Trencseényi Nyilatkozat

(2007. oktober 18. - Trencsény, Szlovak Koztarsasag)

A bortdndk egészségiigyi és mentalis egészségi helyzetérél szol6 Trencsényi
Nyilatkozatot a WHO 2007. okt6ber 18-an, a szlovakiai Trencsényben megren-
dezett nemzetkodzi bortdn-egészségligyi konferenciaja fogadta el. A talalkozé a
szlovak Igazsaglgyi Minisztérium és Egészségiigyi Minisztérium kozos szerve-
zésében, a WHO (Egészségigyi Vilagszervezet) Bortdn-egészséglgyi Kdzpont-
ja, az Egyesilt Kiralysag Egészségligyi Minisztériuma és az angliai Sainsbury
Mentélhigiénés Kdzpont egylttes finanszirozasaval valsult meg.

A nemzetkozi borton- és kdzegészségigyi konferencia az alabbi alapveté nemzet-
kozi el6irdsokat vette alapul a bilintetés-végrehajtasi intézetekben/intézményekben fog-
vatartott, mentalis egészségligyi problémakkal kiizd6 betegek egészségiigyi ellatasaval
kapcsolatos vita soran.

A nyilatkozat alapjat a kovetkez6 iranyelvek képezik:

A Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok Nemzetkdzi Egyezségokmanya (Inter-

national Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, ICESCR), 12. cikk:
Az Egyezségokmanyban részes allamok elismerik mindenkinek ajogat ar-
ra, hogy a testi és lelki egészség elérhet6 legmagasabb szintjét élvezze.

Az ENSZ fogvatartottakkai szemben tandsitott bandsmodra vonatkozo alapelvei

(United Nations Basic Principles for the Treatment of Prisoners), 9. alapelv:
Afogyatartottak szamara hozzaférést kell biztositani az orszag teriiletén
elérhet6 egészségigyé szolgaltatdsokhoz, jogi helyzetikén alapulé meg-
kuldnboztetés nélkl.

Az ENSZ orvosi etikai alapelvei az egészséguigyi személyzet, és kiilondsen az orvo-
sok szerepér6l a fogvatartottak kinzastél és embertelen vagy lealacsonyité banasmad-
tol valo védelmében, 1 alapelv:

Az egészségligyi személyzet, és kulondsen afogvatartottak egészségugyi
ellatasaértfelelds orvos kotelessége, hogy afizikai és mentalis egészség-
védelemben, illetve a betegségek kezelésében ugyanolyan szinvonald el-
latast nyGjtson afogyatartottnak, mint azoknak, akiket sem atmenetileg,
sem tartdsan nem tartanakfogva.

Felidézziik tovabba az Eurépai Mentalis Egészségigyi Nyilatkozatot (Mentai
Health Declaration for Europe, Facing the Challenges, Building Solutions), amelyet a
WHO miniszteri-szint(i konferenciaja fogadott el Finnorszagban, Helsinkiben 2005. ja-
nuar 12. és 15. kozott, a mentalis egészségvédelem fogalmanak elvi és gyakorlati meg-
hatarozéasarol:



mentalis jollét, a mentalis jollét elésegitése; a megbélyegzés, hatranyos
megkilonboztetés és tarsadalmi kirekesztés felszamolasa; mentalis
egészségi problémak megeldzése; a mentalis egészségi problémakkal kiiz-
dék apolasa; atfogd és hatékony szolgaltatasok és intervencio nyljtasa;
részvételi és valasztasi lehet6ség biztositdsa a szolgaltatas felhasznaloi
és az apoldk részére; a sulyos mentalis egészségi problémaval kiizd6k re-
habilitacioja és tarsadalmi reintegracioja.

Felidézziik elkotelezettségiinket a mentalis egészségrél, az ember okozta katasztro-
farol, megbélyegzésrél és kozdsségi apolasrél sz6l6 EUR/RC51/R5 szamu athéni nyi-
latkozat, illetve a WHO Eurdpai Regionalis Bizottsaga altal 2003. szeptemberében el-
fogadott EUR/RC53/R4 allasfoglalas irant. Ezek a dokumentumok aggodalomnak ad-
nak hangot azzal kapcsolatban, hogy annak ellenére, hogy a hatékony intervencids
megoldasok mar rendelkezésre allnak, a mentalis zavarok el6forduldsa Eurépaban nem
csokken, és sok mentalis egészségi problémaval kiizdé ember tovabbra sem részesiil
megfeleld kezelésben, illetve apoléasban.

