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The delegates present at the joint World Healthadigation/Slovakia International Meeting on Prison
Health and Public Health, held in Treim, Slovakia on 18 October 2007, took as the bafsikeir
discussions the fundamental international standaetisting to the need for the provision of healdiec

to those with mental health problems in prison.

The Trenin Statement on Prisons and Mental Health was adaitthe WHO International Meeting on
Prisons and Health in Treim, Slovakia on 18 October 2007. The meeting wgamized in close
cooperation with the Ministry of Justice and thenidiry of Health of Slovakia and was co-sponsongd b
the WHO Collaborating Centre on Health in Pris@epartment of Health, United Kingdom and the
Sainsbury Centre for Mental Health, United Kingddite thank the following group of experts, who
drafted, discussed and commented on the backgmayet from which this Statement is extracted:

Eileen Baldry
University of New South Wales, Australia

Jonathan Beynon
International Committee of the Red Cross

Sean Duggan

Brenda van den Bergh
WHO Regional Office for Europe

Frans Douw
Prison Noord-Holland-Noord, Netherlands

Aukje Ferket

Sainsbury Centre for Mental Health, United KingdonErasmus University, Netherlands

Andrew Fraser
Scottish Prison Service, United Kingdom

Ladislav Getlik
Tren in Prison Hospital, Slovakia

John Henderson
Mental Health Europe, United Kingdom

Karsten Kronholm
Sanviken Hospital, Norway

Hjalmar van Marle
Erasmus University, Netherlands

Lars Mgller
WHO Regional Office for Europe

Colette Versporten
Mental Health Europe, Belgium

Alex Gatherer
WHO Regional Office for Europe

Paul Hayton
WHO Collaborating Centre on Prison Health,
United Kingdom

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

Terry A. Kupers
Wright Institute, California, United States

Matt Muijen
WHO Regional Office for Europe

Dick Raes
Global Initiative on Psychiatry, Netherlands

Robert van Voren
Global Initiative on Psychiatry, Netherlands
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The guiding principles for this Statement are the f ollowing:

The International Covenant on Economic, Social@atiural Rights (Article 12):

The States Parties to the present Covenant receghnéright of everyone to the enjoyment of thbésy
attainable standard of physical and mental health.

United Nations Basic Principles for the TreatmedrPsoners, Principle 9:

Prisoners shall have access to the health sendgadable in the country without discrimination tre
grounds of their legal situation.

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

Health personnel, particularly physicians, chargeith the medical care of prisoners and detaineegha
a duty to provide them with protection of their picgal and mental health and treatment of diseagbef
same quality and standard as is afforded to thdse a&re not imprisoned or detained.

United Nations Principles for the Protection of$®ers with Mental llinesses and the Improvement of
Mental Health Care, G.A. res. 46/119 1991, Prircihl paragraph 4:

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

We recall the Mental Health Declaration for Eurdpacing the Challenges, Building Solutioadppted at
the WHO European Ministerial Conference in Helsiiknland, 12—15 January 2005 stated that policy an
practice on mental health cover:

the promotion of mental well-being; the tacklingstt§ma, discrimination and social exclusion; the
prevention of mental health problems; care for peaygth mental health problems, providing
comprehensive and effective services and intexves)toffering service users and carers involveraadt
choice; and the recovery and inclusion into soctétthose who have experienced serious mentalthealt
problems.

We recall our commitment to resolution EUR/RC514R5he Athens Declaration on Mental Health and
Man-made Disasters, Stigma and Community Carearesblution EUR/RC53/R4 adopted by the WHO
Regional Committee for Europe in September 2008ressing concern that the disease burden from enta
disorders in Europe is not diminishing and that yraeople with mental health problems do not rectiee
treatment and care they need, despite the develaheffective interventions.

We note resolutions that support an action programmmental health. Resolution EB109.R8, adopted by
the WHO Executive Board in January 2002, suppdmed/orld Health Assembly resolution WHAS55.10 in
May 2002, calls on WHO Member States to:

adopt the recommendations contained in The WorklltH&eport 2001; to establish mental health
policies, programmes and legislation based on airkmowledge and considerations regarding human
rights, in consultation with all stakeholders inmted health; and to increase investment in menglltt,
both within countries and in bilateral and multiéal cooperation, as an integral component of tled-w
being of populations.

