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The delegates present at the joint World Health Organization/Slovakia International Meeting on Prison
Health and Public Health, held in Trencin, Slovakia on 18 October 2007, took as the basis of their
discussions the fundamental international standards relating to the need for the provision of health care

to those with mental health problems in prison.
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The guiding principles for this Statement are the following:

The International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (Article 12):

The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to the enjoyment of the highest
attainable standard of physical and mental health.

United Nations Basic Principles for the Treatment of Prisoners, Principle 9:

Prisoners shall have access to the health services available in the country without discrimination on the
grounds of their legal situation.

United Nations Principles of Medical Ethics relevant to the Role of Health Personnel, particularly
Physicians, in the Protection of Prisoners and Detainees against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment, Principle 1:

Health personnel, particularly physicians, charged with the medical care of prisoners and detainees have
a duty to provide them with protection of their physical and mental health and treatment of disease of the
same quality and standard as is afforded to those who are not imprisoned or detained.

United Nations Principles for the Protection of Persons with Mental Illnesses and the Improvement of
Mental Health Care, G.A. res. 46/119 1991, Principle 1, paragraph 4:

There shall be no discrimination on the grounds of mental illness. ""Discrimination” means any
distinction, exclusion or preference that has the effect of nullifying or impairing equal enjoyment of
rights. Special measures solely to protect the rights, or secure the advancement, of persons with mental
illness shall not be deemed to be discriminatory. Discrimination does not include any distinction,
exclusion or preference undertaken in accordance with the provisions of these Principles and necessary
to protect the human rights of a person with a mental illness or of other individuals.

We recall the Mental Health Declaration for Europe, Facing the Challenges, Building Solutions, adopted at
the WHO European Ministerial Conference in Helsinki, Finland, 12—-15 January 2005 stated that policy and
practice on mental health cover:

the promotion of mental well-being; the tackling of stigma, discrimination and social exclusion; the
prevention of mental health problems; care for people with mental health problems, providing
comprehensive and effective services and interventions, offering service users and carers involvement and
choice; and the recovery and inclusion into society of those who have experienced serious mental health
problems.

We recall our commitment to resolution EUR/RC51/RS5 on the Athens Declaration on Mental Health and
Man-made Disasters, Stigma and Community Care and to resolution EUR/RC53/R4 adopted by the WHO
Regional Committee for Europe in September 2003, expressing concern that the disease burden from mental
disorders in Europe is not diminishing and that many people with mental health problems do not receive the
treatment and care they need, despite the development of effective interventions.

We note resolutions that support an action programme on mental health. Resolution EB109.R8, adopted by
the WHO Executive Board in January 2002, supported by World Health Assembly resolution WHAS5.10 in
May 2002, calls on WHO Member States to:

adopt the recommendations contained in The World Health Report 2001, to establish mental health
policies, programmes and legislation based on current knowledge and considerations regarding human
rights, in consultation with all stakeholders in mental health; and to increase investment in mental health,
both within countries and in bilateral and multilateral cooperation, as an integral component of the well-
being of populations.

Resolutions of the Council of the European Union, recommendations of the Council of Europe and WHO
resolutions dating back to 1975 recognize the important role of mental health promotion and the damaging
association between mental health problems and social marginalization, unemployment, homelessness and
alcohol and other substance use disorders. We accept the importance of the provisions of the Convention for
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the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, of the Convention on the Rights of the Child,
of the European Convention for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment and of the European Social Charter, as well as the Council of Europe’s commitment to the
protection and promotion of mental health that has been developed through the Declaration of its Ministerial
Conference on Mental Health in the Future (Stockholm, 1985) and through its other recommendations
adopted in this field, in particular Recommendation R(90)22 on protection of the mental health of certain
vulnerable groups in society and Recommendation Rec(2004)10 concerning the protection of the human
rights and dignity of persons with mental disorder.

Statement

Delegates at the International Meeting on Prisons and Health in Trencin, Slovakia on 18 October 2007,
representing senior staff from prison and public health services across Europe, wish to draw the attention
of all countries in Europe to the essential need for greater focus on mental health problems among people
in custodial settings. Delegates underline the fact that these problems are highly relevant not only for
penitentiary systems in European countries but also for the whole global community. Delegates also note
previous statements made and instruments adopted by the United Nations and the Council of Europe on
the rights of prisoners.

Without urgent and comprehensive action, prisons will move closer to becoming twenty-first Century
asylums for the mentally ill, full of those who most require treatment and care but who are held in
unsuitable places with limited help and treatment available.

The mental health of prisoners cannot be left as an issue only for prison authorities; it impacts on all of
society. As a great majority of prisoners will at some point return to the community, it is in the best
interest of society that a prisoner’s health needs are met, that the prisoner is adequately prepared for
resettlement and that the causes of re-offending are addressed.

International research consistently shows that prisons in Europe hold a very high proportion of prisoners
with mental disorders. Reasons for this are:

e number of prisoners already have mental health problems before entering prison;

e prison environments are, by their nature, normally detrimental to protecting or maintaining the mental
health of those admitted and held there;

® many vulnerable prisoners have a drug problem prior to entering prisons, but a large proportion have
their first drug experience in a prison;

e diversion schemes prior to and at the point of sentencing are often poorly developed, under-resourced
and badly managed; and

e prisons have too often become the place used to hold individuals who have a wide range of mental
and emotional disorders.

The global facts are clear and startling: of the nine million prisoners world-wide, at least one million
suffer from a significant mental disorder, and even more suffer from common mental health problems
such as depression and anxiety. There is often co-morbidity (dual diagnosis) with conditions such as
personality disorder, alcoholism and drug dependence.

Prisons perform a service required by society, and must therefore be seen as an integral part of that
society. In the same way, prison health services should be viewed as an integrated part of the society’s
national health system, but this is rarely the case. It requires the combined efforts of society and its health
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system to tackle this lack of cohesion. Society, through its political, judicial and social systems, has to
address with urgency issues such as overcrowding, marginalization of, and discrimination against
prisoners, and the lack of community care facilities or alternatives to prison. Otherwise, attempts to
provide good health care in prisons, and especially good mental health care, will almost certainly fail.

There are key criteria that can transform the current unsatisfactory level of mental health care in prisons,
with their high prevalence of mental illness. These steps require a coordinated effort by all those working
in justice and health systems, and not just the prison health care staff. They will also require a concerted
effort from policy-makers, the wider public and the media.

Key criteria for success

1. There must be a clear acceptance that penal institutions are seldom, if ever, able to treat and
care for seriously and acutely mentally ill prisoners. Such prisoners should be diverted whenever
possible to appropriate mental health services before reaching the prison gate. Those already in prison
should be transferred to specialist psychiatric care as soon as possible. For those awaiting transfer,
those where diversion is not possible or those with minor mental health problems, adequate
psychiatric facilities and support should be made available to address their immediate needs.

2. The vulnerability of newly admitted prisoners must be understood and assessed. The need to
plan and provide reception policies which will prepare prisoners for their life inside prisons is
essential. Health and other needs assessments should be conducted by trained staff, working with a
caring attitude, and this should be laid down by the governor or director of the prison. In this regard,
leadership is essential in ensuring that daily prison life is as little harmful as possible to the (mental)
health of those inside. An understanding of the particular needs of vulnerable prisoners, such as those
with mental illnesses, learning disabilities/difficulties, women, young prisoners, elderly prisoners and
those from ethnic minorities, is crucial.

3. A personal sentence and care plan should be prepared for each individual prisoner, based on
both initial and later assessments of needs. Similarly, the needs of those prisoners who are awaiting
trial or not yet sentenced need to be met in a care plan. In many cases, this can be simple and
straightforward but, if there are mental health problems, the plan should include specific means of
help and support. Psychopharmacology offers great potential but medications must be adjuncts to
comprehensive psychiatric treatment. Special steps will be needed where there is risk of self-harm or
suicide. In addition, screening and enhanced programming are essential to identify and care for those
undertreated prisoners who run foul of the disciplinary system and end up in segregation, where
isolation and idleness cause their condition to worsen.

4. Promoting mental health and well-being should be central to a prison’s health care policy. This
will address such matters as the general prison environment, prison routines and levels of prisoner
activity, education and work opportunities, and staff-prisoner relationships.

5. Prisons should be resourced to take the necessary steps briefly summarized above. Two essentials
are effective leadership by the governor or director and adequate resources to provide a
sufficient level of staff with proper initial and continuing training.

6. Health care is very important for the general rehabilitation of prisoners: mental health treatment
for those with mental illness and mental health promotion for all prisoners are crucial parts of health
care in prisons. The level of health care should be based upon assessed need and be as equivalent as
possible to that available in the community. Contact between inmates and staff, and with the outside
world, should be supported whenever possible.
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These criteria will require the interest, support and understanding of those in political control of the
justice, health and prison systems, but also understanding on the part of the wider society.

The current situation related to mental illness and prisons is often very unsatisfactory. Prison services
frequently fail to meet the standards of humane care called for by internationally agreed conditions of
human rights, and therefore may fail to make their proper contribution to the emerging mental health
plans of the World Health Organization and the European Union.

However, much can be done, even in countries with the most limited resources, to make substantial and
long-lasting improvements to the treatment and care of those people in prisons with mental disorders, and
to the diversion of many such individuals away from the criminal justice system at the earliest stage
possible. The evidence for action is strong and justifies giving priority to this important area. The steps
outlined above would contribute significantly to the mental health and well-being of all prisoners and to
the well-being of the community as a whole.
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Déclaration de Trencin
relative a la santé mentale en prison

Adoptée a Trencin, Slovaquie le 18 octobre 2007

Les délégués présents lors de la réunion internationale conjointe de I’Organisation mondiale de la santé
et de la Slovaquie relative a la santé carcérale et a la santé publique, qui s’est tenue a Trencin, Slovaquie
le 18 octobre 2007, ont basé leurs débats sur les normes internationales fondamentales relatives a la
nécessité de dispenser des soins de santé aux personnes souffrant de problemes de santé mentale en

prison.

La Déclaration de Trencin relative a la santé mentale en prison a été adoptée lors de la réunion
internationale de I’OMS sur la santé en prison, qui a eu lieu le 18 octobre 2007 a Trencin (Slovaquie).
Cette réunion a été organisée en étroite collaboration avec le ministere de la Justice et le ministere de la
Santé slovaques et a été coparrainée par le centre collaborateur de I’OMS pour la santé en prison du
ministere britannique de la Santé et le Sainsbury Centre for Mental Health (Royaume-Uni). Nous
remercions le groupe d’experts mentionnés ci-dessous, qui a préparé, débattu et commenté le document

de référence dont est extraite cette déclaration:

Eileen Baldry
University of New South Wales, Australie

Jonathan Beynon
Comité international de la Croix-Rouge

Sean Duggan

Sainsbury Centre for Mental Health, Royaume-Uni

Andrew Fraser
Scottish Prison Service, Royaume-Uni

Ladislav Getlik
Trenc¢in Prison Hopital, , Slovaquie

John Henderson
Mental Health Europe, Royaume-Uni

Karsten Kronholm
Sanviken Hopital, Norvege

Hjalmar van Marle
Erasmus University, Pays-Bas

Lars Mgller
Bureau régional de I’OMS pour I’Europe

Colette Versporten
Mental Health Europe, Belgique
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Brenda van den Bergh
Bureau régional de I’OMS pour I’Europe

Frans Douw
Prison Noord-Holland-Noord, Pay Bays

Aukje Ferket
Erasmus University, Pay Bays

Alex Gatherer
Bureau régional de I’OMS pour I’Europe

Paul Hayton
centre collaborateur de I’OMS pour la santé en
prison, Royaume-Uni

Gerda van't Hoff
Ministry of Justice, Pay Bays (chair)

Terry A. Kupers .
Wright Institute, Californie , Etats-Unis

Matt Muijen
Bureau régional de I’OMS pour I’Europe

Dick Raes
Global Initiative on Psychiatry, Pays-Bas

Robert van Voren
Global Initiative on Psychiatry, Pays-Bas
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Les principes régissant la présente Déclaration sont les suivants:

Le Pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et culturels (article 12):

Les Etats parties au présent Pacte reconnaissent le droit qu’a toute personne de jouir du meilleur état de
santé physique et mentale qu’elle soit capable d’atteindre.

