta, Evropske
konvencije o prevenciji torture i nehumanog ili poniZavaju¢eg tretmana ili
kaznjavanja i Evropske socijalne povelje, kao i zalaganja Saveta Evrope za zastitu
i unapredenje mentalnog zdravlja, koje je izrazeno u Deklaraciji Ministarske
konferencije o mentalnom zdravlju u budu¢nosti (Stokholm, 1985) i u drugim
preporukama usvojenim na ovom polju, posebno u Preporuci R(90)22 o zastiti
mentalnog zdravlja nekih vulnerabilnih grupa u zajednici i Preporuci
Rec(2004)10 koja se odnosi na zastitu ljudskih prava i dostojanstva osoba sa
mentalnim poremecajima.

Opseg

6. Mnogi aspekti politike i sluzbi mentalnog zdravlja u celoj evropskoj regiji prolaze
kroz proces transformacije. Politika i sluzbe trude se da postignu drustveno
uklju¢ivanje i jednakost, i imaju sveobuhvatan pogled na uravnotezenost izmedu
potreba i Kkoristi od raznovrsnih aktivnosti vezanih za mentalno zdravlje
usmerenih na stanovniStvo u celini, rizicne grupe i osobe sa problemima
mentalnog zdravlja. SluZzbe postaju dostupne u Sirokom spektru okruZenja u
zajednici, umesto iskljucivo u izolovanim i velikim institucijama. Verujemo da je
ovo pravi i neophodan put. Pozdravljamo ¢injenicu da politika i praksa mentalnog
zdravlja sada obuhvataju:

i. unapredenje mentalnog zdravlja;

ii. borbu protiv stigmatizacije, diskriminacije i isklju¢ivanja iz drustva;

iii. prevenciju problema mentalnog zdravlja;

iv. negu osoba sa problemima mentalnog zdravlja, obezbedivanje sveobuhvatnih
i efikasnih sluzbi i intervencija, pruzanje moguc¢nosti uéestvovanja i izbora,
kako korisnicima sluzbi tako i onima koji 0 njima brinu®;

v. oporavak i ukljucenje u drustvo osoba koje doZivele ozbiljne probleme
mentalnog zdravlja.

Prioriteti

7. Moramo da nastavimo rad na platformi o reformi i modernizaciji u Evropskoj
regiji SZO, razmenjujemo iskustva i uc¢imo iz njih, i da budemo svesni
jedinstvenih karakteristika pojedinacnih zemalja. Smatramo da su ovo osnovni
prioriteti za sledecu deceniju:

i. negovati svest 0 vaznosti mentalnog zdravlja;

ii. Kkolektivna borba protiv stigmatizacije, diskriminacije i nejednakosti,
osnazivanje i pruzanje podrske osobama sa mentalnim problemima i njihovim
porodicama, kako bi bili aktivni uc¢esnici u ovom procesu;

iii. kreirati i sprovesti sveobuhvatne, integrisane i efikasne sisteme mentalnog
zdravlja, koji ukljuéuju unapredenje zdravlja, prevenciju, lecenje i
rehabilitaciju, negu i oporavak;

iv. razmotriti potrebu za kompetentnom radnom snagom, koja postoji u svim
navedenim oblastima;

v. prihvatiti iskustvo i znanje korisnika sluzbi i pruzalaca nege, kao vaznu
osnovu za planiranje i razvoj sluzbi mentalnog zdravlja.

! U ovom sluéaju se misli na ¢lanove porodice, prijatelje ili druge neformalne pruzaoce nege.



Akcije

8. Podrzavamo tvrdnju da nema zdravlja bez mentalnog zdravlja. Mentalno zdravlje
ima centralno mesto u ljudskom, drustvenom i ekonomskom kapitalu nacije i
stoga bi ga trebalo smatrati sustinskim i sastavnim delom ostalih oblasti javne
politike, kao $to su ljudska prava, druStvena zaStita, obrazovanje i zapoS$ljavanje.
Stoga mi, ministri odgovorni za zdravlje, preuzimamo obavezu, u skladu sa
nacionalnim ustavnim strukturama i odgovornostima, da priznamo potrebu za
postojanjem sveobuhvatne politike mentalnog zdravlja zasnovane na dokazima, i
da razmotrimo nacine i sredstva za razvoj, sprovodenje i osnaZivanje takvih
politika u naSim zemljama. Takva politika, ¢iji cilj je postizanje mentalnog
zdravlja i ukljucenost u drustvo osoba sa problemima mentalnog zdravlja,
zahtevaju pokretanje akcije u slede¢im oblastima:

