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Johdanto

Me, Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan alueen jdsenmaiden
terveysministerit, EU:n terveys- ja kuluttaja-asioista vastaavan komissaarin lasna
ollessa, yhdessda WHO:n Euroopan aluejohtajan kanssa, mielenterveytta koskevassa
WHO:n ministerikonferenssissa, joka pidettiin Helsingissa 12.1.-15.1.2005,
tunnustamme, etta mielenterveys ja henkinen hyvinvointi ovat oleellisia henkildiden,
perheiden, yhteisdjen ja kansakuntien elamanlaadun ja tuottavuuden kannalta, ja etta
ne auttavat ihmisia kokemaan elaman mielekkaana ja olemaan luovia ja aktiivisia
yhteiskunnan jasenid. Uskomme, etta mielenterveystydn ensisijainen paamaara on
lisata ihmisten hyvinvointia ja toimintakykyé keskittymalla heidan vahvuuksiinsa ja
voimavaroihinsa, vahvistamalla parjaavyytta ja lisddmalla suojaavia ulkoisia tekijoita.

Tunnistamme, ettd mielenterveyden edistaminen ja mielenterveysongelmien
ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutuminen ovat WHO:n ja sen jasenvaltioiden, Euroopan
Unionin (EU) ja Euroopan neuvoston prioriteetteja, kuten on mainittu WHO:n
yleiskokouksen ja WHO:n hallintoneuvoston, WHO:n Euroopan aluetoimiston ja
Euroopan unionin neuvoston paatoksessa. Naissa paatoksissa kehotetaan
jasenvaltioita, WHO:ta, EU:ta ja Euroopan neuvostoa toimimaan
mielenterveysongelmista aiheutuvan taakan helpottamiseksi ja henkisen hyvinvoinnin
parantamiseksi.

Muistamme sitoumuksemme Ateenan julistuksessa tehtyyn paatoksen
EUR/RC51/R5, joka koskee mielenterveyttd, ihmisten aiheuttamia katastrofeja,
stigmaa ja siitd aiheutuvaa hapeaa ja avohoitoa seka paatokseen EUR/RC53/R4,
jonka WHO:n Euroopan aluetoimisto hyvaksyi syyskuussa 2003, ilmaisten huolensa
siitd, etta mielenterveysongelmista aiheutuva rasite ei ole vaheneméassa Euroopassa
ja ettd monet mielenterveysongelmista karsivat henkilot eivat saa tarvitsemaansa



hoitoa ja huolenpitoa tehokkaiden interventioiden kehittdmisesta huolimatta.
Aluetoimisto pyysi johtajaansa:

. priorisoimaan mielenterveysasiat kun Terveytta Kaikille -politikan
paivittdmiseen liittyvat toimet otetaan kayttoon,

. jarjestamaan Euroopan mielenterveysasioita koskevan ministerikonferenssin
Helsingissa tammikuussa 2005.

Kiinnitimme huomiota paatoksiin, jotka tukevat mielenterveystyon toimintaohjelmaa.
Paatos EB109.R8, jonka WHO:n hallintoneuvosto hyvaksyi tammikuussa 2002, ja
jota tukee WHO:n yleiskokouksen paatdés WHA55.10, toukokuussa 2002, kutsuu
WHO:n jasenvaltioita:

. hyvaksymaan maailman terveysraportin suositukset (The World Health Report
2001);

. luomaan mielenterveyspolitiikkaa, -ohjelmia ja -lainsaadantoa, jotka perustuvat
nykytietamykseen ja ndkemykseen ihmisoikeuksista, kiintedssa yhteistytssa
kaikkien mielenterveystydn osapuolten kanssa;

. panostamaan enemman mielenterveyteen, seka maiden sisalla etta
kahdenvalisessa ja monenkeskisessa yhteistydssa, koska se on keskeisen
tarkea osa kansakuntien hyvinvointia.