Tudomasul vesszilk a mentalis egészségiigyi cselekvési tervek felallitdsat timogatd
allasfoglalasokat. A WHO igazgatésaga altal 2002. januarjaban elfogadott EB109.R8
allasfoglalas, amelyet tdimogat az Egészségligyi Vilagszervezet Kozgydlésének (World
Health Assembly) 2002. majusaban elfogadott WHAJL5.10 allasfoglalasa is, felszolitja
a WHO tagallamokat, hogy:

fogadjak el a 2001-es WHO jelentésben foglalt ajanlasokat; a jelenleg
rendelkezésre all6 emberijogi ismeretek és elGirasok alapjan, egyeztetve
a mentdlis egészségiigyben érintett valamennyi szerepl6vel, fogadjak el a
megfelel6 mentalis egészségligyi iranyelveket, programokat és jogszaba-
lyokat; noveljék a mentalis egészségvédelemre szantforrasokat, mind az
orszagokon beldli, mind a két- és tdébboldalt egnittm(kddések tekinteté-
ben, és tekintsék a populacié altalanos egészségvédelme szerves részének.

Az Eurdpai Unié Tanacsanak allasfoglalasai, valamint az Eurdpa Tanacs és a WHO
kozds ajanlasai mar 1975 6ta a mentalis egészségvédelem elémozditasanak fontossagat
szem el6tt tartva szlletnek, figyelembe véve azt az igen karos dsszefiiggést is, amely a
mentalis egészségi problémak és a tarsadalmi kirekeszt6dés, munkanélkiiliség, hajlék-
talansag és alkohol- vagy egyéb fiigg6ségi zavarok kdzott fennall. Elfogadjuk tovabba
a kdvetkez6 dokumentumok rendelkezéseinek fontossagat is: Az emberi jogok és alap-
vet§ szabadsagok védelmér6l sz6l6 egyezmény, A gyermek jogairdl sz6l6 egyezmény,
A kinzas, embertelen és lealacsonyité banasmad és biintetések megel6zésérél szo6l6 eu-
répai egyezmény, az Eurdpai Szocialis Charta, valamint az Eurdpa Tanacs mentalis
egészségvédelem irant elkotelezettségét bizonyitd, miniszteri szintli mentalis egészség-
védelmi konferencia nyilatkozatat (1985, Stockholm). Ezeken kiviil az Eur6pa Tanacs-
nak a szdban forgd teriiletre vonatkoz6 tovabbi ajanlasait, kiildndsen az egyes sériilé-
keny tarsadalmi csoportok mentalis egészségének védelmérdl sz6lé R (90) 22. szamu
ajanlast, illetve a mentalis zavarokkal kiizd6 személyek emberi jogainak és méltosaga-
nak védelmérdl szold Rec (2004) 10. szamu ajanlast.



Nyilatkozat

A 2007. oktober 18-an, Trencsénben megrendezett Nemzetk6zi Bortonegészséglgyi
Konferencia résztvevd kildottségei, amelyek az eurépai bortonigyi és egészségigyi
szolgalatokat képvisel6 magas szintl vezet6kbél alltak, felhivjak valamennyi eurdpai
orszag figyelmét a biintetés-végrehajtasi intézetekben fogva tartott személyeknél ta-
pasztalhaté mentalis egészségiigyi problémak kezelésének rendkivili jelent6ségére. A
kildéttségek fontosnak tartjak kiemelni, hogy ezek a problémak nemcsak az dsszes eu-
ropai orszag biintetés-végrehajtasara, de a globalis kdzdsség egészére nézve altalanosan
is igen jellemzéek. A kiildottségek elismerik az ENSZ és az Eurdpa Tanacs fogvatar-
tottak jogairol elfogadott, korabbi, kapcsol6dd nyilatkozatait és okmanyait.

Azonnali és atfogd cselekvés sziikséges ahhoz, hogy a biintetés-végrehajtasi intéze-
tek ne valtozzanak 21. szazadi elmegydgyintézetekké, ahol a kezelésre leginkabb raszo-
rulokat sziikségleteiknek nem megfelel6 helyeken, korlatozott segitségnyujtas és keze-
lési lehet6ségek rendelkezésre allasa mellett tartjak fogva.

A fogvatartottak mentalis egészségiigyi allapota nemcsak a bintetés-végrehajtasi
szervezet problémaja; a helyzet a tarsadalom egészére kihat. Mivel a fogvatartottak tul-
nyomo tobbsége idével visszatér a helyi kozdsségekbe, a fogvatartott egészségigyi
szilkségleteinek kielégitése, a reintegracid el6készitése és a visszaesés okainak vizsga-
lata a tarsadalom érdeke.