i. unapredenje mentalnog zdravlja stanovniStva u celini, uz pomo¢ mera koje
imaju za cilj razvijanje svesti i pozitivne promene za pojedince i porodice,
zajednice i gradansko drustvo, obrazovne i radne sredine, i vlade i drZzavne
sluzbe;

ii. razmatranje potencijalnog uticaja svih javnih politika na mentalno zdravlje, sa
posebnim osvrtom na vulnerabilne grupe, ukazujuéi na centralno mesto
mentalnog zdravlja u stvaranju zdravog i produktivnog druStva bez
iskljucivanja iz zajednice;

iii. borba protiv stigmatizacije i diskriminacije, obezbedivanje zaStite ljudskih
prava i dostojanstva i sprovodenje neophodnih zakonskih propisa kako bi se
osobe pod rizikom ili koje pate od problema i bolesti mentalnog zdravlja,
osnazile za potpuno i ravnopravno ucestvovanje u drustvu;

iv. ponuditi namensku podrsku i intervencije koje uzimaju u obzir Zivotno doba
osoba pod rizikom, posebno kada je re¢ o roditeljstvu i obrazovanju dece i
mladih, i nezi starih osoba;

V. razvoj i sprovodenje mera za smanjenje uzroka problema mentalnog zdravlja,
komorbidnosti i suicida;

vi. povecavanje mogucnosti i sposobnosti lekara opSte prakse i sluzbi primarne
zastite, stvaranje mreze specijalizovane medicinske i nemedicinske zastite,
kako bi se osobama sa problemima mentalnog zdravlja ponudili efikasan
pristup, identifikacija i lecenje;

vii.osobama sa ozbiljnim problemima mentalnog zdravlja ponuditi efikasnu i
sveobuhvatnu negu i lec¢enje, u okruzenju i na nacin koji odgovara njihovim
licnim sklonostima i obezbeduje zastitu od zanemarivanja i zlostavljanja;

viii.uspostavljanje partnerstva, koordinacije i liderstva izmedu regiona, zemalja,
sektora i agencija koji imaju uticaj na mentalno zdravlje i ukljucivanje u
drustvo pojedinaca i porodica, grupa i zajednica;

iX. stvaranje programa za obrazovanje i obuku, kako bi se obezbedio dovoljan
broj kompetentne multidisciplinarne radne snage;

X. procena stanja mentalnog zdravlja i potreba stanovnistva, specifi¢nih grupa i
pojedinaca, na nac¢in koji omogucava poredenje u okviru nacije i izmedu
razli¢itih nacija;

xi. obezbedivanje pravi¢nih i adekvatnih finansijskih sredstava za ispunjenje ovih
ciljeva;

xii. pokretanje istrazivanja i podrska Sirenju navedenih akcija.

9. Svesni smo koliko je vazno i neodloZno suocavanje sa izazovima i gradenje
reSenja zasnovanih na dokazima. Stoga podrzavamo Akcioni plan mentalnog
zdravlja za Evropu i njegovo sprovodenje Sirom Evropskog regiona SZO, s tim da



10.

svaka zemlja prilagodava stavke plana prema sopstvenim potrebama i resursima.
Zalazemo se, takode, za solidarnost Sirom Regiona i razmenu znanja, najbolje
prakse i strucnosti.