Euroopan unionin neuvoston paatoksissd, Euroopan neuvoston suosituksissa ja
WHO:n paatoksissa vuodelta 1975 tunnistetaan mielenterveyden edistamisen
tarkeys ja se, kuinka vahingollista on mielenterveysongelmien yhdistyminen
sosiaaliseen marginaaliryhmaan kuulumiseen, tyéttomyyteen, kodittomuuteen ja
alkoholin ja muiden péaihteiden vaarinkaytt6on. Hyvaksymme
ihmisoikeussopimuksen, lapsen oikeuksien sopimuksen, Eurooppalaisen kidutuksen
ja epainhimillisen kohtelun ja rangaistuksen vastaisen sopimuksen ja Euroopan
sosiaalisen peruskirjan erillisten maaraysten merkityksen, kuten myds Euroopan
neuvoston sitoutumisen mielenterveyden suojeluun ja edistamiseen, jota on kehitetty
ministerikonferenssin tulevaisuutta koskevan mielenterveysjulistuksen avulla
(Tukholma 1985) ja sen muiden talle alalle omaksuttujen suositusten avulla, joista
mainittakoon erityisesti suositus R(90)22, joka kasittelee tiettyjen yhteiskunnan
haavoittuvimpien ryhmien mielenterveyden suojelua, ja suositus R(2004)10, joka
kasittelee mielenterveysongelmista karsivien inmisten ihmisoikeuksien ja ihnmisarvon
suojelua.

Puitteet

Huomioimme, ettd mielenterveyspolitikan monet osa-alueet ja palvelut kokevat
muodonmuutoksen koko Euroopan alueella. Ne pyrkivat sosiaaliseen
yhteenkuuluvuuteen ja oikeudenmukaisuuteen, antaen kokonaisvaltaisen kuvan eri
mielenterveystoimintojen tarpeiden ja etujen valisesta tasapainosta, ndiden ollessa
suunnattuja koko vaestdlle, riskiryhmille ja mielenterveysongelmista karsiville.
Palveluita tarjotaan lahipalveluina avohoidossa eik& enda ainoastaan suurissa
eristetyissa laitoksissa. Uskomme, ettd tdma on oikea ja tarpeellinen kehityssuunta.



Mielestdmme on tervetullutta, ettd sek& mielenterveyspolitiikka etta kaytannot
kattavat nykyisin:

I henkisen hyvinvoinnin edistamisen;
i. taistelun stigmaa, syrjintaa ja sosiaalista eristymisté vastaan;
iii. mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyn;

2 mielenterveysongelmista karsivien henkildiden hoidon, jossa tarjotaan
kattavia ja tehokkaita palveluja ja interventioita, joissa palveluiden kayttajat ja
heid&n laheisensa’voivat olla aktiivisesti mukana ja kayttaa valintaoikeuttaan;

V. vakavista mielenterveysongelmista karsineiden henkiléiden kuntouttamisen
ja sopeutumisen takaisin yhteiskuntaan.

Prioriteetit

7. Meidan pitdd WHO:n Euroopan alueella rakentaa uudistumisen ja nykyaikaistamisen
periaatteelle, oppia jaetuista kokemuksista ja olla tietoisia yksittaisten maiden
erilaisista piirteistd. Uskomme, ettéd seuraavien kymmenen vuoden aikana prioriteetit
ovat:

I tiedon lisdéaminen henkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden tarkeydesta;

i. yhteinen kamppailu stigmaa ja siita aiheutuvaa hapeéa, syrjintaa ja
eriarvoisuutta vastaan ja mielenterveysongelmista karsivien ja heidan
perheidensa vahvistaminen ja tukeminen, jotta he olisivat aktiivisesti mukana
téssa prosessissa;

ii. kattavien, integroitujen ja tehokkaiden mielenterveystyoté toteuttavien
rakenteiden suunnittelu ja kayttéonotto, siten, ettd ndma rakenteet kattavat
mielenterveyden edistdmisen, hairididen ennaltaehkaisyn, hoidon ja
kuntoutuksen;

2 kaikilla edella mainituilla alueilla patevan ja tehokkaan tyévoiman
hankkiminen;

V. palveluiden kayttajien ja heidan laheistensa kokemuksen ja
asiantuntemuksen tarkeyden ymmartaminen suunniteltaessa ja kehitettdessa
palveluita.