Les principes fondamentaux des Nations Unies relatifs au traitement des détenus, principe 9 :

Les détenus ont acces aux services de santé existant dans le pays, sans discrimination aucune du fait de
leur statut juridique.

Les principes d’éthique médicale des Nations Unies, applicables au role du personnel de santé, en particulier
des médecins, dans la protection des prisonniers et des détenus contre la torture et autres peines ou
traitements cruels, inhumains ou dégradants, principe premier:

Les membres du personnel de santé, en particulier les médecins, chargés de dispenser des soins médicaux
aux prisonniers et aux détenus sont tenus d’assurer la protection de leur santé physique et mentale et, en
cas de maladie, de leur dispenser un traitement de la méme qualité et répondant aux mémes normes que
celui dont bénéficient les personnes qui ne sont pas emprisonnées ou détenues.

Les principes des Nations Unies pour la protection des personnes atteintes de maladie mentale et pour
I’amélioration des soins de santé mentale, résolution 46/119 de I'A.G., principe 1, 4° paragraphe:

Aucune discrimination fondée sur la maladie mentale n’est admise. Le mot « discrimination » s’entend de
tout traitement différent, exclusif ou préférentiel ayant pour effet de supprimer I’égalité de droits ou d’y
faire obstacle. Les mesures spéciales visant uniquement a protéger les droits des personnes atteintes de
maladie mentale ou a améliorer leur état ne doivent pas étre considérées comme ayant un caractere
discriminatoire. Il n’y a pas discrimination en cas de traitement différent, exclusif ou préférentiel
conforme aux dispositions des présents Principes et nécessaire pour protéger les droits de I’homme d’une
personne atteinte de maladie mentale ou de toute autre personne.

Nous rappelons que la Déclaration sur la santé mentale pour 1I’Europe. Relever les défis, trouver des
solutions, adoptée lors de la Conférence ministérielle européenne de I’OMS ayant eu lieu du 12 au

15 janvier 2005 a Helsinki (Finlande), stipulait que la politique et la pratique en matiere de santé mentale
couvrent les aspects suivants :

la promotion du bien-étre mental ; la lutte contre la stigmatisation, la discrimination et I’exclusion sociale ;
la prévention des problémes de santé mentale ; la dispensation de soins aux personnes atteintes de
problemes de santé mentale dans le cadre de services et d’interventions intégrés et efficaces, prévoyant la
participation des patients et des aidants (I’entourage) et leur permettant d’effectuer un choix ; la
réadaptation et I’intégration sociale des personnes ayant souffert de graves problemes de santé mentale.

Nous rappelons notre engagement envers la résolution EUR/RC51/RS relative a la Déclaration d” Athenes
sur la santé mentale, les catastrophes d’origine humaine, les comportements d’intolérance et les soins de
proximité, et la résolution EUR/RC53/R4 adoptée par le Comité régional de I'OMS pour I’Europe en
septembre 2003, et dans laquelle le Comité était préoccupé de constater que le poids de morbidité imputable
aux affections mentales en Europe ne diminuait pas, et qu’un grand nombre de personnes atteintes de
problémes de santé mentale ne recevaient pas les traitements et les soins dont elles avaient besoin, malgré
I’élaboration d’interventions efficaces.

Nous prenons acte des résolutions soutenant un programme d’action sur la santé mentale. La résolution
EB109.R8, adoptée par le Conseil exécutif de I'OMS en janvier 2002, soutenue par la résolution
WHAS55.10 de I’ Assemblée mondiale de la santé en mai 2002, appelle les Etats membres de ’'OMS a:

adopter les recommandations contenues dans le Rapport sur la santé dans le monde 2001 ; adopter des
politiques, des programmes et une législation en matiere de santé mentale tenant compte des connaissances
actuelles et des considérations relatives aux droits de I’homme, en consultation avec toutes les parties

12



Déclaration de Trencin relative a la santé mentale en prison

concernées ; investir davantage dans la santé mentale, élément constitutif du bien-étre de la population, et
aussi bien dans les pays que dans la coopération bilatérale et multilatérale.

Des résolutions adoptées par le Conseil de I’Union européenne, des recommandations du Conseil de
I’Europe et des résolutions de I’OMS adoptées des 1975 reconnaissent le role important de la promotion de
la santé mentale et le lien préjudiciable existant entre, d’une part, les problémes de santé mentale et, d’autre
part, la marginalisation sociale, le chdmage, 1’absence de domicile fixe, I’alcoolisme et les toxicomanies
dues a la consommation d’autres substances. Nous reconnaissons 1’importance de la Convention de
sauvegarde des droits de I’homme et des libertés fondamentales, de la Convention relative aux droits de
I’enfant, de la Convention européenne sur la prévention de la torture et des peines ou traitements inhumains
et dégradants, de la Charte sociale européenne ainsi que de I’engagement du Conseil de I’Europe envers la
protection et la promotion de la santé mentale exprimé dans la Déclaration de sa conférence ministérielle sur
I’avenir de la santé mentale (tenue a Stockholm en 1985) et dans d’autres recommandations adoptées dans
ce domaine, en particulier la Recommandation R(90)22 sur la protection de la santé mentale de certains
groupes vulnérables de la société et la Recommandation Rec(2004)10 relative a la protection des droits de
I’homme et de la dignité des personnes atteintes de troubles mentaux.

Déclaration

Les délégués présents lors de la réunion internationale relative a la santé carcérale s’étant déroulée le

18 octobre 2007 a Trencin (Slovaquie), qui représentent de hauts fonctionnaires des services carcéraux et
des services de santé publique de toute I’Europe, souhaitent attirer I’attention de tous les pays d’Europe sur
la nécessité capitale de mettre davantage en évidence les problemes de santé mentale dont souffrent
certaines personnes incarcérées. Les délégués soulignent le fait que ces problemes revétent une pertinence
extréme non seulement pour les systeémes pénitentiaires des pays européens, mais aussi pour 1’ensemble de
la communauté internationale. Les délégués prennent aussi bonne note des déclarations énoncées
précédemment et des instruments adoptés par les Nations Unies et le Conseil de I’Europe sur les droits des
détenus.

A défaut de prendre rapidement des mesures de grande envergure, les prisons vont ressembler davantage
a des asiles du XXI° siecle pour personnes souffrant de troubles mentaux, pleines de ceux qui ont le plus
besoin d’un traitement et de soins, mais qui sont maintenus en des lieux inadaptés ou I’aide et le
traitement disponibles sont limités.

La santé mentale des détenus est un probléme qui ne peut étre laissé aux seules autorités carcérales ; elle a
des répercussions sur I’ensemble de la société. Comme une grande majorité des détenus reviendront, a un
moment ou a un autre, parmi le corps social, il en va de I’intérét de la société que les besoins du détenu en
matiere de santé soient satisfaits, qu’il soit correctement préparé a sa réinsertion et que les causes de
récidive soient étudiées.

Les études internationales démontrent régulierement que les prisons d’Europe renferment une tres grande
proportion de détenus souffrant de problemes mentaux. Les raisons expliquant cette situation sont les
suivantes:

. nombre de détenus ont déja des problemes de santé mentale avant d’€tre incarcérés;

. I’environnement carcéral est, par nature, généralement préjudiciable a la protection ou au maintien
de la santé mentale des personnes qui y sont admises et détenues;

. beaucoup de détenus vulnérables ont un probléme de toxicomanie avant d’arriver en prison, mais
une proportion importante d’entre eux connaissent leur premiere expérience de la toxicomanie en
prison;
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. il est fréquent que les mesures d’aménagement existantes avant ou au moment du prononcé de la
condamnation soient mal développées et gérées, et bénéficient de trop peu de moyens;

. trop souvent, les prisons sont devenues les lieux ot I’on maintient les sujets souffrant de toute une
série de problemes mentaux et émotionnels.

Dans le monde entier, les faits sont clairs et saisissants : parmi les neuf millions de détenus emprisonnés
sur la planete, au moins un million souffre de troubles de santé mentale importants, et plus nombreux
encore sont ceux qui souffrent de problemes de santé mentale communs, tels que la dépression et
I’anxiété. Il existe souvent une comorbidité (diagnostic mixte) avec des problemes tels que des troubles
de la personnalité, de I’alcoolisme et une dépendance aux stupéfiants.

Les prisons fournissent un service requis par la société et doivent, deés lors, étre considérées comme une
part intégrante de cette société. De méme, les services sanitaires des prisons doivent étre envisagés
comme une composante intégrée au systeme de santé national d’une société, mais cela est rarement le cas.
Remédier a ce manque de cohésion requiert les efforts conjoints de la société et de son systeme de santé.
La société, par le biais de ses systemes politique, judiciaire et social, doit traiter de toute urgence les
problématiques telles que la surpopulation, la marginalisation des détenus et les discriminations qu’ils
subissent, ainsi que les carences en infrastructures de soins communautaires ou en alternatives a la prison.
Faute de cela, il est pratiquement certain que les tentatives visant a fournir de bons soins de santé en
prison, et notamment de bons soins de santé mentale, échoueront.

Certains criteres décisifs peuvent transformer le niveau actuellement insatisfaisant des soins de santé
mentale en milieu carcéral, et remédier a la prévalence élevée des maladies mentales. Ces démarches
requierent les efforts conjugués de toutes les personnes travaillant dans les systemes judiciaires et
sanitaires, et non uniquement du personnel de santé des prisons. Elles requerront également les efforts
concertés des décideurs politiques, du grand public et des médias.

Criteres de succes décisifs

1. Il convient de reconnaitre clairement que les établissements pénitentiaires sont rarement, voire
jamais, en mesure de traiter et de soigner les détenus souffrant de maladies mentales graves et
aigués. Ces détenus devraient, chaque fois que cela est possible, étre orientés vers des services de
santé mentale adéquats avant leur entrée en détention. Ceux d’entre eux se trouvant déja en prison
devraient étre transférés le plus rapidement possible en soins psychiatriques spécialisés. En ce qui
concerne ceux qui attendent un transfert, ceux pour lesquels il n’existe pas de possibilité de
réorientation ou ceux qui souffrent de problemes mineurs de santé mentale, des infrastructures et un
encadrement psychiatriques adéquats devraient étre rendus disponibles afin de répondre a leurs
besoins immédiats.

2. Il convient de comprendre et d’évaluer la vulnérabilité des détenus nouvellement admis. Il est
essentiel de planifier et de fournir des politiques d’accueil qui prépareront les détenus a leur vie en
prison. Les bilans de santé et autres évaluations des besoins devraient étre élaborés par un personnel
formé a cet effet, travaillant avec sollicitude, selon des regles établies par I’administrateur ou le
directeur de la prison. A cet égard, les dirigeants ont un role essentiel a jouer pour veiller a ce que la
vie quotidienne en prison soit aussi peu dommageable que possible a la santé (notamment mentale)
des personnes incarcérées. Il est capital de comprendre les besoins propres aux prisonniers
vulnérables, tels que ceux qui souffrent de maladies mentales, de handicaps ou de difficultés en
matiere d’ apprentissage, aux femmes, aux jeunes détenus, aux détenus 4gés et aux membres de
minorités ethniques.