Resolutions of the Council of the European Unieepmmendations of the Council of Europe and WHO
resolutions dating back to 1975 recognize the itapbrole of mental health promotion and the damggi
association between mental health problems andlsoairginalization, unemployment, homelessness and
alcohol and other substance use disorders. We tateejmnportance of the provisions of the Conventr
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the Protection of Human Rights and Fundamentaldemras, of the Convention on the Rights of the Child,
of the European Convention for the Prevention afdre and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment and of the European Social Chartergisag/ithe Council of Europe’s commitment to the
protection and promotion of mental health thatlheen developed through the Declaration of its Ninial
Conference on Mental Health in the Future (Stoakhdl985) and through its other recommendations
adopted in this field, in particular Recommendat{80)22 on protection of the mental health ofaiart
vulnerable groups in society and RecommendatioiiZR8d)10 concerning the protection of the human
rights and dignity of persons with mental disorder.

Delegates at the International Meeting on Prisakstealth in Trenin, Slovakia on 18 October 2007,
representing senior staff from prison and publialteservices across Europe, wish to draw the taten
of all countries in Europe to the essential needyfeater focus on mental health problems amonglpeo
in custodial settings. Delegates underline thetfzat these problems are highly relevant not ooty f
penitentiary systems in European countries butfalsthe whole global community. Delegates als@not
previous statements made and instruments adoptdtehlynited Nations and the Council of Europe on
the rights of prisoners.

Without urgent and comprehensive action, prisorisiave closer to becoming twenty-first Century
asylums for the mentally ill, full of those who mesquire treatment and care but who are held in
unsuitable places with limited help and treatmexailable.

The mental health of prisoners cannot be left assre only for prison authorities; it impacts dro&
society. As a great majority of prisoners will atree point return to the community, it is in thetbes
interest of society that a prisoner’s health negdamet, that the prisoner is adequately prepaned f
resettlement and that the causes of re-offendie@ddressed.

International research consistently shows thabpgasn Europe hold a very high proportion of prisen
with mental disorders. Reasons for this are:

number of prisoners already have mental healthlpnobbefore entering prison;

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

many vulnerable prisoners have a drug problem poientering prisons, but a large proportion have
their first drug experience in a prison;

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

prisons have too often become the place used tbihdividuals who have a wide range of mental
and emotional disorders.

The global facts are clear and startling: of threemmillion prisoners world-wide, at least one roitli
suffer from a significant mental disorder, and eweare suffer from common mental health problems
such as depression and anxiety. There is oftenarbidity (dual diagnosis) with conditions such as
personality disorder, alcoholism and drug depenelenc

Prisons perform a service required by society,randt therefore be seen as an integral part of that
society. In the same way, prison health serviceslshbe viewed as an integrated part of the sdeiety
national health system, but this is rarely the cisequires the combined efforts of society ascealth
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system to tackle this lack of cohesion. Societsgulgh its political, judicial and social systemasthio
address with urgency issues such as overcrowdiaggiralization of, and discrimination against
prisoners, and the lack of community care facgite alternatives to prison. Otherwise, attempts to
provide good health care in prisons, and espeai@bd mental health care, will almost certainly. fai

There are key criteria that can transform the cumesatisfactory level of mental health care isqnrs,
with their high prevalence of mental illness. Theps require a coordinated effort by all thoseking
in justice and health systems, and not just theoprhealth care staff. They will also require acested
effort from policy-makers, the wider public and thedia.

D

1. There must ba clear acceptance that penal institutions are seldonif ever, able to treat and
care for seriously and acutelymentally ill prisoners. Such prisoners should be diverted whenever
possible to appropriate mental health servicesrbafmaching the prison gate. Those already in priso
should be transferred to specialist psychiatrie @& soon as possible. For those awaiting transfer,
those where diversion is not possible or those withor mental health problems, adequate
psychiatric facilities and support should be mackglable to address their immediate needs.