Toimenpiteet

8.  Allekirjoitamme sanonnan, ettei ole terveytta ilman mielenterveytta. Mielenterveys on
keskeinen osa kansakuntien inhimillista, sosiaalista ja taloudellista padomaa, ja jota
siité syysta tulisi pitdd muidenkin yhteiskuntapolitikan osa-alueiden, kuten
ihmisoikeuksien, sosiaalihuollon, koulutuksen ja tyollisyyden keskeisené osana.
Tasta syystd me terveysasioista vastuussa olevat ministerit sitoudumme, kansallisten
perustuslaillisten rakenteiden ja velvollisuuksien alaisina, tunnustamaan kattavan,

! Termia “laheiset” kéytetadn tassé viittaamaan perheenjéseneen, ystavaan tai muuhun epéaviralliseen hoivan antajaan.



nayttéon perustuvan mielenterveyspolitiikan tarpeen ja harkitsemaan tapoja ja
keinoja kehittaa, ottaa kayttoon ja tukea naitd menettelytapoja maissamme. Nama
mielenterveysongelmista karsivien ihmisten henkisen hyvinvoinnin saavuttamiseen ja
sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen suunnattavat menettelytavat vaativat toimenpiteita
seuraavilla alueilla:

I koko vaestdn henkisen hyvinvoinnin edistaminen keinoin, jotka tahtaavat
tietoisuuden lisdamiseen ja positiivisen muutoksen luomiseen yksildissa ja
perheissa, yhteisoissa ja kansalaisyhteiskunnassa, opetus- ja
tydymparistoissa, ja hallituksissa ja kansallisissa virastoissa ja laitoksissa;

il. arvioidaan kaikkien yhteiskuntapolitiikkojen mahdollinen vaikutus
mielenterveyteen kiinnittaen erityista huomiota haavoittuvimpiin ryhmiin ja
osoitetaan politiikkojen keskeinen merkitys mielenterveyteen rakennettaessa
tervetta, ehytta ja tuottavaa yhteiskuntaa;

ii. taistellaan hdpeaa ja syrjintaa vastaan, varmistetaan inmisoikeuksien ja
ihmisarvon suojelu ja laaditaan tarvittava lainsaadanté antamaan
riskiryhmissa oleville tai mielenterveysongelmista tai hairidista karsiville
ihmisille valta osallistua taysipainoisesti ja tasavertaisina yhteiskunnan
toimintoihin;

V. tarjotaan kohdistettua tukea ja interventioita etenkin perheille, lasten ja
nuorten koulutukseen seka vanhustyéhon ottaen huomioon riskiryhmissa
olevien elAménvaiheet;

V. kehitetaan ja otetaan kayttoon toimenpiteita, joilla voidaan vahentaa
mielenterveysongelmien ehkaistavissé olevia syita, liitdnnaissairauksia ja
itsemurhia;

Vi. tuetaan erikoissairaanhoidon, peruspalveluiden ja muiden mielenterveyteen

vaikuttavien toimijoiden valista verkostoitumista ja voimavarojen tehokasta
kaytt6a, jotta mielenterveysongelmien tunnistaminen, hoidon saatavuus ja
hoito paranevat;

Vil. tarjotaan vakavista mielenterveysongelmista karsiville henkil6ille tehokasta ja
kattavaa hoitoa erilaisissa ymparistoissa ja tavoilla, jotka kunnioittavat heidan
henkilokohtaisia toiveitaan ja suojelevat heitéa laiminlyonneilta ja
hyvaksikaytolta;

viii. kansalaisten mielenterveyteen ja sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen
vaikuttavien maiden, seutujen, sektoreiden ja toimijoiden valille luodaan
toimivat yhteistydsuhteet, koordinaatio ja johtamisjarjestelmat;

iX. suunnitellaan rekrytointi-, koulutus-, ja harjoitusohjelmia, joissa valmistuu ja
joiden avulla saadaan tarvittava, pateva ja monitieteinen tyévoima,;

X. arvioidaan vaeston mielenterveyden tila seka vaeston, erityisryhmien ja
yksildiden tarpeet niin, ettd kansallinen ja kansainvélinen vertailu
mahdollistuu;



10.