3. Un plan personnel de sentence et de soins devrait étre préparé pour chaque détenu, sur la base
d’évaluations initiales et ultérieures des besoins. De méme, il convient de répondre aux besoins des
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détenus en attente de jugement ou n’ayant pas encore été condamnés, et ce dans le cadre d’un
programme de soins. Dans de nombreux cas, ce programme peut étre simple mais, s’il y a des
problémes de santé mentale, il devrait prévoir des moyens spécifiques d’aide et de soutien. La
psychopharmacologie présente un formidable potentiel, mais les médicaments ne devraient étre que
des auxiliaires dans le cadre d’un traitement psychiatrique global. Des mesures spécifiques seront
nécessaires en cas de risque d’actes autodestructeurs ou de suicide. En outre, un dépistage et une
programmation améliorée sont essentiels pour identifier et soigner les détenus ayant bénéficié d’un
traitement insuffisant, qui ont maille a partir avec le systéme disciplinaire et finissent par faire
I’objet d’une ségrégation dans le cadre de laquelle leur isolement et leur désceuvrement peuvent
provoquer une aggravation de leur état.

4, La promotion de la santé mentale et du bien-étre devraient étre au cceur de la politique des
soins de santé d’une prison. Cette politique abordera les questions telles que I’environnement
carcéral en général, les habitudes de la prison et les niveaux d’activité des détenus, les opportunités
d’éducation et d’emploi, et les relations entre le personnel et la population sous écrou.

5. Des moyens devraient étre conférés aux établissements carcéraux afin qu’ils puissent entreprendre les
démarches nécessaires brievement résumées ci-dessus. Les deux points essentiels sont un mode de
commandement efficace de la part de ’administrateur ou du directeur et des moyens adéquats
pour atteindre un niveau suffisant de personnel ayant une formation initiale et continue
appropriée.

6. Les soins de santé sont trés importants pour la réhabilitation générale des détenus : des soins
de santé mentale pour les personnes souffrant de maladies mentales et une promotion de la santé
mentale pour I’ensemble des détenus sont des éléments essentiels des soins de santé en milieu
carcéral. Le niveau des soins de santé devrait étre basé sur les besoins évalués et se rapprocher
autant que possible de celui qui est offert en dehors du milieu carcéral. Les contacts entre les
détenus et le personnel, ainsi qu’avec le monde extérieur, devraient étre encouragés dans la mesure
du possible.

Ces criteres requerront I’intérét, le soutien et la compréhension des personnes exercant le controle
politique de la justice, des systémes sanitaires et carcéraux, mais également la compréhension de la
société dans son ensemble.

La situation actuelle en matiere de maladies mentales en prison est souvent tres insatisfaisante. Il est
fréquent que les services carcéraux ne répondent pas aux normes de traitement humain imposées par les
dispositions internationalement acceptées sur les droits de I’homme, et que, des lors, ils ne puissent
apporter une contribution correcte aux plans de santé mentale en cours de développement a I’Organisation
mondiale de la santé et a I’Union européenne.

Cependant, il est possible de faire beaucoup, méme dans les pays disposant des ressources les plus
limitées, pour apporter des améliorations substantielles et durables au traitement et aux soins prodigués
aux personnes incarcérées souffrant de problemes mentaux, et pour la réorientation de nombre de ces
sujets en dehors du systeme pénal des que possible. Les bases factuelles en faveur d’une intervention sont
probantes et justifient d’accorder une priorité a cet important domaine. Les mesures décrites ci-dessus
contribueraient grandement a la santé mentale et au bien-étre de I’ensemble de la population sous écrou,
ainsi qu’au bien-étre de la société dans son ensemble.
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Erklarung von Trencin
Psychische Gesundheit im Strafvollzug

Angenommen in Trencin, Slowakei, am 18. Oktober 2007

Die Teilnehmer an der am 18. Oktober 2007 in Trencin, Slowakei von der Weltgesundheitsorganisation
und der Slowakei gemeinsam veranstalteten Tagung gingen bei ihren Eréorterungen von den
internationalen Grundsdtzen aus, die eine enge Verbindung zwischen dffentlicher Gesundheit und
Gesundheitsversorgung von Inhaftierten als notwendig bezeichnen.

Die Erklidrung von Trencin iiber psychische Gesundheit im Strafvollzug wurde von der Internationalen
Tagung zum Thema ,,Gesundheit im Strafvollzug® am 18. Oktober 2007 in Trencin (Slowakei)
angenommen. Die Tagung wurde in enger Abstimmung mit dem Justizministerium und dem
Gesundheitsministerium der Slowakei organisiert und mit Fordermitteln des WHO-Kooperationszentrums
fiir Gesundheit im Strafvollzug beim Gesundheitsministerium des Vereinigten Konigreichs sowie des
Sainsbury Centre for Mental Health (Vereinigtes Konigreich) unterstiitzt. Wir bedanken uns bei den
nachfolgend genannten Experten, die das Hintergrundpapier, auf dem diese Erkldarung basiert, erstellt,

diskutiert und kommentiert haben:

Eileen Baldry
University of New South Wales, Australien

Jonathan Beynon
Internationales Komitee vom Roten Kreuz

Sean Duggan
Sainsbury Centre for Mental Health,
Vereinigtes Konigreich

Andrew Fraser
Scottish Prison Service, Vereinigtes Konigreich

Ladislav Getlik
Trencin, Gefingniskrankenhaus, Slowakei

John Henderson
Mental Health Europe, Vereinigtes Konigreich

Karsten Kronholm
Sanviken Krankenhaus, Norwegen

Hjalmar van Marle
Erasmus University, Niederlande

Lars Mgller
WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Colette Versporten
Mental Health Europe, Belgien

Brenda van den Bergh
WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Frans Douw
Haftanstalt Noord-Holland-Noord, Niederlande

Aukje Ferket
Erasmus University, Niederlande

Alex Gatherer
WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Paul Hayton
Collaborating Centre on Prison Health,
Vereinigtes Konigreich

Gerda van't Hoff
Ministry of Justice, Niederlande (Vorsitzende)

Terry A. Kupers
Wright Institute, California, Vereinigte Staaten;

Matt Muijen
WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Dick Raes
Global Initiative on Psychiatry, Niederlande

Robert van Voren
Global Initiative on Psychiatry, Niederlande
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Diese Erklarung orientiert sich an folgenden Prinzipien:

Internationaler Pakt iiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (Artikel 12):

Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jeden auf das fiir ihn erreichbare Hochstmaf} an
korperlicher und geistiger Gesundheit an.

Grundprinzipien der Vereinten Nationen fiir die Behandlung Gefangener, Prinzip 9:

Gefangenen ist ohne Ansehen ihrer Rechtslage der Zugang zu den Gesundheitsdiensten ihres Landes zu
gewdhren.

Grundsitze drztlicher Ethik der Vereinten Nationen im Zusammenhang mit der Rolle von medizinischem
Personal, insbesondere von Arzten, beim Schutz von Strafgefangenen und Inhaftierten vor Folter und
anderer grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Bestrafung, Grundsatz 1:

Medizinisches Personal, insbesondere Arzte, die mit der medizinischen Versorgung von Strafgefangenen
und Inhaftierten betraut sind, sind verpflichtet, deren korperliche und geistige Gesundheit in gleichem
Mapfie und auf die gleiche Weise zu schiitzen und gegen Krankheiten zu behandeln wie bei nicht
gefangenen oder inhaftierten Personen.

Grundsitze der Vereinten Nationen fiir den Schutz von psychisch Kranken und die Verbesserung der
psychiatrischen Versorgung, GV Res. 46/119 1991, Grundsatz 1, Absatz 4:

Niemand darf wegen einer psychischen Krankheit diskriminiert werden. Der Begriff ,, Diskriminierung “
bezeichnet jede Unterscheidung, Ausschlieffung oder Bevorzugung, die bewirkt, dass der Genuss gleicher
Rechte verhindert oder eingeschrdnkt wird. Sondermafinahmen, die ausschlieflich darauf gerichtet sind,
die Rechte von psychisch Kranken zu schiitzen beziehungsweise ihre Besserstellung zu gewdhrleisten,
sind nicht als diskriminierende Mafinahmen zu betrachten. Jede Unterscheidung, Ausschliefung oder
Bevorzugung, die in Ubereinstimmung mit diesen Grundsditzen erfolgt und erforderlich ist, um die
Menschenrechte eines psychisch Kranken oder dritter Personen zu schiitzen, gilt nicht als
Diskriminierung.

Wir erinnern daran, dass in der auf der Europdischen Ministerkonferenz der WHO vom 12.-15. Januar 2005
in Helsinki angenommenen Erkldrung zur psychischen Gesundheit in Europa — Herausforderungen
annehmen, Losungen schaffen zum Ausdruck gebracht wird, dass Politik und Praxis auf dem Gebiet der
psychischen Gesundheit folgende Bereiche umfassen:

die Forderung des psychischen Wohlergehens, die Bekdmpfung von Stigma, Diskriminierung und sozialer
Ausgrenzung, die Prdvention von psychischen Gesundheitsproblemen, die Versorgung von Menschen mit
psychischen Gesundheitsproblemen durch wirksame Dienste und Interventionen, die Betroffenen und
Betreuenden Beteiligung und Entscheidungsmoglichkeiten bieten, und die Rehabilitation und
gesellschaftliche Integration von Menschen, die schwere psychische Gesundheitsprobleme durchlebt haben.

Wir erinnern an unsere Verpflichtung durch Resolution EUR/RC51/RS5 zur Erklérung von Athen tiber
psychische Gesundheit, durch menschliches Einwirken verursachte Katastrophen, Stigmatisierung und
gemeindenahe Versorgung sowie durch die vom WHO-Regionalkomitee fiir Europa im September 2003
verabschiedete Resolution EUR/RC53/R4, in der die Sorge zum Ausdruck gebracht wurde, dass die durch
psychische Storungen verursachte Krankheitslast in der Europdischen Region nicht abnimmt und dass viele
Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen trotz der Entwicklung wirksamer
Interventionsmoglichkeiten nicht die erforderliche Behandlung und Versorgung erhalten.

Wir nehmen die Resolutionen zur Kenntnis, die ein Aktionsprogramm fiir psychische Gesundheit
unterstiitzen. In der vom WHO-Exekutivrat im Januar 2002 verabschiedeten und durch Resolution
WHAS55.10 der Weltgesundheitsversammlung vom Mai 2002 unterstiitzten Resolution EB109.R8 werden
die WHO-Mitgliedstaaten aufgefordert:

die im Weltgesundheitsbericht 2001 enthaltenen Empfehlungen anzunehmen; in Riicksprache mit allen
Beteiligten im Bereich psychische Gesundheit eine Politik, Programme und Gesetze zu schaffen, die sich auf
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den aktuellen Wissensstand und die Achtung der Menschenrechte griinden, und die Investitionen in die
psychische Gesundheit sowohl innerhalb von Léindern als auch im Rahmen der bilateralen und
multilateralen Zusammenarbeit als integralen Bestandteil des Wohlergehens der Bevilkerung zu erhohen.