2. Thevulnerability of newly admitted prisoners must be understoodand assessedrhe need to
plan and provideeception policiesvhich will prepare prisoners for their life insidesons is
essential. Health and other needs assessmentsl sfeoobnducted by trained staff, working with a
caring attitude, and this should be laid down l&ydgbvernor or director of the prison. In this regar
leadership is essential in ensuring that dailyqorige is as little harmful as possible to the (riat)
health of those inside. An understanding of théi@aar needs of vulnerable prisoners, such asthos
with mental illnesses, learning disabilities/diffites, women, young prisoners, elderly prisoneis a
those from ethnic minorities, is crucial.

3. A personal sentence and care plan should be preparéal eachindividual prisoner, based on
both initial and later assessmentseéds Similarly, the needs of those prisoners who araiting
trial or not yet sentenced need to be met in aglare In many cases, this can be simple and
straightforward but, if there are mental healthigbems, the plan should include specific means of
help and support. Psychopharmacology offers gre@ingial but medications must be adjuncts to
comprehensive psychiatric treatment. Special stépbe needed where there is risk of self-harm or
suicide. In addition, screening and enhanced progriag are essential to identify and care for those
undertreated prisoners who run foul of the disogaly system and end up in segregation, where
isolation and idleness cause their condition tosenr

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

5. Prisons should be resourciedtake the necessary steps brisilynmarized abov&wo essentials
are effective leadership by the governor or directoand adequate resources to provide a
sufficient level of staff with proper initial and continuing training.

6. Health care is very important for the general rehalilitation of prisoners: mental health treatment
for those with mental illness and mental healttpston for all prisoners are crucial parts of hiealt
care in prisons. The level of health care shoulddsed upon assessed need and be as equivalent as
possible to that available in the community. Conbetween inmates and staff, and with the outside
world, should be supported whenever possible.



Tren in statement on prisons and mental health

These criteria will require the interest, suppord anderstanding of those in political control tod t
justice, health and prison systems, but also utalaig on the part of the wider society.

The current situation related to mental illness pnsbns is often very unsatisfactory. Prison s&wi
frequently fail to meet the standards of humane catled for by internationally agreed conditiofs o
human rights, and therefore may fail to make thedper contribution to the emerging mental health
plans of the World Health Organization and the pesm Union.

However, much can be done, even in countries \Wwithmost limited resources, to make substantial and
long-lasting improvements to the treatment and o&those people in prisons with mental disordans]

to the diversion of many such individuals away fribrea criminal justice system at the earliest stage
possible. The evidence for action is strong antfiess giving priority to this important area. Theeps
outlined above would contribute significantly t@timental health and well-being of all prisoners &nd
the well-being of the community as a whole.
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Les demandes concernant les publications du Buégaonal sont & adresser a:

Service des publications

Bureau régional de 'OMS pour I'Europe

Scherfigsvej 8

DK-2100 Copenhague &, Danemark
Vous pouvez également remplir un formulaire de aefeale documentation, d'informations sanitaired’autorisation de reproduire/traduire sur le
site Web du Bureau régional (http:/Amww.euro.whfRnbRequest?language=French).

© Organisation mondiale de la santé 2008

Tous droits réservés. Le Bureau régional de I'Eeidp I'Organisation mondiale de la santé accueifievorablement les demandes d’autorisation
de reproduire ou de traduire ses publications agtiepou intégralement.

Les appellations employées dans cette publicatitmprésentation des données qui y figurent niigugint, de la part de I'Organisation mondiale
de la santé, aucune prise de position quant aut fiatlique de tel ou tel pays, territoire, vibe zone, ou de ses autorités, ni quant au trasésle
frontiéres ou limites. Les lignes en pointillé $es cartes représentent des frontiéres approxiesationt le tracé peut ne pas avoir encore fait
I'objet d'un accord définitif.

La mention d’entreprises et de produits commercigimplique pas que ces entreprises et produitsweriaux sont agréés ou recommandés par
I'Organisation mondiale de la santé, de préférendautres, de nature similaire, qui ne sont pagtiorés. Sauf erreur ou omission, une
majuscule initiale indique qu'il s’agit d’'un nompiEsé.