Xi. jarjestetaan oikeudenmukainen ja riittava rahoitus naihin tavoitteisiin
padsemiseksi;

Xil. aloitetaan ylla mainittujen toimenpiteiden tutkiva ja niitéa tukeva arviointi ja
toteutus.

Ymmarramme kuinka tarkeaa ja kiireellistéa on vastata haasteisiin ja tehda nayttoon
perustuvia ratkaisuja. Tasta syysta me allekirjoitamme asiakirjan Mielenterveyden
toimintasuunnitelma Euroopalle ja tuemme sen toteutusta kaikkialla WHO:n
Euroopan alueella niin, etta jokainen maa ottaa kayttoon tarpeisiinsa sopivat kohdat
mahdollisuuksiensa mukaan. Olemme myos sitoutuneet solidaarisuuteen koko
alueella niin, ettd jaamme toisillemme tietoa, kokemuksia parhaista kaytannoista ja
asiantuntemusta.

Vastuut

Me, Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan alueen jAsenmaiden
terveysministerit, sitoudumme tukemaan seuraavien toimenpiteiden kayttdonottoa
kunkin maan perustuslailliset rakenteet ja politikat, kansalliset ja alueelliset tarpeet,
olosuhteet ja voimavarat huomioiden:

I. tarkistetaan lainsdadanto ja toteutetaan sellaista mielenterveyspolitiikkaa,
jossa asetetaan mielenterveystyodlle standardit ja sitoudutaan huolehtimaan
ihmisoikeuksista;

il. hallituksessa koordinoidaan vastuutahot muotoilemaan, levittdméaan ja
panemaan taytantoon kansalaisten mielenterveyden kannalta tarkeat
politiikat ja lait;

i arvioidaan hallituksen toiminnan vaikutus vaestén mielenterveyteen;

iv. eliminoidaan hépea ja syrjinta ja edistetdan yhteenkuuluvuutta yhteiskuntaan
lisddmalla vaeston tietoisuutta mielenterveydesta ja mielenterveyden
hairidista ja vahvistamalla riskiryhmiin kuuluvien ihmisten vaikutusvaltaa;

V. tarjotaan mielenterveysongelmista karsiville henkildille mahdollisuuksia tehda
valintoja ja mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa niin, etta heidan
tarpeensa ja kulttuurinsa otetaan huomioon;

Vi. tarkastetaan lainsaadant6 uudelleen ja jos on tarpeen, laaditaan
tasavertaiset mahdollisuudet tarjoava tai syrjinnanvastainen laki;

Vil. edistetddn mielenterveyttd koulutuksessa, tydelamassa ja muissa
ymparistoissa ja yhteisoissa lisdamalla yhteistyota terveysviranomaisten ja
muiden mielenterveytta edistavien toimijoiden valillg;

viii. ehkaistaan riskitekijoita, kun niita ilmenee, esimerkiksi tukemalla
tydymparistdjen mielenterveyteen vaikuttavaa kehitysta ja kannustamalla
tuen hankkimista ty6paikalla tai tukemalla mielenterveysongelmasta
toipuneen nopeaa paluuta tydelamaan;



IX. ryhdytaan ehkaisemaan itsemurhia ja haitallisen stressin, vékivallan,
masennuksen, ahdistuneisuuden ja alkoholin ja muiden péaihteiden
vaarinkayton syita,