Nemzetkdzi kutatasok sora bizonyitja, hogy az eurdpai blintetés-végrehajtasi intéze-
tekben kiemelked6en magas a mentalis zavarok és fligg6ségi problémak el6fordulasa.
Ennek oka az aldbbiakban keresendd:

- A fogvatartottak egy része mar azel6tt mentalis egészségiigyi problémakkal kiisz-

kodik, hogy a biintetés-végrehajtasi intézetbe érkezne;

- A bintetés-végrehajtasi intézetek természetiiknél fogva olyan kérnyezetet jelente-
nek, amely nem kedveznek az oda érkez§ és ott fogva tartott személyek mentalis
egészségének, sem a védelem, sem a fenntartds szempontjabol;

-A sériilékeny fogvatartottak kozil sokan fiigg6ségi problémaval érkeznek a biin-
tetés-végrehajtasi intézetekbe, egy jelentds szazalékuk azonban csak a bortdnben
ismerkedik meg a kabitdszerekkel;

- Az elzérasos itéletet megel6z6 szinteken gyakran csak kezdetleges forméaban, for-
rashiannyal és szakszer(itlen iranyitassal m(ikodd elterel6 programok léteznek; és

- A sziikségesnél sokkal gyakrabban keriilnek bértonbe olyan személyek, akiknél a
mentalis és érzelmi zavar csak a halmozottan hatranyos helyzet egy tiinete.

Vilagszerte hasonlé megddbbent6é adatokkal szembesiliink: a kilencmillié fogvatar-
tott kozil a vilagon legalabb egymillio komoly mentalis zavarral kiizd, egy tovabbi je-
lent6s hanyaduk pedig szokvanyosnak mondhat6 mentalis problémaktdl, példaul de-
presszidtol vagy szorongastdl szenved. Gyakori a személyiségzavarok, az alkoholizmus
és a kabitoszer-fliggés egylittes fennallasa (komorbiditas).

A biintetés-végrehajtas szolgaltatast nydjt a tarsadalomnak, ezért kiilléndsen fontos,
hogy a tarsadalom szerves részének tekintsiik. Ennek megfeleléen a bortén-egészség-
ligyi szolgalatot is a tarsadalmi egészséguigyi rendszer részeként kellene felfognunk, de



sajnos ez ritkan torténik valéban igy. Ezt a tavolsagot a tdrsadalomnak és az egészség-
Ugyi rendszernek egyittesen kell lekiizdenie. A tarsadalom feladata, hogy politikai,
igazsagszolgaltatasi és szocialis rendszerét eszkézként hasznalva miel6bb fellépjen a
fogvatartottakat sujto talzsufoltsdg, marginalizacio és hatranyos megkilonboztetés el-
len, valamint valtoztasson azon a sajnalatos helyzeten, hogy a szabadsagvesztés biinte-
tést helyettesitd kdzosségi intézmények jelenleg nem allnak rendelkezésre. llyen intéz-
kedések hianyaban a megfelel6 szinti egészségvédelem, és kiilléndsen a mentalis egész-
ség megfeleld védelme, a biintetés-végrehajtas rendszerében nagy val6sziniiséggel nem
biztosithatd.

A bortdndkben jelenleg hozzaférhetd, elégtelen mentalis egészségvédelem szinvo-
nala, amit a mentalis zavarok gyakori el6fordulasa jelez, néhany alapvetd kritérium tel-
jesuilése esetén jelent6sen javithatd. Ezekhez az intézkedésekhez az igazsagszolgaltata-
si és az egészségugyi rendszer egészének egyittes er6feszitéseire van sziikség, a biinte-
tés-végrehajtas egészségiigyi szolgalata ugyanis ezt 6nmagaban nem képes megvalési-
tani. A felelsségben osztozik a torvényhozas, a kozvélemény és a média is: részikrol
egységes tamogatasra van sziikség.

Sziikséges feltételek

1. Altalanos egyetértésre kell jutni azzal kapcsolatban, hogy a biintetés-végrehaj-
tds nem, vagy csak igen korlatozott mértékben alkalmas sulyos, akut mentalis
megbetegedésben szenvedb6k kezelésére. Az ilyen problémaval kizd6 fogvatartottak-
nak nem szabad atlépniik a hagyomanyos biintetés-végrehajtasi intézetek kapujat, he-
lyette erre szakosodott intézménybe kell 6ket iranyitani. Ha egy ilyen beteg mar korab-
ban bekeriilt a blintetés-végrehajtasi intézetbe, mielébb szakpszichiatriai intézménybe
kell athelyezni. Azok szamara, akik athelyezésre varnak, vagy kevéshé silyos mentalis
problémaval kiizdenek, ajelenleginél tébb pszichiatriai jelleg(i kezelési lehetdséget, il-
letve tdmogatast kell biztositani.