L'Organisation mondiale de la santé a pris toutssdispositions voulues pour vérifier les inforrasi contenues dans la présente publication.
Toutefois, le matériel publié est diffusé sans aecgarantie, expresse ou implicite. La responsaliié 'interprétation et de I'utilisation dudit
matériel incombe au lecteur. En aucun cas, I'Oggtiun mondiale de la santé ne saurait étre tevgponsable des préjudices subis du fait de
son utilisation. Les opinions exprimées par legans, rédacteurs et groupes d’experts ne reflpeEnnhécessairement les décisions de
I'Organisation mondiale de la santé ou la politiqueétée par cette derniére.
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Les délégués présents lors de la réunion internat® conjointe de I'Organisation mondiale de la gan
et de la Slovaquie relative a la santé carcérala &t santé publique, qui s’est tenue a TianSlovaquie
le 18 octobre 2007, ont basé leurs débats surdeshas internationales fondamentales relatives a la
nécessité de dispenser des soins de santé awnpesssouffrant de problémes de santé mentale en

prison.

La Déclaration de Treiin relative a la santé mentale en prison a ététéddprs de la réunion
internationale de 'OMS sur la santé en prison,ajau lieu le 18 octobre 2007 a Tran(Slovaquie).

Cette réunion a été organisée en étroite collalooratec le ministére de la Justice et le ministiréa
Santé slovaques et a été coparrainée par le cati@borateur de 'OMS pour la santé en prison du
ministere britannique de la Santé et le Sainsbenyt@ for Mental Health (Royaume-Uni). Nous
remercions le groupe d’experts mentionnés ci-desspui 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
Tren 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 'OMS pour I'Europe

Frans Douw
Prison Noord-Holland-Noord, Pay Bays

Aukje Ferket
Erasmus University, Pay Bays

Alex Gatherer
Bureau régional de 'OMS pour I'Europe

Paul Hayton
centre collaborateur de '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 'OMS pour I'Europe

Dick Raes
Global Initiative on Psychiatry, Pays-Bas

Robert van Voren
Global Initiative on Psychiatry, Pays-Bas



Déclaration de Trerin relative a la santé mentale en prison

Les principes régissant la présente Déclaration son  tles suivants:

Le Pacte international relatif aux droits éconoraggjLsociaux et culturels (article 12):

Les Etats parties au présent Pacte reconnaisseiiiolié qu’a toute personne de jouir du meilleurtéde
santé physique et mentale qu’elle soit capableeitadre.

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

Les détenus ont acces aux services de santé exdstas le pays, sans discrimination aucune dudait
leur statut juridique.

Les principes d’éthiqgue médicale des Nations Uripplicables au rdle du personnel de santé, eicydat
des médecins, dans la protection des prisonnieisseiétenus contre la torture et autres peines ou
traitements cruels, inhumains ou dégradants, penaiemier:

Les membres du personnel de santé, en particeliemiédecins, chargés de dispenser des soins mgdicau
aux prisonniers et aux détenus sont tenus d’asdarngrotection de leur santé physique et mentaleret

cas de maladie, de leur dispenser un traitemera adeéme qualité et répondant aux mémes normes que
celui dont bénéficient les personnes qui ne sostgpaprisonnées ou détenues.

Les principes des Nations Unies pour la protedties personnes atteintes de maladie mentale et pour
I'amélioration des soins de santé mentale, résolutb/119 de I'A.G., principe 1; aragraphe:

Aucune discrimination fondée sur la maladie mentédst admise. Le mot « discriminatios’entend de
tout traitement différent, exclusif ou préférentighnt pour effet de supprimer I'égalité de draitsd’y
faire obstacle. Les mesures spéciales visant unigaea protéger les droits des personnes attedees
maladie mentale ou & améliorer leur état ne doiyeag étre considérées comme ayant un caractére
discriminatoire. Il n'y a pas discrimination en céds traitement différent, exclusif ou préférentiel
conforme aux dispositions des présents Principegetssaire pour protéger les droits de I'hommed’'u
personne atteinte de maladie mentale ou de toute personne.