Mi,

Odgovornosti

ministri zdravlja zemalja ¢lanica Evropskog regiona SZO, obavezujemo se da

¢emo podrzati sprovodenje slede¢ih mera, u skladu sa ustavnom strukturom i

poli

tikom svake pojedinacne zemlje i sa nacionalnim i podnacionalnim

potrebama, okolnostima i resursima:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

uvodenje politike i zakona o mentalnom zdravlju koji postavlja standarde za
aktivnosti u oblasti mentalnog zdravlja i Stiti ljudska prava;

koordinacija odgovornosti u okviru vlade, za formulisanje, Sirenje i
sprovodenje politike i zakonskih propisa znac¢ajnih za mentalno zdravlje;

iii. procena uticaja vladinih mera na mentalno zdravlje stanovnistva;

eliminacija stigmatizacije i diskriminacije i jac¢anje uklju¢ivanja u drustvo,
Sirenjem svesti javnosti i osnaZivanjem osoba pod rizikom;

osobama sa problemima mentalnog zdravlja ponuditi izbor i u¢estvovanje u
procesu nege, imajuci u vidu njihove razlic¢ite potrebe i kulturu;

revizija zakonodavstva i, ukoliko je potrebno, uvodenje zakona o jednakim
mogucnostima ili zakona protiv diskriminacije;

unapredenje mentalnog zdravlja u obrazovanju i zaposljavanju, zajednicama i
drugim relevantnim okruzenjima putem intenzivnije saradnje izmedu agencija
odgovornih za zdravlje i drugih relevantnih sektora;

prevencija faktora rizika tamo gde se pojavljuju, na primer, podrZzavanjem
razvoja radnih sredina koje pogoduju mentalnom zdravlju i podsticanjem
obezbedivanja podrske na poslu ili §to brZzeg povratka na posao osoba koje su
se oporavile od problema mentalnog zdravlja;

posvecivanje paznje prevenciji suicida i uzrocima Stetnog stresa, nasilja,
depresije, anksioznosti i zloupotrebe alkohola i drugih supstanci;

priznavanje i ucvrs¢ivanje centralne uloge primarne zdravstvene zastite i
lekara opste prakse, i jacanje njihove sposobnosti da preuzimaju odgovornost
za mentalno zdravlje;

razvoj sluzbi mentalnog zdravlja u zajednici koje bi zamenile negu u velikim
institucijama za osobe sa ozbiljnim problemima mentalnog zdravlja;

xii. ja¢anje mera kojima se okon¢ava nehuman i poniZzavajuci tretman;

Xiil.

Xiv.

XV.

XVi.

intenzivirati partnerstvo izmedu agencija koje se bave negom i podrskom, kao
Sto su zdravlje, socijalna zaStita, stanovanje, obrazovanje i zapoSljavanje;
uklju¢iti mentalno zdravlje u nastavne planove svih zdravstvenih radnika i
uspostaviti kontinuiranu profesionalnu edukaciju i programe obuke za radnike
u oblasti mentalnog zdravlja;

ohrabriti razvoj specijalizovanih struc¢nih grupa radnika u oblasti mentalnog
zdravlja, koje bi se bavile specificnim potrebama razli¢itih grupa, npr. dece,
mladih, starih i osoba sa dugotrajnim i ozbiljnim problemima mentalnog
zdravlja;

uzimaju¢i u obzir teret bolesti, obezbediti dovoljne resurse za mentalno
zdravlje, s tim da se investicije u mentalno zdravlje mogu identifikovati u
okviru ukupnih troSkova zdravstva, kako bi se uspostavio paritet sa
investicijama u drugim oblastima zdravstva;



xvii. razvoj pracenja pozitivnog mentalnog zdravlja i problema mentalnog zdravlja,
ukljucuju¢i i faktore rizika i ponaSanje kojim se trazi pomo¢, kao i pracenje
implementacije;

Xviii. zatraZiti da se sprovede istraZivanje u slucajevima kada aktuelno znanje ili
tehnologija nisu dovoljni i publikovati rezultate istrazivanja.

11. Podrzacemo nevladine organizacije aktivne na polju mentalnog zdravlja i
stimulisati stvaranje nevladinih organizacija i organizacija korisnika sluzbi.
Posebno pozdravljamo organizacije aktivne u:

i. organizovanju korisnika koji su angazuju u razvijanju sopstvenih aktivnosti,
ukljucuju¢i osnivanje i vodenje grupa za samopomo¢ i obuku u
sposobnostima oporavka;

ii. osnazivanju vulnerabilnih i marginalizovanih osoba i zastupanju njihovih
interesa;

iii. obezbedivanju sluzbi u zajednici koje ukljucuju korisnike;