2. Fel kell ismerni az ajonnan érkez6 fogvatartottak helyzetiikb6l fakadd ki-
lénleges sériilékenységét, és fel kell mérni ennek jelentdségét. Olyan befogadasi elja-
rasokra van sziikség, amelyek megfelel6en felkészitik az Gjonnan érkez8t az intézeten
bellli életre. Az egészségigyi és egyéb sziikségleteket hozzaért6 személyzetnek kell
felmérnie, amelynek tagjai segit6 és tor6d6é hozzaallast tandsitanak, és az erre vonatko-
z6 iranyelveket intézetparancsnoki szinten kell megallapitani. Az intézet vezetdségének
hozzaallasa kiemelked6en fontos, mivel egy megfelel6 hazirend segitségével lehet leg-
jobban elérni, hogy a fogva tartas a lehet§ legkevéshé legyen artalmas a fogvatartottak
(mentalis) egészségére. Szintén kiemelked6en fontos a mas okbol sériilékeny fogvatar-
tottak helyzetének megfelel6 felismerése, példaul a mentalis zavarokkal, tanulasi ne-
hézséggel/zavarral kiizd6ké, a néké, a fiataloké, az id6s kortaké, az etnikai kisebbség-
hez tartozoké.

3. Be kell vezetni a kezdeti és kés6bbi igényfelméréseken alapuld, személyre sza-
bott, egyéni biintetés-végrehajtasi és apolasi tervet. Azoknak a fogvatartottaknak a
szamara is egyéni apolasi tervet kell kidolgozni, akik targyalasra vagy joger6s itéletre



varnak. Ez gyakran egyszer(i és magatol értet6d6é feladat, ha azonban mentalis problé-
mak is jelen vannak, a tervben ki kell térni a megfelel§ segitségnyujtas és tamogatas
biztositasara. Onveszélyesség vagy ongyilkossag kockazata esetén kiilén eljarast kell
alkalmazni.

4. A bintetés-végrehajtasi intézetek egészségligyi iranyelveiben a mentélis
egészség fontossaganak hangsulyozasa kdzponti szerepet kell, hogy kapjon. Ide tar-
toznak a fogvatartas altalanos koriilményei, a rutineljarasok kialakitasa, a fogvatartot-
tak elfoglaltsagai, képzési és munkalehet6ségek biztositasa, illetve a személyzet és a
fogvatartottak kozotti személyes kapcsolatok is.

5. A fent réviden vazolt intézkedések végrehajtdsahoz megfeleld finanszirozast kell
biztositani a blntetés-végrehajtds szaméara. Kilonosen fontos, hogy az intézetpa-
rancsnok megfelel6 iranyité munkajahoz és a megfelel6 alapképzésben, illetve a
folyamatos tovabbképzésben részesuld személyzet biztositasdhoz sziikséges forra-
sok rendelkezésre alljanak.

6. A fogvatartottak altalanos rehabilitaciéja szempontjabdl kiemelkedéen fon-
tos az egészségugyi ellatas, a mentalis problémakkal kiizd6k szdméara pedig a mentélis
kezelés. Minden fogvatartott felé kozvetiteni kell a testi és lelki egészség fontossaga-
nak (izenetét, mert ez az egészségigyi ellatas sikerének kulcsa. Az egészségugyi ellatas
megfeleld szintjét a felmért szilkségletek alapjan kell megallapitani, és torekedni kell
ra, hogy azok hozzaférhetésége a tarsadalomra altalanosan jellemzé helyzethez hason-
16 legyen. Tamogatni kell a fogvatartottakat az emberi kapcsolatok létesitésében és
fenntartasaban, mind egymassal, mind a személyzet tagjaival, mind a kilvilaggal.

Ezeket az alapvet6 feltételeket csak akkor lehet biztositani, ha sziikségességiiket el-
ismerik, és megvalositasukat taimogatjak az igazsagszolgaltatds, az egészségigy és a
biintetés-végrehajtas iranyit6 testiletéi, valamint létjogosultsagukat a tarsadalom egé-
sze is felismeri és elfogadja.

A biintetés-végrehajtasban jelenleg tapasztalhaté mentélis egészségiigyi helyzet
gyakran igen rossz. A rendelkezésre all6 szolgaltatasok szinvonala messze a nemzetko-
zi emberi jogi el6irasok szintje alatt marad, és igy a WHO és az EU progressziv nép-
egészségugyi politikdinak megvaldsulasat sem segiti eld.

A tartds, pozitiv valtoztatasra azonban még a legforrashianyosabb orszagokban is
van lehet6ség. A tények egyértelm( cselekvésre szolitanak fel; indokoljak, hogy az
érintettek egyértelm( prioritasként kezeljék a kérdést. A fent réviden vazolt 1épések
megvalositasa jelentds elérelépést jelentene mentalis egészségiigyi és altalanos joléti
szempontbol a fogvatartottak, és rajtuk keresztiil a tarsadalom egésze szamara.