Nous rappelons que la Déclaration sur la santéateepour I'Europe. Relever les défis, trouver des
solutions, adoptée lors de la Conférence minidiggeiropéenne de 'OMS ayant eu lieu du 12 au
15 janvier 2005 a Helsinki (Finlande), stipulaieda politique et la pratigue en matiere de sardgtate
couvrent les aspects suivants :

la promotion du bien-étre mental ; la lutte conliestigmatisation, la discrimination et I'exclusignciale ;
la prévention des problemes de santé mentaleisfgedsation de soins aux personnes atteintes de
problémes de santé mentale dans le cadre de se®tictinterventions intégrés et efficaces, prémnbja
participation des patients et des aidants (I'entme)et leur permettant d’effectuer un choix ; la
réadaptation et I'intégration sociale des personagant souffert de graves problemes de santé neental

Nous rappelons notre engagement envers la résolEER/RC51/R5 relative a la Déclaration d’Athénes
sur la santé mentale, les catastrophes d’origineame, les comportements d’intolérance et les stgns
proximité, et la résolution EUR/RC53/R4 adoptéelpaomité régional de 'OMS pour I'Europe en
septembre 2003, et dans laquelle le Comité étaitqoupé de constater que le poids de morbiditétabjau
aux affections mentales en Europe ne diminuaitgiag,)’'un grand nombre de personnes atteintes de
problémes de santé mentale ne recevaient pasitesitents et les soins dont elles avaient besdalyrén
I'élaboration d'interventions efficaces.

Nous prenons acte des résolutions soutenant urapnage d’'action sur la santé mentale. La résolution
EB109.R8, adoptée par le Conseil exécutif de I'G3Janvier 2002, soutenue par la résolution
WHADB5.10 de I’Assemblée mondiale de la santé en2®@2, appelle les Etats membres de 'OMS a:

adopter les recommandations contenues dans le Rappda santé dans le monde 2001 ; adopter des
politiques, des programmes et une Iégislation etiémade santé mentale tenant compte des connaissan
actuelles et des considérations relatives aux st I’nomme, en consultation avec toutes lesgsarti

12



Déclaration de Trerin relative a la santé mentale en prison

concernées ; investir davantage dans la santé rieeritEEment constitutif du bien-étre de la popolatiet
aussi bien dans les pays que dans la coopératiatébale et multilatérale.

Des résolutions adoptées par le Conseil de I'Upimopéenne, des recommandations du Conseil de
I'Europe et des résolutions de 'OMS adoptées @&5 teconnaissent le rdle important de la promat®n
la santé mentale et le lien préjudiciable existatte, d'une part, les probléemes de santé mertaléaatre
part, la marginalisation sociale, le chdmage, Baloe de domicile fixe, I'alcoolisme et les toxicomies
dues & la consommation d’autres substances. Nooisnaissons I'importance de la Convention de
sauvegarde des droits de 'homme et des libertilafoentales, de la Convention relative aux draits d
I'enfant, de la Convention européenne sur la prismemnle la torture et des peines ou traitementsnrains
et dégradants, de la Charte sociale européenrigjamge I'engagement du Conseil de I'Europe enizers
protection et la promotion de la santé mentaleigédans la Déclaration de sa conférence minifigéger
l'avenir de la santé mentale (tenue a Stockholrh9&5) et dans d’autres recommandations adoptéss dan
ce domaine, en particulier la Recommandation R@8)2 la protection de la santé mentale de certains
groupes vulnérables de la société et la Recommiand&c(2004)10 relative a la protection des diaits
'hnomme et de la dignité des personnes atteintéodbles mentaux.

Les délégués présents lors de la réunion interaéaelative a la santé carcérale s'étant dérdelée

18 octobre 2007 a Treim (Slovaquie), qui représentent de hauts fonctioas des services carcéraux et
des services de santé publique de toute I'Eurapiastent attirer I'attention de tous les pays dtpe sur

la nécessité capitale de mettre davantage en &eades problemes de santé mentale dont souffrent
certaines personnes incarcérées. Les déléguégrmmilie fait que ces problemes revétent une pedis
extréme non seulement pour les systéemes pénitesti@des pays européens, mais aussi pour I'enselmble
la communauté internationale. Les délégués prerauessi bonne note des déclarations énoncées
précédemment et des instruments adoptés par lemblatnies et le Conseil de I'Europe sur les draéis
détenus.

A défaut de prendre rapidement des mesures degeanakrgure, les prisons vont ressembler davantage
a des asiles du XXkiécle pour personnes souffrant de troubles mengaeines de ceux qui ont le plus
besoin d’'un traitement et de soins, mais qui saihtanus en des lieux inadaptés ou l'aide et le
traitement disponibles sont limités.