X. tunnustetaan peruspalveluiden tyontekijoiden keskeinen rooli
mielenterveystydssa ja vahvistetaan sitd seké heidan kapasiteettiaan ottaa
vastuuta mielenterveyskysymyksissa,

Xi. kehitetddn avohoitopalveluita korvaamaan hoito suurissa laitoksissa silloin,
kun on kyseessa vakavista mielenterveysongelmista karsiva henkilo;

Xil. otetaan kaytt6on toimenpiteitd, joiden avulla lopetetaan epainhimillinen ja
ihmisarvoa alentava hoito;

Xiil. tehostetaan hoidosta ja tuesta, esimerkiksi etuuksista, asumisesta,
koulutuksesta ja tyollisyydesta vastaavien toimintasektoreiden valista
yhteisty6tg;

Xiv. siséllytetaan mielenterveystyo kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten

opetussuunnitelmiin ja suunnitellaan jatkuvia ammatillisia opetus- ja
harjoitteluohjelmia mielenterveystyon tekijoille;

XV. rohkaistaan erikoisasiantuntemuksen kehittamista mielenterveysty6n
tekijoiden keskuudessa, jotta voidaan kohdata eri ryhmien, kuten lasten,
nuorten, vanhusten ja pitkaaikaisista tai vakavista mielenterveysongelmista
karsivien ihmisten erityistarpeet;

XVI. annetaan mielenterveystyohon riittdvasti varoja, ja otetaan huomioon
hairiihin liittyva taakka. Terveydenhuollossa panostetaan
mielenterveyspalveluihin niin, ettd saavutetaan yhdenvertainen asema
muihin terveydenhuollon investointeihin verrattuna;

XVil. kehitetd&n positiivisen henkisen hyvinvoinnin ja mielenterveysongelmien
seurantamenetelmia, joissa otetaan huomioon riskitekijat ja apua hakeva
kayttaytyminen; valvotaan menetelmien kayttdonottoa;

xviii.  tehd&an tutkimusta alueilla, missa tietamys tai teknologia eivat riité ja
levitetaan tietoa muille.

Tuemme mielenterveysalalla aktiivisia kolmannen sektorin organisaatioita ja
edesautamme kolmannen sektorin, erityisesti palvelujen kayttajien organisaatioiden
syntya. Toivotamme tervetulleiksi varsinkin ne organisaatiot, jotka ovat aktiivisia:

I organisoimaan niitéa mielenterveyspalveluiden kayttajid, jotka ovat kehittavat
omaa toimintaansa aktiivisesti, mukaan lukien vertaistukiryhmien ryhmien)
perustaminen ja johtaminen seka kuntoutuminen;

il. haavoittuvien ja marginaaliryhmiin kuuluvien henkiléiden voimaantumisen
tukemisessa ja heidéan asioidensa ajamisessa;

iii. tuottamaan yhteisollisia avohoitopalveluja, joissa kayttajat ovat mukana;



12.

13.

V. tukemaan potilaiden perheiden ja muiden laheisten taitoja sopeutua ja
selviytya tarvittavista huolenpitotehtavista ja siita, ettd he ovat aktiivisesti
mukana hoito-ohjelmissa;

V. tekemaan jarjestelyja vanhemmuuden, opetuksen ja suvaitsevaisuuden
kehittamiseksi, ja taistelemaan alkoholin ja muiden paihteiden vaarinkayttoa,
vakivaltaa ja rikollisuutta vastaan;

Vi. kehittamaan paikallisia palveluita marginaaliryhmien tarpeisiin;

Vil. johtamaan puhelinapua ja Internetissa tapahtuvaa neuvontaa kriisitilanteissa
oleville ihmisille, jotka karsivat esimerkiksi vékivallasta tai harkitsevat
itsemurhaa;

viii. luomaan tyoéllistymismahdollisuuksia vammaisille henkildille.

Haastamme Euroopan komission ja Euroopan neuvoston tukemaan taman WHO:n
Euroopan mielenterveysjulistuksen kayttéonottoa heille kuuluvien kompetenssien
mukaisesti.