Seit 1975 haben Entschliefungen des Rates der Europdischen Union, Empfehlungen des Europarats und
Resolutionen der WHO wiederholt den hohen Stellenwert der Férderung von psychischer Gesundheit und
den schidlichen Zusammenhang zwischen psychischen Gesundheitsproblemen, sozialer Ausgrenzung,
Arbeits- und Obdachlosigkeit sowie Storungen durch Alkoholmissbrauch und anderen Substanzgebrauch
anerkannt. Wir erkennen das Gewicht der Bestimmungen der Konvention zum Schutze der Menschenrechte
und Grundfreiheiten, des Ubereinkommens iiber die Rechte des Kindes, des Europdischen Ubereinkommens
zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe und der
Europiischen Sozialcharta ebenso an wie die Bedeutung des Engagements des Europarats fiir den Schutz
und die Forderung der psychischen Gesundheit, das sich durch die Erkldrung seiner Ministerkonferenz zum
Thema psychische Gesundheit in der Zukunft (Stockholm, 1985) und andere von ihm verabschiedete
Empfehlungen fiir diesen Bereich entwickelt hat, insbesondere durch die Empfehlungen R(90)22 zum
Schutz der psychischen Gesundheit bestimmter gefahrdeter Gesellschaftsgruppen und Empfehlung
Rec(2004)10 iiber den Schutz der Menschenrechte und der Wiirde von Personen mit psychischen
Storungen.

Erklarung

Die Teilnehmer der Internationalen Tagung zum Thema ,,Gesundheit im Strafvollzug® am 18. Oktober
2007 in Trenc¢in (Slowakei), darunter hochrangige Vertreter der Mitgliedstaaten der Européischen Region
aus dem Strafvollzug und dem Gesundheitswesen, mochten alle Lander der Region auf die dringende
Notwendigkeit einer eingehenderen Befassung mit den psychischen Gesundheitsproblemen der Insassen
von Haftanstalten aufmerksam machen. Die Teilnehmer heben hervor, dass die bestehenden Probleme
nicht nur fiir den Strafvollzug in den Léndern der Européischen Region, sondern fiir die gesamte
Weltbevolkerung von Belang sind. Die Teilnehmer nehmen auch Kenntnis von fritheren Erkldrungen und
Ubereinkiinften der Vereinten Nationen und des Europarats iiber die Rechte von Strafgefangenen.

Wenn nicht unverziiglich umfassende Maflnahmen ergriffen werden, so werden sich die Haftanstalten
allméhlich zu psychiatrischen Anstalten des 21. Jahrhunderts entwickeln, die voll besetzt sind mit
Menschen, die dringendst Hilfe und Pflege benotigen, die aber an einem ungeeigneten Ort mit nur
begrenzten Hilfe- und Behandlungsangeboten festgehalten werden.

Die psychische Gesundheit der Héftlinge darf nicht allein den Strafvollzugsbehorden iiberlassen bleiben,
denn sie hat Auswirkungen auf die gesamte Gesellschaft. Da die iiberwiegende Mehrheit der Hiftlinge
irgendwann in die Gesellschaft zuriickkehren werden, liegt es in deren ureigenstem Interesse, dass die
gesundheitlichen Bediirfnisse der Héftlinge erfiillt werden, dass diese angemessen auf die
Wiedereingliederung in die Gesellschaft vorbereitet werden und dass die Ursachen fiir Riickfille
thematisiert werden.

Internationale Studien belegen iibereinstimmend, dass die Haftanstalten in der Europdischen Region einen
sehr hohen Anteil an Insassen mit psychischen Gesundheitsstorungen aufweisen. Die Griinde hierfiir sind:
e Zahlreiche Hiftlinge hatten bereits vor Haftantritt psychische Gesundheitsprobleme.

e Hafteinrichtungen bilden naturgemif} meist kein giinstiges Umfeld fiir den Schutz bzw. die Erhaltung
der psychischen Gesundheit der Insassen.

® Viele gefidhrdete Héftlinge haben bereits vor dem Haftantritt Drogenprobleme, aber ein Grofteil
macht die ersten Erfahrungen mit Drogen in der Haft.
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¢ DiversionsmaB3nahmen vor einer Verurteilung sind oft nur schwach entwickelt, schlecht ausgestattet
und werden unzureichend durchgefiihrt.

¢ In Geféngnissen sind zu oft Personen mit einem breiten Spektrum von psychischen und emotionalen
Storungen inhaftiert.

Die weltweiten Fakten sprechen eine erschreckend deutliche Sprache: Von den neun Millionen
Hiftlingen weltweit leidet mindestens eine Million an einer signifikanten psychischen Stérung, und weit
mehr leiden an gewohnlichen psychischen Gesundheitsproblemen wie Depressionen oder
Angstzustianden. Hiufig bestehen Komorbidititen (Doppeldiagnosen) mit Erkrankungen wie
Personlichkeitsstorungen, Alkoholismus und Drogensucht.

Die Haftanstalten erbringen eine Dienstleistung fiir die Gesellschaft und miissen daher als integraler
Bestandteil eben dieser Gesellschaft betrachtet werden. Ebenso miissen Gesundheitsdienste im
Strafvollzug auch als integraler Bestandteil des nationalen Gesundheitssystems betrachtet werden, was
jedoch nur selten der Fall ist. Diesen fehlenden Zusammenhalt zu iiberwinden, setzt gemeinsame
Anstrengungen der Gesellschaft und ihres Gesundheitssystems voraus. Die Gesellschaft muss sich durch
ihr politisches System wie auch durch ihr Justiz- und Sozialwesen unverziiglich mit den dringenden
Fragen wie der Uberfiillung von Haftanstalten, der Marginalisierung und Diskriminierung von Hiiftlingen
und dem Mangel an gemeindenahen Versorgungseinrichtungen oder Alternativen zu Haftstrafen
auseinandersetzen. Anderenfalls sind Versuche, in Haftanstalten eine gute Gesundheitsversorgung (und
insbesondere eine gute psychiatrische Versorgung) zu gewihrleisten, mit hoher Wahrscheinlichkeit zum
Scheitern verurteilt.

Um eine Veridnderung der derzeit unbefriedigenden psychiatrischen Versorgung in Haftanstalten mit ihrer
hohen Privalenz an psychischen Erkrankungen herbeifiihren zu konnen, miissen eine Reihe von
Schliisselkriterien erfiillt sein. Die hiermit verbundenen Maf3nahmen machen koordinierte Anstrengungen
nicht nur des Gesundheitspersonals im Strafvollzug, sondern vielmehr des gesamten Justiz- und
Gesundheitswesens erforderlich. Ebenso setzen sie aber auch konzertierte Bemiithungen von Politikern,
Biirgern und Medien voraus.

MaBgebliche Erfolgskriterien

1. Es muss Klarheit dariiber herrschen, dass Haftanstalten nur selten, wenn iiberhaupt, in der
Lage sind, Héaftlinge mit schweren oder akuten psychischen Gesundheitsproblemen zu
behandeln und zu versorgen. Diese Héftlinge sollten vor einer Inhaftnahme so weit wie moglich
an die geeigneten psychischen Gesundheitsdienste iiberwiesen werden. Die bereits Inhaftierten
sollten so bald wie moglich in eine spezialisierte psychiatrische Behandlung iiberstellt werden. Fiir
diejenigen, die auf eine solche Uberstellung warten oder fiir die eine Diversion nicht moglich ist
oder die nur unter geringfiigigen psychischen Gesundheitsproblemen leiden, miissen angemessene
psychiatrische Einrichtungen und Versorgungsmafnahmen gefunden werden, die ihren
unmittelbaren Bediirfnissen gerecht werden.

2. Die Gefidhrdung neu inhaftierter Strafgefangener muss verstanden und bewertet werden. Die
Planung und Erstellung von Konzepten fiir die Aufnahme, die die Héftlinge auf ihr Leben im
Strafvollzug vorbereiten, ist von entscheidender Bedeutung. Die Bewertung gesundheitlicher und
anderer Bediirfnisse sollte von gut ausgebildetem und fiirsorglichem Personal durchgefiihrt und
von der Gefingnisleitung explizit vorgeschrieben werden. Dabei ist mit Fiihrungskompetenz dafiir
zu sorgen, dass die (psychische) Gesundheit der Héftlinge durch den Geféingnisalltag moglichst
wenig beeintrichtigt wird. Wichtig ist auch ein eingehendes Verstindnis der besonderen
Bediirfnisse von gefidhrdeten Gruppen von Strafgefangenen wie psychisch Kranken, Personen mit
Lernstérungen bzw. -problemen, sowie von weiblichen, jungen und &lteren Hiftlingen und
Angehorigen ethnischer Minderheiten.
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3. Fiir jeden einzelnen Hiftling sollten ein personliches Urteil und ein personlicher
Versorgungsplan erstellt werden, die auf einer anfinglichen sowie einer spateren Feststellung
ihrer Bediirfnisse beruhen. Ebenso sollten die Bediirfnisse derjenigen Personen, die noch auf ihren
Prozess oder ihr Urteil warten, in einem Versorgungsplan festgehalten werden. In vielen Fillen ist
dies eine einfache und unkomplizierte Angelegenheit, doch sobald es sich um psychische
Gesundheitsprobleme handelt, miissen in dem Plan konkrete Hilfsmalnahmen vorgesehen sein.
Psychopharmaka bieten hier ein groles Potenzial, doch miissen die Medikamente sich in eine
umfassende psychiatrische Behandlung einfiigen. Besondere Maflnahmen sind dort erforderlich,
wo Selbstschiadigungs- oder Suizidgefahr besteht. Dariiber hinaus sind Reihenuntersuchungen und
eine individuelle Bedarfsbestimmung unverzichtbar, um die unzureichend behandelten Hiftlinge zu
ermitteln und zu versorgen, die aus disziplinarischen Griinden in gesonderter Haft landen, wo sich
ihr Zustand durch Isolation und Untétigkeit noch verschlimmert.

4, Die Forderung psychischer Gesundheit und psychischen Wohlbefindens sollte zentraler
Bestandteil der Gesundheitspolitik einer jeden Haftanstalt sein. Dafiir miissen Aspekte wie die
allgemeine Haftumgebung, der Gefingnisalltag und die Freizeit-, Bildungs- und Arbeitsangebote
fiir die Hiftlinge sowie die Beziehungen zwischen Hiftlingen und Personal gebiithrend
beriicksichtigt werden.

5. Die Haftanstalten sollten ausreichend geriistet sein, um die bereits skizzierten notwendigen
MaBnahmen zu ergreifen. Zwei grundlegende Voraussetzungen sind dabei eine effektive
Fiihrungskompetenz der Geféingnisleitung und eine angemessene Mittelausstattung, um eine
sinnvolle berufliche Erst- und Weiterbildung fiir geniigend Mitarbeiter des
Gefingnispersonals zu gewéihrleisten.

6. Die Gesundheitsversorgung ist fiir die allgemeine Rehabilitierung der Hiiftlinge von groBer
Bedeutung: Eine psychiatrische Behandlung fiir psychisch Kranke und die Forderung der
psychischen Gesundheit aller Hiftlinge sind wesentliche Bestandteile der Gesundheitsversorgung
im Strafvollzug. Das Maf} an Gesundheitsversorgung sollte dem festgestellten Grad der
Bediirftigkeit entsprechen und so weit wie moglich mit dem ansonsten in der Gesellschaft
vorhandenen Versorgungsgrad vergleichbar sein. Kontakte zwischen Héftlingen und Personal
sowie mit der AuSenwelt sollten nach Moglichkeit gefordert werden.

Die Umsetzung dieser Kriterien setzt das Interesse, die Unterstiitzung und das Verstdndnis der
Verantwortlichen in Justiz, Gesundheitswesen und Strafvollzug, aber auch Verstindnis seitens der
Gesellschaft insgesamt voraus.

Die gegenwirtige Situation der psychischen Gesundheit im Strafvollzug ist vielerorts sehr
unbefriedigend. Die Gesundheitsversorgung in den Haftanstalten erfiillt hdufig nicht die Anforderungen
an eine humane Versorgung, wie sie den international vereinbarten Menschenrechtsnormen entsprechen
wiirde, und kann daher u. U. keinen angemessenen Beitrag zu den neu entstehenden Plédnen der
Weltgesundheitsorganisation und der Europiischen Union fiir die psychische Gesundheitsversorgung
leisten.