La santé mentale des détenus est un probléme qautiétre laissé aux seules autorités carcéralesa
des répercussions sur I'ensemble de la sociétént@onme grande majorité des détenus reviendromt, a u
moment ou a un autre, parmi le corps social, ¥ade I'intérét de la société que les besoins dentdéen
matiere de santé soient satisfaits, qu'il soitectement préparé a sa réinsertion et que les cdases
récidive soient étudiées.

Les études internationales démontrent régulierementes prisons d’Europe renferment une trés grand
proportion de détenus souffrant de problémes mentas raisons expliquant cette situation sont les
suivantes:

nombre de détenus ont déja des problémes de santélmavant d’étre incarcéreés;

I’environnement carcéral est, par nature, générattmréjudiciable a la protection ou au maintien
de la santé mentale des personnes qui y sont agletisétenues;

beaucoup de détenus vulnérables ont un problértexi®manie avant d'arriver en prison, mais
une proportion importante d’entre eux connaisseunt premiére expérience de la toxicomanie en
prison;
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il est fréquent que les mesures d’'aménagemengexist avant ou au moment du prononceé de la
condamnation soient mal développées et géréeénéfibient de trop peu de moyens;

trop souvent, les prisons sont devenues les liéuon maintient les sujets souffrant de toute une
série de problemes mentaux et émotionnels.

Dans le monde entier, les faits sont clairs eissasts : parmi les neuf millions de détenus eropriés
sur la planéte, au moins un million souffre de Iles de santé mentale importants, et plus nombreux
encore sont ceux qui souffrent de problémes de saahtale communs, tels que la dépression et
'anxiété. Il existe souvent une comorbidité (diagtic mixte) avec des problemes tels que des tesubl
de la personnalité, de I'alcoolisme et une dépecelanix stupéfiants.

Les prisons fournissent un service requis par ¢&esd et doivent, dés lors, étre considérées coomae
part intégrante de cette société. De méme, legcesrganitaires des prisons doivent étre envisagées
comme une composante intégrée au systeme de sdiuiéah d'une société, mais cela est rarementde ca
Remédier a ce manque de cohésion requiert ledstfonjoints de la société et de son systéme dé.san
La société, par le biais de ses systemes politjgdeiaire et social, doit traiter de toute urgemes
problématiques telles que la surpopulation, la inaligation des détenus et les discriminationslgu’i
subissent, ainsi que les carences en infrastrisctlgsoins communautaires ou en alternatives rdskanp
Faute de cela, il est pratiquement certain queelgstives visant a fournir de bons soins de samté
prison, et notamment de bons soins de santé meétdleueront.

Certains criteres décisifs peuvent transformeideau actuellement insatisfaisant des soins de&sant
mentale en milieu carcéral, et remédier a la peh élevée des maladies mentales. Ces démarches
requierent les efforts conjugués de toutes leopees travaillant dans les systemes judiciaires et
sanitaires, et non uniquement du personnel de gastprisons. Elles requerront également les sffort
concertés des décideurs politiques, du grand pablies médias.

9 F F

1. Il convient dereconnaitre clairement que les établissements péeittiaires sont rarement, voire
jamais, en mesure de traiter et de soigner les détes souffrant de maladies mentales graves et
aigués Ces détenus devraient, chaque fois que celassibe, étre orientés vers des services de
santé mentale adéquats avant leur entrée en déte@ux d’entre eux se trouvant déja en prison
devraient étre transférés le plus rapidement plessibsoins psychiatriques spécialisés. En ce qui
concerne ceux qui attendent un transfert, ceux lpsguels il n’existe pas de possibilité de
réorientation ou ceux qui souffrent de problemeasemis de santé mentale, des infrastructures et un
encadrement psychiatriques adéquats devraiene@iles disponibles afin de répondre a leurs
besoins immédiats.

2. Il convient de comprendre et d’évaluer la vulnérahité des détenus nouvellement admidl. est
essentiel de planifier et de fournir gesgitiques d’accueiljui prépareront les détenus a leur vie en
prison. Les bilans de santé et autres évaluatiesndesoins devraient étre élaborés par un personnel
formé a cet effet, travaillant avec sollicituddpsedes regles établies par I'administrateur ou le
directeur de la prison. A cet égard, les dirigeantsun role essentiel & jouer pour veiller a oe lqu
vie quotidienne en prison soit aussi peu dommagegpk# possible a la santé (hotamment mentale)
des personnes incarcérées. Il est capital de coifgrées besoins propres aux prisonniers
vulnérables, tels que ceux qui souffrent de matadiientales, de handicaps ou de difficultés en
matiere d’apprentissage, aux femmes, aux jeunesugtaux détenus agés et aux membres de
minorités ethniques.