iv. razvijanju vestina i sposobnosti prevladavanja i pruzanja nege za porodice
pacijenata i osobe koje brinu o njima, i njihovom aktivnom uceS¢éu u
programima zastite;

v. pravljenju planova za poboljSanje roditeljstva, obrazovanja i tolerancije, i za
borbu protiv alkoholizma i drugih poremecaja vezanih za zloupotrebu
supstanci, protiv nasilja i kriminala;

vi. razvijanju lokalnih sluzbi koje su usmerene na potrebe marginalizovanih
grupa;

vii. vodenju telefonskih i internet savetovaliSta za osobe u kriznim situacijama,
Zrtve nasilja ili potencijalne samoubice;

viii.stvaranju mogucnosti za zaposljavanje osoba sa invaliditetom.

12. Pozivamo Evropsku komisiju i Savet Evrope da na osnovu svojih ovlascéenja
podrze sprovodenje ove Deklaracije o mentalnom zdravlju SZO za Evropu.

13. Zahtevamo od Regionalnog Direktora SZO za Evropu da pokrene akcije u
slede¢im oblastima:

(a) Partnerstvo
(i) ohrabriti saradnju u ovoj oblasti sa meduvladinim organizacijama,
ukljucuju¢i Evropsku komisiju i Savet Evrope.

(b) Informacije u zdravstvu
(i) podrzati drzave ¢lanice u razvoju sistema pracenja mentalnog zdravlja;
(ii) obezbediti komparativne podatke o stanju i napretku mentalnog zdravlja i
sluzbi mentalnog zdravlja u zemljama ¢lanicama.

(c) Istrazivanje
(i) uspostaviti mreZzu kolaborativnih centara za mentalno zdravlje koji pruZaju
mogucénosti za medunarodna partnerstva, kvalitetno istrazivanje i razmenu
istrazivaca,;
(i) prikupiti i publikovati najbolje dokaze o dobroj praksi koji su dostupni,
uzimajuci u obzir eticke aspekte mentalnog zdravlja.

(d) Razvoj politike i sluzbi
(i) podrska vladama obezbedivanjem ekspertize kako bi reforma mentalnog
zdravlja bila utemeljena na efikasnim politikama mentalnog zdravlja koje



ukljucuju zakonodavstvo, uredenje sluzbi, unapredenje mentalnog zdravlja i
prevenciju problema mentalnog zdravlja;

(if) ponuditi pomo¢ za uspostavljanje programa obuke za edukatore;

(iii) pokrenuti razmenu inovatora;

(iv) pruziti pomo¢ prilikom formulacije istrazivackih politika i pitanja;

(v) ohrabriti nosioce promena uspostavljanjem mreze nacionalnih lidera reforme
i klju¢nih drzavnih sluzbenika.

(e) Zastupanje

(i) informisati i pratiti politike i aktivnosti koje pozitivno uticu na poStovanje
ljudskih prava, uklju¢enje u drustvo osoba sa problemima mentalnog zdravlja
i na smanjenje stigmatizacije i diskriminacije uperene protiv ovih osoba;

(ii) osnaziti korisnike, osobe koje brinu o njima i nevladine organizacije
informacijama i koordinisati aktivnosti izmedu zemalja;

(iii) podrzati drzave clanice u razvoju informacione baze koja bi pomogla
osnazenje korisnika sluzbi mentalnog zdravlja;

(iv) olakSati medunarodnu razmenu iskustva uz pomo¢ Kkljuénih regionalnih i
lokalnih nevladinih organizacija;

(v) pruziti objektivne i konstruktivne informacije medijima, nevladinim
organizacijama i drugim zainteresovanim grupama i pojedincima.

14. Zahtevamo od Regionalne kancelarije SZO za Evropu da preduzme neophodne
korake kako bi se obezbedila puna podrSka razvoju i sprovodenju politike
mentalnog zdravlja i kako bi aktivnosti i programi za ispunjenje zahteva ove
Deklaracije dobili adekvatan prioritet i sredstva.

15. Obavezujemo se da ¢emo izvestiti SZO o toku sprovodenja ove Deklaracije u
nasim zemljama na sastanku vlada koji ¢e biti odrzan pre 2010. godine.

Ministar zdravlja i socijalnih sluzbi Finske Regionalni direktor SZO za Evropu