Dennoch kann selbst in den Landern mit den geringsten Ressourcen viel getan werden, um substanzielle
und dauerhafte Verbesserungen bei der Behandlung und Versorgung von psychisch kranken Hiftlingen zu
erzielen und eine baldestmogliche Diversion vieler von ihnen aus dem Strafvollzugssystem zu erreichen.
Der Handlungsbedarf ist betrichtlich und rechtfertigt eine vorrangige Behandlung dieses wichtigen
Bereichs. Die hier skizzierten Manahmen wiirden in wesentlicher Weise zur psychischen Gesundheit und
zum psychischen Wohlbefinden aller Hiftlinge wie auch zum Wohlbefinden der Gesellschaft insgesamt
beitragen.
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3anpockl oTHOCUTENBHO mybiMKkanumii EBponeiickoro peruonansaoro 6ropo BO3 creayer HanpapiaTh o afpecy:

Publications

WHO Regional Office for Europe

Scherfigsvej 8

DK-2100 Copenhagen @, Denmark
Kpome Toro, 3anpocs! Ha JOKyMEHTALHIO, HH(OPMALMIO 110 BOIPOCAM 3PABOOXPAHEHHS WM Pa3pELICHNE Ha IUTUPOBAHHE HIIU IIEPEBO]
JokyMeHToB BO3 MOXHO 3aI0JHUTB B OHIAHHOBOM PEXHMeE Ha caiite PernonanbsHoro 0ropo:
http://www.euro.who.int/pubrequest?language=Russian.

© BcemupHasi opraHu3anus 3apaBooxpanenusi, 2008 r.

Bce mnpaBa 3ammmensl. EBpomeiickoe pernonansHoe Oropo BceemupHOW opraHu3anuy  3JpaBOOXpPAHEHHS OXOTHO
YIOBJICTBOPSIET 3aIIPOCHI O PAa3pelLICHHU Ha NEePereyaTKy HiIH MePeBOJ] CBOUX MyOINKALMHA YaCTHIHO WU HOJHOCTBIO.

O0603Ha4YeHHUs, UCTIONB3YEMbIE B HACTOSIICH MyOJINKalUK, U IPUBOAUMBIC B HEll MaTepHalibl, HE OTPAXKalOT KAKOro Obl TO HU
ObuT0 MHEHMsT BceMupHO# oOpraHm3alMi 37paBOOXPAHEHHS OTHOCHTENIBHO I[PABOBOrO CTAaTyca TOW WIIM HHOW CTpaHbI,
TEPPUTOPUH, TOPOJIA HIIM PaiiOHa WIIK UX OPraHOB BJIACTH WJIM OTHOCHUTEINIBHO JACIUMUTAIMU UX IpaHull. [IyHKTHpHBIC IMHUN Ha
reorpauuecKux Kaprax 00O03HAYaIOT MPHOIM3UTENILHBIC TPAHULBI, OTHOCHTEIBHO KOTOPBIX MOKa YTO €Ile MOXET He ObITh
TIOJTHOTO COTJIACHS.

VrnoMuHaHWE TeX WM HMHBIX KOMIIAHUH HJIM TNPOLYKTOB OTACNBHBIX HM3TOTOBHTENEH He O3HayaeT, 4to BcemupHas
OpraHM3aLMsl 3APAaBOOXPAHCHHS MOJICP)KUBACT MM PEKOMEHIAYET HX, OTAaBas UM IPEANOYTCHHE MO CPABHECHHIO C APYTUMH
KOMITAHHSIMU HJTH TTPOAYKTaMU aHAJIOTHYHOTO XapaKTepa, He yHOMSHYTHIMH B TEKCTE. 3a HCKITIOYCHHEM CIIy4aeB, KOTa HMEIOT
MECTO OILIMOKH U MPOIYCKHU, Ha3BaHUS [TATCHTOBAHHBIX TIPOYKTOB BBIICISIOTCS HAYAJIBHBIMU IIPOITHCHBIMU OyKBaMH.

BcemupHas opranu3aiys 3ApaBoOXpaHEeHHs IIPHHSIIA BCE Pa3yMHBIE MEPBI IPEAOCTOPOXHOCTH IS IPOBEPKH MH(POpMALIUH,
coJieprKalleiicss B HacTosmel myonaukanun. Tem He MeHee, OMyOJIMKOBaHHBIC MaTepUalibl PacpOCTPAHSIOTCS 0e3 KaKoH-T100
YETKO BBIPAKCHHON WM MOApa3yMeBacMoil rapaHTHd. OTBETCTBEHHOCTh 32 WHTEPHPETALIMIO M HCIOJB30BAHHE MATCPHAIIOB
JIOKUTCSI Ha MOyb30oBarenield. BeceMupHas opraHusalys 3ApaBOOXpPAaHEHHsS HM B KOEM Cilydae He HECeT OTBETCTBEHHOCTH 3a
yiep0, CBS3aHHBIM C HCMONB30BAHHEM O3THX MAarepuanoB. MHEHHs, BBIPAXKCHHBIC B [aHHOW ITyONMKALMH aBTOPaMH,
pelakTopaMyd WM TPYINIaMH JKCIEPTOB, HEOOSM3aTeNbHO OTPAXKAIOT PEUICHHS WM O(ULIHATIBbHYIO MOJUTHKY BceMupHoii
OpraHM3aLMH 3APaBOOXPAHCHHS.
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TpeHYMHCKOe 3asiB/ieHue
06 oxpaHe NCMXMYEeCKOro 340poBbS B THOPbMax

MpuHaTo B TpeHunHe, Cnosakus, 18 okTabps 2007 r.

Yuacmuuxu coemecmmnoeo mexcoynapoonozo cosewanusa Beemupnoii opeanusayuu 30pasooxpanenus u
Cnosakuu no 8onpocam oxpamvi 300p08bs 8 MIOPLbMAX U 0OWECMBEHHO20 30PA800XPAHEHS,
cocmosiswezocs 6 Tpenuune, Cnosaxus, 18 okmsops 2007 2., 8351 3a 0CHO8Y 051 00CYIHCOCHUT
dynoamenmanvHvle MeHCOYHAPOOHBLE HOPMBL, KACAOWUECS HeOOX0OUMOCIU OKA3ANUSL MEOUKO-
CAHUMAPHOU NOMOWU TIUYAM, COOEPIHCAUWUMCS 8 MECTNAX TUUEHUST C60O00bL U CMPAOAIOUUM

paccmpodcmeaMu ncuxuvyecKkoco 3()0p06bﬂ.

TpeHunHCKOE 3adBiIeHHE 00 OXpaHe MCUXUIECKOTO 37I0POBBS B TIOPbMax ObLIO MPUHSATO Ha
MexayHapoaHoM coseianui BO3 mo oxpaHe 310poBbs B TIoppMax, TpeHunH, CiaoBakus, 18 okTsa0ps
2007 r. CoBemanre ObUI0 OPraHU30BAaHO B TECHOM COTPYAHUYECTBE ¢ MUHHCTEPCTBOM IOCTUIINH U
MuHuCTEepCTBOM 3paBooxpaHeHus CI0BaKUU U IPU MOAJLEPIKKE CO CTOPOHbI COTPYTHUYAIOLIETO
nentpa BO3 no oxpaHe 310poBbs B TIopbMax npH [lenapramente 3apaBooxpaneHusi CoeTnHEHHOTO
KoponeBctsa, a Taroke LlenTpa ncuxudeckoro 310poBbs CeitHcoepu, Coenunennoe KopoineBcTso.

BBIpa)KaeTC}I 6J'IaFO,Z[apHOCTB CJICAYIOIIUM SKCIIepTaM, KOTOPBIC TPUHAIN YIaCTUC B COCTABJICHUN
IIPOCKTA, O6Cy>KI[eHI/II/I 1 pCUCH3UPOBAHUHN CIIPABOYHO-AaHAIUTUYECKOTO JOKYMEHTA, ITOCITYKHUBIIETO

OCHOBOI1 [IJI TEKCTA HACTOSIIIETO 3asBJICHUS:

Eileen Baldry
IOxnoro Yuusepcurer HoBoro Yansca, ABcTpanus

Jonathan Beynon
Mesxaynapoansnii komutet Kpacnoro Kpecra

Sean Duggan
LlenTp ncuxnueckoro 310poBest CeitHcOepr, CoeqnHEHHOE
Koponescteo

Andrew Fraser
[ennrtenuapuas ciyx6a lllotnanany,
Coennnennoe KopomieBcTBo

Ladislav Getlik
TropemHuas OonpHuUIa B TpeHUnHE,
CnoBakus

John Henderson
[Icuxngeckoe 3p0poBse EBponsl, CoennHeHHOE

Koponescteo

Karsten Kronholm
bonpuuna CanBukena, Hopserus

Hjalmar van Marle
VYHuusepcuter um. Dpasma Porrepaamckoro, Hunepnanst

Lars Mgller
EBpomneiickoe peruonansHoe 61opo BO3

Colette Versporten
[Tcuxuueckoe 3n0poBbe EBponsl, benbrus
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Brenda van den Bergh
EBpomneiickoe perunonaisHoe 61opo BO3

Frans Douw
Tropema Hopa-Xomnann-Hopa, Hunepnanabt

Aukje Ferket
VYuausepcuter um. Dpa3zma Porrepaamckoro,
Hunepnanns

Alex Gatherer
EBpomneiickoe pernoHansHOE O10pO
BO3

Paul Hayton
3amectutens aupekropa COTpyAHUYAIOIIET0 IEHTPa
BO3

Gerda van't Hoff
MunucrepcTBo octuin Hunepnanmaos
(npencenarens)

Terry A. Kupers
Wucruryt Paiita, Kanugpopuus, CIHA

Matt Muijen
EBporneiickoe perunonaisHoe 61opo BO3

Dick Raes

I'moGanpHas HWHUIOHaTUBa 110 ICUXUATPUH, HHﬂepﬂaHﬂLI

Robert van Voren

I'mobansHas HATIHATHBA IO IICUXHUATPUH, HnnepnaHnH



TpeH'—II/IHCKOG 3asABJICHHE 00 OXpaH€ NCUXUYECKOI'0 310POBbs B THOpbMaX

B ocHoBe gaHHOro 3asiBrieHUsi nexar criegylolme pykoBogsiwme
NPUHLMNbI:

MesxayHapoaHbIH akT 00 5KOHOMUYECKUX, COLIMAIBHBIX U KYJIbTYPHBIX IIpaBax (cTaThs 12):

Yuacmeyrowue 6 nacmoawem I[lakme zocyoapcmea npusnaom npago Kaico020 4el06eKka Ha HausblCuluil
00CMUNCUMBLIL YDOBEHb (DUBUYECKO2O U NCUXULECKO20 300DO8bSL.

Yrepxkaennsie Opranuzanueit OobpennHeHHbIx Harpit OcHOBHBIE PUHITUITH OOPAIIeHHS C
3aKTroYeHHBIMY, [TpuaImn 9:

3akniouennvie noav3yromcs M@()UL;MHCKMM oécﬂyoicueanuejw, umerowumcs 6 oannou cmpade, bes
()uCKpumuHaL;uu 8 C6A3U C UX iOpu()u'-tBCKuM NOJI0OJHCEHUEM.