Pyydamme WHO:n Euroopan aluejohtajaa ryhtymaan toimenpiteisiin seuraavien
asioiden suhteen:

a) Kumppanuus

I. rohkaistaan hallitustenvalisten organisaatioiden yhteisty6ta talla alueella,
mukaan lukien Euroopan komissio ja Euroopan neuvosto.

b) Terveyttd koskeva tieto
I tuetaan jasenvaltioita niiden kehittdessa mielenterveyden seurantaa;

ii.  tuotetaan vertailutietoa mielenterveyden ja mielenterveyspalveluiden
tilasta ja edistymisestéa jasenvaltioissa.

c) Tutkimus

I perustetaan mielenterveystyon yhteistyokeskusten verkosto, joka tarjoaa
mahdollisuuksia kansainvalisiin kumppanuuksiin, korkeatasoiseen
tutkimukseen ja tutkijavaihtoon;

ii. tuotetaan ja levitetddn kayttoon tietoa parhaista mahdollisista hyvista
kaytanndista niin, ettd mielenterveystyon eettiset nakokohdat otetaan
huomioon.

d) Politiikan ja palveluiden kehitys

I tuetaan hallituksia tarjoamalla asiantuntemusta siihen, etta
mielenterveystyon uudistaminen voidaan toteuttaa noudattamalla
tehokasta mielenterveyspolitikkaa. Sen tulee siséaltaa tarvittavat
lainsdadannolliset toimenpiteet, palveluiden suunnittelu, mielenterveyden
edistdminen ja hairididen ehkaisy;



ii. tarjotaan apua "kouluttajien koulutus" -ohjelmien perustamisessa;
li.  kaynnistetddn innovatiivisten uudistajien vaihto-ohjelma,;

iv. avustetaan tutkimuspolitiikkojen ja -asetelmien laadinnassa
muodostamisessa,

v. rohkaistaan kehittamisty6ta tekevien henkildiden vaihtoa muodostamalla
uudistushaluisten kansallisten johtajien ja avainasemassa olevien
siviilihenkildiden verkosto.

e) Mielenterveystytn puolesta puhuminen

I tiedotetaan menettelytavoista ja toiminnoista, jotka edistavat
ihmisoikeuksia ja mielenterveysongelmista karsivien ihmisten
sopeutumista, ja jotka vahentavat heita vastaan kohdistuvaa hépeéa ja
syrjintaa, ja valvotaan naita toimintoja;

ii. tuetaan palveluiden kayttdjid voimaantumisessa, samoin heidan laheisiaan
ja kolmannen sektorin organisaatioita tiedottamalla ja koordinoimalla
toimintoja eri maiden valill;

lii.  tuetaan jasenvaltioita sellaisen tietokannan kehittdmisessa, joka auttaa
mielenterveyspalveluiden kayttajia;

iv. helpotetaan kansainvalistd kokemusten vaihtoa avainasemassa olevien
alueellisten ja paikallisten kolmannen sektorin organisaatioiden avulla;

v. annetaan tiedotusvalineille, kolmannen sektorin organisaatioille ja muille
kiinnostuneille ryhmille ja yksilGille objektiivista ja rakentavaa tietoa.

14. Me pyydamme WHO:n Euroopan aluetoimistoa ryhtymaén tarvittaviin toimiin sen
varmistamiseksi, ettd mielenterveyspolitiikan kehitysta ja toimeenpanoa tuetaan ja,
ettd tAman julistuksen vaatimusten mukaiset toiminnat ja ohjelmat priorisoidaan ja
niihin mydnnetaan voimavarat.

15. Me sitoudumme raportoimaan WHO:lle tAman julistuksen kayttéonoton edistymisesta
maissamme hallitustenvalisesséa tapaamisessa, joka pidetaan ennen vuotta 2010.

Suomen sosiaali- ja WHO:n Euroopan aluejohtaja
terveysministeri
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