Yrepxkaenusie Opranuzanueit O0benuueHHbix Haruii [IpuHIMITE METUIIMHCKOM STHKH, OTHOCSIIIUECS K
PO PabOTHHUKOB 37PAaBOOXPAHEHHUSI, B OCOOCHHOCTH BPAYCii, B 3aII[UTE 3AKTFOUCHHBIX WM 33]ICPKaHHBIX
JIUII OT TIBITOK U JIPYTUX )KECTOKUX, OSCUEIOBEUHBIX MIIM YHUKAIOIIUX JOCTOMHCTBO BHUJIOB OOPAIICHUS WK
HakazaHus, [IpuHnun 1:

Pabomnuku 30pasooxpanenus, 8 ocobenHocmu 8payu, obecneuusaroujue MeOuyuncKoe 00ciyxHcusanue
3AKTTOYEHHBIX UTU 3A0EePAUCAHHBLX UY, 00S3AHbL OXPAHAMb UX PUULECKOE U NCUXUHLECKOE 300P08beE U
obecneyusamy eveHue 3a001e6aHUll MAK020 Jce Kauecmed U YposHs, KaKoe obecneuugaemcs Juyam, He
SAGIIOWUMCSL 3AKTIOYEHHBIMU UTU 3A0EPIHCAHHBIMU.

VYr1Bepxnennsie Opranmzamnueit O0beTMHEHHBIX Hanui [[pHHINIE 3aIIUTH ICHXUIECKH OOJIBHBIX JIHI] H
YIyHIIeHUs] ICHXUAaTPHYECKOi momMonn, pesorronus [ enepansaoit Accamb6iien 46/119 1991, Tpunammm

1, maparpad 4:

He donyckaemcs HUKAKOU OUCKPUMUHAYUY HA OCHOBAHUU NCUXUHECKO20 3A00Ne68AHUSL.
“Iuckpumunayus” osnauaem a000e OMmaudUe, UCKIIOYEeHUe Uil NPeONoYmeHue, CiedCcmseuem Komopozo
AGNAEMC OMMEHA UIU 3aMPYOHeHUe PABHO20 NoAb308anus npasamu. Cneyuaivhole mMepol,
NPUHUMAEMble UCKTIOUUMENbHO C YeLbl0 3aWUumbl NPAs Uil YIyUUeHUsl NOJIONCEHUsL RCUXUHECKU BOTbHbIX
JUY, He CHUMAIOMCsL OUCKDUMUHAYUOHHBIMU. JTUCKPUMUHAYUSL He 8KIoYaem 6 ce0s loboe omauue,
UCKTIIOYEeHUE UL NPeOnoYmetue, OCYWeCmeIsieMoe 8 COOMBEMCMEUU C NOJIONCEHUSIMU HACMOSIUUX
Tpunyunos u neobxooumoe 0Jis 3auuUmMbl NPAs 4el08eKA NCUXUYECKU DOIbHO20 TUYA UL OPYUX
UHOUBUOYYMOS.

Mpe1 HantomuHaeM o EBporieiickoli nexnapaluy mno oxpaHe MCUXu4eckoro 310poBbs "[IpobiaeMsl 1 My TH X
pewmenus ", npuHATON Ha EBporneiickolt MuHHCTepcKoi koHpepernun BO3 mo oxpaHe nCHXUUECKOTO
3110pOBbs B XenbcuHKHU, OuamstHaus, 12—15 saBapst 2005 1., B KOTOpOH OTMEUaeTcsl, YTO MOJIUTHKA U
IIPaKTHKa B 00JIACTH NICUXUYECKOTO 310POBbSI OXBAThIBAIOT:

VKpenieHue nCUXuiecko2o 01azonoayuus; 6opvoy co cmuemamusayuetl, OUCKpUMUHAYUEN U COYUATLHOU
uzonayueti; npOQUIAKMUKY NPoOIeM NCUXUYECKO20 300P08bsl; OKA3AHUE NOMOWU TH0OSAM C NPOOIeMAMU
ACUXUHECKO20 300P08bsL, UCNOIb3YSL O]l SMOU Yeau dPpexmusnvle YCayeu u GMeuamenbcmed
KOMNIEKCHO20 Xapakmepa, obecneyusas 011 nompeoumenei yciye u iy, OCYWeCmasiouux 3a HUMu yxoo,
603MOJICHOCIU OJisL UHOUBUOYATILHO20 8b100pA U YHACMUSL 8 NPOYecce OKA3aHUsSL NOMOWU; 80CCHIAHOBNIEHUE
300p06bA U UHMeESPAYUI0 8 00WeCma0 U, NEPEHCUBUIUX CEPbEe3HbIE NCUXUYecKUe NpodaeMbl.

Me1 HanloMKHaeM 0 Hamiel pusepxkeHHocTH pesomonur EUR/RCS51/RS B otHoteHnn AQUHCKOM
JIEKJTapaliy Mo NMCHXUYECKOMY 3/I0POBBIO M aHTPOIIOTEHHBIM KaTacTpodaM, CTUTMATH3AINN 1
o0cy»XKMBaHUIO HaceNeHusl, a Takxke pezoitonnu EUR/RCS53/R4, npunstoii EBponielickiM pernoHaaIbHBIM
komureroM BO3 B centsiope 2003 T., B KOTOPBIX BBICKA3bIBACTCS 00ECTIOKOEHHOCTH I10 TTOBOAY TOTO, YTO B
EBpomnetickom perrioHe He yMEHbIIaeTcs Opemst O0e3HeH, CBA3aHHBIX C ICUXUIECKUMH PacCTPONCTBAMH, H
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TOTO, YTO, HECMOTPS Ha HATMYUE 3(I)(IJCKTI/IBHBIX METOJ0B, MHOT'E JIFOAW C HAPYUICHUAMHA IICUXUYECKOT'O
340pPOBbA HE MOJYYarOT JICUCHUA U ITIOMOIIH, B KOTOPBIX OHU HYXXIAKOTCA.

MBI HarmOMHUHAEM O PsiJie PE3OTIONUN B MOIJEP>KKY TPOrpaMMBbl IEHCTBUI 110 0XpaHe ICUXUYECKOTo
3m0poBbs. B wactHOCTH, pezomorust EB109.R8, npunstas McnomaurensaeiM komuteroM BO3 B stHBape
2002 r. u monaepxanHag B Mae 2002 r. pesomtoreit WHASS.10 BeemupHoii accambien
3PaBOOXPaHEHUs, PU3BIBAET TocyAapcTBa — wieHsl BO3:

npUHAMb pekomenoayuu, cooepaicawuecs 8 “Jloknade o cocmosanuu 30pasooxpanerust 6 mupe, 2001 2.”’;
YCMano8ums NOAUMUKY, HPOSPAMMBL U 3aKOHOOAMENbCMBO 6 00IACHU NCUXUYECKO20 300P08bS,
OCHOBAHHDBIE HA COBPEMEHHBIX 3HAHUSX U YBANCEHUU NPABG 4el08€eKd, 8 KOHCYIbINAYUY CO 8CeMU
napmuepamu no OXpame NCUXUYECKO20 300P06bsl; YEEeIUYUnb 00beM UHBECMUYUL 8 OXPAHY NCUXUYECKO20
300p06bsL KAK HA YPOBHE OMOETbHBIX CIPAH, MAK U 8 PAMKAX 08YCIOPOHHE20 U MHO2OCHOPOHHE20
compyonu4ecmea 8 Kauecmse HeOMbeMIeMo20 KOMHOHeHma obecneyenus O1a20N0NYUUsL HACENEHU.

B pesomonusix Cosera EBponeiickoro corosa, pekomenaanusx Cosera EBpons 1 pesomonusix BO3
HauuHas ¢ 1975 r. npusHaeTcst BaKHOE 3HaUEHUE JESITENbHOCTH, HAlPaBJIEeHHON Ha YKpEIIeHue
NICUXUYECKOT0 3I0POBbsl, a TAKXKE HAJIMYME paspyLIUTEIbHON B3aUMOCBSI3U MEXKY PAcCTpOMCTBaMU
NICUXUYECKOT0 3/I0POBbsI U COLMATIbHON MapruHanusanuel, 6espadoruueil, 0e310MHOCTBIO, TpodIeMamuy,
CBSI3aHHBIMHU C YIIOTPEOJIEHUEM aJIKOTOJIS U IPYTUX IICUXOAKTUBHBIX BellecTB. MBI IIpU3HaeM BaXKHOE
3HaueHHUE MONI0KeHnH KOHBEHIIMH 0 3alIuTe TpaB YelnoBeKa 1 OCHOBHBIX cB000, KoHBeHIMH 0 mpaBax
pebenka, EBporielickoif KOHBEHIMH 110 MPEAyNPEXKICHHUIO IIBITOK 1 O€CUeIOBEUHOI0 MIIH YHHKAIOLIET0
JIOCTOMHCTBO OOpAIlleHUs IM HaKa3aHusl, EBponelickoi colnaabHONU XapTHH, a TakkKe MPUBEPKEHHOCTH
Cogeta EBponbl 00ecrieueHHI0 0XpaHbl U YKPEIUIEHHIO IICUXUYECKOTO 30pOBbs, YTO HAIIUIO CBOE
orpakeHue B Jlexnapaiuu MuHucTepckoii koHpepenun CoBera EBpomnbl o npobiemMam MCUXUIECKOro
3m0poBbs B OyaymieM (CtokronbM, 1985 r.) u B apyrux npuHATEIX COBETOM PEKOMEH/IAIHSX B STON
oOusacty, B yacTHOCTH B Pexomenaaruu R(90)22 o 3amure NCHXUYECKOTO 30POBbsI HEKOTOPBIX COLIMAIBHO
YSI3BUMBIX TPy HaceneHus 1 Pekomermanmm Rec(2004)10 o 3amuTe npaB yenoBeka U IOCTOMHCTBA JIAI] C
TICUXUYECKUMH PACCTPOUCTBAMHU.

3asiB/ieHue

Jleneratsl MEXTyHApOIHOTO COBEIIAHUS IO BOIPOCaM OXPAaHBI 3/JOPOBbS B TIOpbMaX, TpeHUuH,
CnoBaxwus, 18 oktsa6ps 2007 ., IpencTaBISAIOMINE PYKOBOISAIINI COCTAaB CIIYX0 3ApaBOOXpaHEHUS
WCHPABUTENIBHBIX YUPEKIACHUN U OOIIECTBEHHOTO 3]paBOOXpaHeHUs] EBPOIIbI, MPU3BIBAIOT BCE CTPAHbI
EBporier 00patuTh BHUMaHHE Ha HACTOSITENHHYIO HEOOXOJUMOCTh HapAIUBAHUS YCHUIIHHA TIO PETICHHITIO
MPO0JIEM TICHXHUYECKOTO 370POBhsI CPENIN JIFOIEH, HAXOISMIINXCS B MECTax JINIIEHHUsI CBOOObI. JleneraTs
oOpalnaroT BHUMaHHuEe Ha TO, YTO ATH MPOOIJIEMBI BECbMa aKTyalbHBI HE TOJIBKO JIJIsl IEHUTEHIIHAPHBIX
CHCTEM B €BPOIIEHCKUX CTpaHaX, HO U JIJISl BCETO MUPOBOTO COODIIECTBA. YUACTHUKHU COBEIIAHMUS TaKKe
MIPUHSUIN BO BHUMAaHKE 3asBJICHUS U JOKYMEHTHI IO BOIIPOCaM O MpaBax 3aKIIOUYEHHBIX, paHEe
yrBepxaenHbie Opranusanuein O0bequHennbix Harwmii u CoBetroM EBporbl.

Ecnu He MpHUHATH CPOUYHBIX M BCEOOBEMITIONINX MEP, HCIIPAaBUTEbHBIE yupexaeHus MoryT B X XI Beke
OKa3aTbCsl Ha TPaHU MPEBpAIleHHs B “TPHUIOTHI I ICUXUYECKH OONBHBIX M OYAYT MOJHBI JIIOJbMHU,
KOTOpbIE OOJIbIIE BCETO HYXKJIAIOTCS B JICUEHUH U IIOMOILM, HO KOTOPbI€ HAaXOATCS B HE HOAXOJSAIINX
JUIS ATOTO ME€CTaxX ¢ OrPaHUYEHHBIMU BO3MOXKHOCTSAMH IIOMOIIHU U JIEYSHHUS.

[IpobieMa MCUXUIECKOTO 30POBhS 3aKITFOUCHHBIX KacaeTcsl He TOJIBKO TFOPEMHBIX BIIACTEH, OHA
OKa3bIBaeT BIUSHUE HA BCe 00IecTBO. [I0CKOIBKY MOIaBiIsIONIee OONBITUHCTBO 3aKIIOYCHHBIX PAHO WU
MO3/IHO BO3BPATUTCS B OOIIECTBO, B HHTEPECAX CAMOT0 OOIIECTBA JJOOUTHCS TOTO, YTOOBI MOTPEOHOCTH
3aKJIFOYEHHOTO B MEIMKO-CAHUTAPHOM MOMOIIH YIOBICTBOPSUIUCH JTIOJDKHBIM 00Pa30M, YTOOBI
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3aKJIIOYEHHBIN OBLT JOCTATOYHO MOATOTOBJIEH K BBIXOAY U3 UCTIPABUTENBHOTO YUPEXKICHUS H YTOOBI
YCTPaHSIMCh IPUUUHBI, T00YXKIAI0IINeE K TOBTOPHOMY COBEPILEHUIO IPECTYILICHUH.

MesxayHapoJHbIe UCCIeIOBAHNS HEN3MEHHO MOKA3bIBAIOT, YTO B UCTIPABUTEIILHBIX YUPEKIESHUAX
EBpomnbl coiepKUTCsl O4eHb BHICOKUI NMPOLIEHT 3aKJIIOUEHHBIX, CTPaJaloINX NCUXUYECKUMHU
paccrpoiicTBamMu. IIpHUUHBI 3TOTrO ClIeNyIOLIHeE:

®  HEKOTOpHIE 3aKIIOUEHHBIC UMENTN TICHXHYECKHE PACCTPONCTBA eIIe 10 MOTaJaHus B HCIIPAaBUTEIHHOE
YUpeXIICHHE;

® TIOpEeMHas Cpejia Mo CBOEH MPUPOE OKa3hIBaeT HEOIArONpUsTHOE BO3/ICHCTBYUE B OTHOIICHUH
3aIUTHI U MOJIEPIKAHMSI TICHXHUYECKOTO 3I0POBBS TEX, KTO Ty/la IMONaacT;

® Yy MHOTHX 3aKJIIOYCHHBIX U3 YMCJIA YSA3BUMBIX I'PYIIl HACCIICHUS npo6neM1>1, CBA3AaHHBIC C
yrIOTpe6JIeHI/IeM IICUXOAKTHUBHBIX BCIICCTB, ObLIU €€ 10 nmonajgaHus B TIOPbMY, OJJHAKO JJIsd
3HAYUTEILHOU YaCTH — HepBBIﬁ OIIBIT HPUMEHCHHNA HAPKOTUKOB IPUXOAUTCSA NMCHHO Ha THOPEMHBIC
YCIIOBUS;

® IpOorpamMMel 3aMCHBI COACPKAHUA IO C'I'pﬁ)KGﬁ AJIBTCPHATUBHBIMHA BUAAaMH UCIIPABUTEIIBHOI'O
BOSHeﬁCTBHﬂ A0 U B MOMCHT BBIHCCCHHS IPHUTOBOPA 4aCTO OBIBAIOT Pa3BUTHL cna60, HCAO0CTATOYHO
00eCIeunBarTCs peCcypCaMu U IUIOXO OPraHnu30BaHBbI;

L4 HUCIPABUTECIIbHBIC YUPECKIACHNA 4YaCTO IPEBpALIAIOTCA B MECTA, KOTOPBIC UCIIOJIB3YIOTCS JIA
COACpKaHUA JHOﬂGﬁ, HUMECIOIHUX CaMBIC Pa3IMYHBIC ICUXUYCCKUEC U OMOIIMOHAJIbHBIC paCCTpOﬁCTBa.

I'moGanbpHas KapTUHA SICHA U HENPUIJISIIHA: U3 JEBSITH MUJIMOHOB 3aKJIIOUYEHHBIX BO BCEM MHUPE HE MEHEe
MHUIMOHA CTPaJaloT TEM WM MHBIM CEPhE3HBIM IICUXUYECKUM PaccTpOCTBOM, U elie Oobliee
KOJINYECTBO CTPaJaeT TAKMMH PaclpOCTPaHEHHBIMH MpoOieMaMu, Kak Jerpeccus U Tpepora. Yacto
HUMeeT MeCTO KOMOPOUIHOCTH (BOMHOM qMarHo3) ¢ TAKUMHU COCTOSIHUSAIMHU, KaK PaccTpOiicTBa JINYHOCTH,
XPOHUYECKHUH aNKOTOJIN3M U HApKO3aBUCHUMOCTb.

HcnpaBurenbHbie YUpEKICHUS BHIOTHAIOT QYHKIUIO, HYXKHYIO OOLIECTBY, 1 TOITOMY JOJIKHBI
BOCIIPUHUMATHCS KaK €ro HeoTheMJIeMas 4acTh. TOUHO TaK ke CIyKObl 3/JpaBOOXPAHEHUS B
HCIPAaBUTENBHBIX YUPEKACHHUAX TOJDKHBI BISTHCS COCTABHOMN YaCThIO TOCYAAPCTBEHHON CHCTEMBI
3[IpaBOOXPaHEHMsI, OJHAKO 3TO PEAKO UMeeT MecTo. /i mpeojoneHust pa3pblBa HEOOXOAUMBI
COBMECTHBIE YCHIIUS OOIECTBA M CUCTEMBI 3[paBOOXpaHeHus. VIconb3ys mouTHYeCKHe, TPABOBBIC U
COLMANTbHBIE HHCTUTYTHI, OOIIECTBO JJOJDKHO HAIIPaBUTh CBOM YCHIIMS Ha He3aMeUIMTETIbHOE PEeLICHNE
TaKMX BOIIPOCOB, KaK MEPENOTHEHHOCTh TIOPEM, MApTHHAIN3ALUS U TUCKPUMHUHALIUS 3aKITIOYEHHBIX,
JIeQUIUT CTYyXO0 COLMANTBHON MOAIEPKKHU U alIbTEPHATUB TIOPEMHOMY 3aKIII04YeHHUI0. B mpoTHBHOM
cilydyae Jro0ble IONBITKY 00€CIeYUTh B UCIIPABUTEIbHBIX YUPEXKICHUAX HaJUIexkKallee KaueCTBO MEJUKO-
CaHWTapHOHU MOMOIIHU 1, 0COOEHHO, HEOOXOJUMBI YPOBEHB OXPaHBI ICHXHMYECKOTO 340POBBs, OYAYT
[IOYTH HaBepHsAKa 0OpedyeHbl Ha Heyady.

CyIecTBYIOT KITIOUEBBIE TPEATIOCHUIKH, COOITIOIEHHE KOTOPHIX MOYKET N3MECHUTH HEIHEIITHEe
HEYJOBJIETBOPUTEIBHOE COCTOSTHIE OXPaHbI ICUXUYECKOTO 3JJOPOBBS B UCIPABUTEIBHBIX YUPEKACHHUSX C
UX BBICOKOH CTETICHEBIO pacIipOCTPAaHEHHOCTH NICHXUIECKUX HapyneHnid. lllaru B 3ToM HanpaBieHUH
TpeOyIOT COTIIaCOBaHHBIX YCHIINH BCEX, KTO pad0OTaeT B CHCTEMax MPaBOCYANS U 3APABOOXPAHECHUS, a HE
TOJIFKO MEITUIIMHCKOTO TIEPCOHANIA HCIIPABUTEIBHBIX yupeskaeHui. [lotpedyroTes Takke 00beAnHEHHEIE
YCHIIHS CO CTOPOHBI JIHII, OTIPEACIAIONNX OJIUTHKY, ITHPOKOH OOIIECTBEHHOCTH U CPEACTB MAaCCOBOM
WHPOPMAIHH.
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KnroueBble NpeanocbiJZIKM ycnexa

Heo0xoa1Mo 100MBaThCsl MOJTHOTO OCO3HAHUS TOT0, YTO B HCIPABUTEIbHBIX YUPEKIEHUAX, KaK
NMPaBUJI0, HEBO3MOKHO MPOBOIUTH JieUeHHE 3aKII0YEeHHBIX, CTPAAAIOIINX TAKeJIbIMH U
OCTPHIMHU NMCUXHYECKHMMH 32001eBaHUAMU. TaKuX JIHII CIIEYET, 0 BO3MOXXHOCTH, HATIPABIISTH IS
OKa3aHWs TIOMOIIM B COOTBETCTBYIOIINE TICHXUATPUIECKHE CITYKOBI €Ile 710 TOTO, KaK OHM OKa)XyTCs
3a pemeTkoi. Tex, KTo y:ke HaXOAUTCS MOJ CTpaxei, He00X0UMO 0€30TIaraTeIbHO MEPEBOUTh
Tyna, TJe UM MOKET ObITh OKa3aHa CIIeUAIM3UPOBAHHAS IICUXAaTprudecKas momours. /st Tex xe,
KTO OXHJIaET TAKOTO TEPEBOJIA, a TAKXKe JUIsl JIUI ¢ DOJIee JISTKUMHU HApyIICHUSIMH TICUXHYECKOTO
3JIOPOBBSI TOJDKHBI OBITH MPEIOCTABIEHBI BOZMOKHOCTH TIOTMYUYCHHS ICUXUATPHYECKON TOMOIIN U
MOJIICPXKKY B TIEIISX YIOBICTBOPECHHUS UX HEOTIIOKHBIX MOTPEOHOCTEH.

Heo0x01uM0 NOHMMATDH U OLIEHUBATH YSI3BUMOCTH HOBONPHOBIBIIMX 3aK/II0YeHHbIX. Kpaiine
Ba)XHO IUTAHUPOBATH M OCYIIECTBIISATH MPABUIbHYIO OJIUTUKY IO HpUeMy 3aKIOUeHHbIX, IPH
KOTOPOIl OHM TOATOTABIUBAIUCH OBl K )KW3HHU B UCTIPABUTEINBHOM yUpexaeHnH. OLEHKY
noTpeOHOCTel B MEAUITMHCKON TIOMOIIM B APYTUX HYKA TOJDKEH MIPOBOAUTE OOYUCHHBIH MEPCOHA, C
TIPOSIBIICHIEM YUJaCTHsI ¥ OT3IBUMBOCTH — 33 COONIOAEHNEM TOTO MPHHITHIIA JODKECH CIEIUTh
HaYaJbHUK HCIPABUTEIBHOTO yupexaeHus. Kpaiitae BaxHO, 9TOOBI OCYIIECTBILIIOCH HEOOXOIUMOE
PYKOBOJZICTBO B 00€CTIEUEHHH TOTO, YTOOBI TIOBCEAHEBHAS JKI3HD B HCTIPABUTEIHHOM YUPEKICHUH
ObLIa KaK MO’KHO MEHee TpaBMaTHYHOH [T 3J0POBbS (B TOM YUCIIE ICUXUYECKOTO) 3aKIIOYCHHBIX.
Upe3BpI4aiiHO Ba)KHO YYUTHIBATh CIEHU(PHYECKHIE TTOTPEOHOCTH 0CO00 YSA3BUMBIX 3aKIIOUEHHBIX: JIHIT
C MICUXUYECKUMH 3a00JI€BaHUSIMH U HAPYIIEHUSAMH CIIOCOOHOCTH K 00yUYEeHHUIO, )KEHIIVH,
3aKJTI0OYEHHBIX MOJIOZOTO BO3PACTA, MMOKIJIBIX M IPEICTABUTENCH STHHYECKUX MEHBITHHCTB.

Heo6xoaumo /1 KaskA0ro 3aK/J1I0YeHHOI0 COCTABJIATH HHANBUAYAJIbHBIH IUVIAH OTOBIBAHUSA
HAKA3aHUS U OPraHU3alMi NOMOIIM Ha OCHOBAHUH MEPBOHAYATBHON U MOCIEAYIOIUX OLEHOK
noTpeOHOCTEH. AHATIOTHYHBIM 00pa30M B IJIaHE OPTaHU3aIlMH IOMOIIH CIIEAyeT MPeayCcMaTpuBaTh
yIIOBIETBOPEHUE IOTPEOHOCTEH TN, COACPIKAIUXCS MO/ CTPaKEH B OKUIAHUU CYAa U B
OTHOILIEHUH KOTOPBIX IIPUTOBOP €llle He BhIHECEH. Bo MHOTHUX cllyyasx 3Ta 3a/iaua MOXeT ObITh
IIPOCTOM B OCYIIECTBIEHUH, HO IPY HAIMYUH NIPOOJIEM C IICUXUYECKUM 310pPOBbEM IIaH AOJKEH
MpeAycMaTpUBaTh KOHKPETHBIE CPEJICTBA OKa3aHUs MO KKU U momoly. [Icuxodapmakonorus
o0nazaer OOJBIIUM ITOTEHIIMAIOM, OJJHAKO IPUMEHEHHE IICUXOTPOITHBIX IIPENapaToB 10HKHO
paccMaTpUBAaTHCS Kak 3JI€MEHT BCECTOPOHHETO MCHUXUATPUIECKOro JeueHus. OcoObie Mephbl
NOTPeOYIOTCS IIPU HAJIMYMK PUCKA YWIEHOBPEAUTEIbCTBA WM caMoyOuiictBa. [Tomumo 3Toro
KITIOYEBOE 3HAUEHHE MMEET MPOBEACHUE CKPUHUHTA U CTICIUATIBHBIX TIPOTPAaMM IS BBISBICHUS U
OKa3aHus IIOMOIIY TeM 3aKJII0UEHHBIM, KOTOpBIE HE TOIYy4YaloT B IOJHOM 00beMe HEOOX0AUMOTO
JIEYEHHUS, B pe3ysIbTaTe ITOr0 HapyIIAloT AUCHUITIMHAPHBIN PEXUM U TOMEIIAIOTCS B U30JIATOPSI, I'lle
OJIMHOYECTBO M OTCYTCTBHE aKTHBHBIX 3aHATUI BBI3bIBAET JajbHEHIIee YCYIyOJIeHHE UX COCTOSHHUS.

IlenTpanbHOE MECTO B OJMTHKE 31PABOOXPAHEHHS B HCIPABUTEJLHOM YUPeKICHUH H0JKHA
3aHUMATh JeATeIbHOCTh M0 YKPeIUIeHHIO ICMXUYeCKOI0 310POBbs M 6/1aronoay4us. 31o
MIO3BOJIMT YCIIELIHO pelaTh Ipo0sIeMsbl, CBSI3aHHbIE C OOLIMMH YCJIOBUSMH B HCIPAaBUTEIBHOM
YUPEKIAEHUH, PACIIOPAIKOM JHA U YPOBHAMHU aKTUBHOCTH 3aKJIFOUEHHBIX, BO3MOKHOCTSAMU
o0Opa3zoBaHus U pabOTHI U OTHOIIEHUSMH MEXIy IEPCOHAIIOM U 3aKJIFOYCHHBIMHU.

HcnpaButenbHble YIpeXIEHUS AOJDKHBI ObITh 00€CIIeUeHbl PeCypcaMu JUIsl IPUHATHSA HEOOXOAUMBIX
Mep, YKa3aHHbIX Bhille. Pemalomee 3HaueHue MMelOT 3()(peKTUBHASI PYKOBOASALIAS POJIb
HAYAJbHUKA M HAJHYME 2JeKBATHBIX PECYPCOB /1JIs 00ecneyeHusl J0CTATOYHOH YHCIEHHOCTH
COTPYIHMKOB, 10/LKHBIM 00pa30M NOAT0TOBJIEHHBIX HA 0230BOM YPOBHE M IIOCTOSIHHO
MOBBIIAIIIHNX CBOI0 KBAJUDUKALHUIO.

Menuko-caHNTAPHAS MOMOIIb YPe3BbIYANHO BaskHA JUIA 0011eil peaONJINTAIINM 3aKII0YEeHHbIX:
€€ KJIFOUYEBBIMH JJIEMEHTAMHY B HCIIPABUTENBHBIX YUPEKACHUAX SBIIOTCS JICUCHUE 3aKITFOYCHHBIX,
HUMEIOIIHX ICUXUIECKoe 3a00JIeBaHue, U YKPEIUIEHHE ICHXIUYECKOTO 310POBhsI BCeX 3aKIFOUEHHBIX.
YpoBeHb METNKO-CAHUTAPHOM MOMOIIH JJOJDKEH ONPEAEIATHCS. HA OCHOBAaHUM YCTAHOBJIEHHBIX
noTpeOHOCTEH U OBITh B MAKCHUMAIIBHO BO3MOXKHOW CTETIEHH YKBUBAJICHTHBIM YPOBHIO TIOMOIIIH,
peAocTaBisieMoii B oomecTBe. Clieyer o BO3MOKHOCTH MOJIEPKUBATh OOIIEHHE MEKIY
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3aKITIOYEHHBIMH U TIEPCOHATIOM HCIPAaBUTEIBHOTO YUPEKISHHS, a TAKKe OOIEHHE C BHEIIHUM
MHPOM.

CoOnrofieHre 3TUX YCIOBUH MOTPeOyeT 3aMHTEPECOBAHHOCTH, TOAIEPKKH U IOHUMAaHHSI CO CTOPOHBI
PYKOBOJCTBA CHCTEM IIPAaBOCYIUS, 3PABOOXPAHEHNUS U HMCIIOJIHEHHs HaKa3aHUH, HO TaKkXKe U IOHUMaHUS
CO CTOPOHBI IIMPOKOI1 0OIIECTBEHHOCTH.

B Hacrosiiee BpeMsi OJI0KEHHE 1T B OTHOLIEHUH NICUXUYECKUX 3a00JIeBaHU B HCIIPABUTEIBHBIX
YUPEkKAEHHUSIX 4acTo ObIBaeT KpaiiHe HeyJOBJIETBOPUTEIbHBIM. TIopeMHBIE CITy>KObI HEe 00eCIIeYnBatoT
COOJIIOJICHUST HOPM TyMaHHOH IMOMOILH, KOTOPBIX TPEOYIOT COTJIacOBaHHbBIE MEKAYHAPOAHBIM
COOOLIECTBOM ITOJIOKEHHS, KacalolMecss MpaB YeJ0BEKa, U B CBA3M C 3TUM HE B COCTOSHUM BHECTU

3¢ GeKTHBHBIN BKJIa] B CO3/IaBacMble HbIHE TUIaHbl BCeMUPHOM OpraHu3alny 31paBOOXpaHEeHHUS H
EBpomneiickoro coro3a B 001aCTH OXpaHbl IICHXUYECKOTO 310POBbSL.

OzHako Jake B CTpaHax ¢ cCaMbIMU OIpaHMYEHHBIMHU pECYpCaMH MOXHO cIieJIaTh MHOTO€, YTOOBI
JIOOUTBHCS CYIIECTBEHHBIX U TOJITOBPEMEHHBIX YIyUIIEHHH B 00JIaCTH OKa3aHMsI MOMOILM JIUIIaM C
MICUXUYECKIMHU HapYLICHUSIMH, HAXOISAIIMMCS B MECTax JIUILIEHHS CBOOO B, a TAK)KE 3aMEHBI IJIsl TAKUX
JIUI] YTOJIOBHOM OTBETCTBEHHOCTHU Ha albTEPHATUBHBIE BU/IbI BO3JIEHCTBUSI 10 BO3MOKHOCTH Ha CaMbIX
paHHuX cragusx. Mmerorcs yoeautensHble pakTUYeCKUe apryMEHTHI B [TOJB3Y NPUHATHS AeHCTBEHHBIX
Mep, CBUETENIbCTBYIOLINE O IPUOPUTETHOM BaXKHOCTH JaHHOTO Bonpoca. OnucaHHbIe BhILIE I1ard OyayT
B 3HAQUUTEJIBHOI CTENEeHN CIIOCOOCTBOBATh YIYUIIEHHUIO ICHXMYECKOT0 310pOBbsl U 0J1aronorydus Bcex
3aKJIIOUYEHHBIX U 00IIECTBA B LIEJIOM.
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The Trenc¢in Statement on Prisons and Mental Health was adopted at the WHO International Meeting on Prisons and
Health in Trencin, Slovakia on 18 October 2007. The meeting was organized in close cooperation with the Ministry
of Justice and the Ministry of Health of Slovakia and was co-sponsored by the WHO Collaborating Centre on Health
in Prisons, Department of Health, United Kingdom and the Sainsbury Centre for Mental Health, United Kingdom.

La Déclaration de Trenc¢in relative a la santé mentale en prison a été adoptée lors de la réunion internationale de
I’OMS sur la santé en prison, qui a eu lieu le 18 octobre 2007 a Trenc¢in (Slovaquie). Cette réunion a été organisée
en étroite collaboration avec le ministere de la Justice et le ministere de la Santé slovaques et a été coparrainée par le
centre collaborateur de I’OMS pour la santé en prison du ministere britannique de la Santé et le Sainsbury Centre for
Mental Health (Royaume-Uni).

Die Erklidrung von Trencin iiber psychische Gesundheit im Strafvollzug wurde von der Internationalen Tagung zum
Thema ,,Gesundheit im Strafvollzug® am 18. Oktober 2007 in Trenc¢in (Slowakei) angenommen. Die Tagung wurde
in enger Abstimmung mit dem Justizministerium und dem Gesundheitsministerium der Slowakei organisiert und mit
Fordermitteln des WHO-Kooperationszentrums fiir Gesundheit im Strafvollzug beim Gesundheitsministerium des
Vereinigten Konigreichs sowie des Sainsbury Centre for Mental Health (Vereinigtes Konigreich) unterstiitzt.

TpeHunHCKOE 3asiBIeHHE 00 OXpaHe MCUXHUYECKOrO 3[J0POBbS B TIOpPbMax ObUIO MPHHATO Ha MeXIyHapoIHOM
cosemanny BO3 mo oxpane 3710poBbs B TIOpbMaX, TpeHunH, CrnoBakus, 18 okrsaOps 2007 r. Cosemanue ObLIO
OpPTraHU30BaHO B TECHOM COTpYIHHYECTBE ¢ MMHHUCTEPCTBOM IOCTUIMM M MHHHCTEPCTBOM 3paBOOXPaHEHUS
CrnoBakum ¥ Tipu monzepx ke co ctopoHsl Corpynuudaroniero nearpa BO3 mo oxpane 310poBbs B TIOpbMax IMpH
Jenapramente 3npaBooxpaHeHuss CoenunHenHoro KoponeBctBa, a Taioke LIeHTpa NCHXHYECKOTO 310pOBbS
Ceitncoepu, Coennnennoe KoponescTso.
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