3. Un plan personnel de sentence et de soins devrait épesparé pour chaque détenusur la base
d’évaluations initiales et ultérieures des besddesméme, il convient de répondre aux besoins des
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détenus en attente de jugement ou n'ayant pasegtdcondamnés, et ce dans le cadre d'un
programme de soins. Dans de nombreux cas, ce pnagggeut étre simple mais, s'il y a des
problémes de santé mentale, il devrait prévoimdegens spécifiques d’aide et de soutien. La
psychopharmacologie présente un formidable potentas les médicaments ne devraient étre que
des auxiliaires dans le cadre d’'un traitement pisgue global. Des mesures spécifiques seront
nécessaires en cas de risque d'actes autodestaiotede suicide. En outre, un dépistage et une
programmation améliorée sont essentiels pour iilemdit soigner les détenus ayant bénéficié d’un
traitement insuffisant, qui ont maille a partir ede systéme disciplinaire et finissent par faire
I'objet d’une ségrégation dans le cadre de laguelleisolement et leur désceuvrement peuvent
provoquer une aggravation de leur état.

4, La promotion de la santé mentale et du bien-étre deaient étre au cceur de la politique des
soins de santé d’'une prisonCette politique abordera les questions telles'gngironnement
carcéral en général, les habitudes de la pristes etiveaux d'activité des détenus, les opportsnité
d’éducation et d'emploi, et les relations entredesonnel et la population sous écrou.

5.  Des moyens devraient étre conférés aux établistercamtéraux afin gu'ils puissent entreprendre les
démarches nécessaires brievement résumées ci-dessdsux points essentiels sont un mode de
commandement efficace de la part de I'administratetuou du directeur et des moyens adéquats
pour atteindre un niveau suffisant de personnel aya une formation initiale et continue
appropriée.

6. Les soins de santé sont trés importants pour la réilitation générale des détenusdes soins
de santé mentale pour les personnes souffrant Beli@amentales et une promotion de la santé
mentale pour I'ensemble des détenus sont des élgémssentiels des soins de santé en milieu
carcéral. Le niveau des soins de santé devraibése sur les besoins évalués et se rapprocher
autant que possible de celui qui est offert en detio milieu carcéral. Les contacts entre les
détenus et le personnel, ainsi qu'avec le monderiexir, devraient étre encouragés dans la mesure
du possible.

Ces critéres requerront I'intérét, le soutien etdmpréhension des personnes exercant le controle
politique de la justice, des systemes sanitairearegraux, mais également la compréhension de la
société dans son ensemble.

La situation actuelle en matiere de maladies mestah prison est souvent trés insatisfaisantst Il e
fréquent que les services carcéraux ne répondsrdaipanormes de traitement humain imposées par les
dispositions internationalement acceptées surrtdtsdle I’homme, et que, des lors, ils ne puissent
apporter une contribution correcte aux plans déésaientale en cours de développement a I'Orgaaisati
mondiale de la santé et a I'Union européenne.

Cependant, il est possible de faire beaucoup, nugme les pays disposant des ressources les plus
limitées, pour apporter des améliorations substt@si et durables au traitement et aux soins pugdig
aux personnes incarcérées souffrant de problemetame et pour la réorientation de nombre de ces
sujets en dehors du systéme pénal dés que podsilbases factuelles en faveur d’une interverg@n
probantes et justifient d'accorder une prioritéeimportant domaine. Les mesures décrites ci-dessu
contribueraient grandement a la santé mentale lieadétre de I'ensemble de la population soustgcro
ainsi gu’au bien-étre de la société dans son ersemb
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Die Teilnehmer an der am 18. Oktober 2007 in TienSlowakei von der Weltgesundheitsorganisation
und der Slowakei gemeinsam veranstalteten Tagurgegibei ihren Erdrterungen von den
internationalen Grundsétzen aus, die eine enge iMdumg zwischen o6ffentlicher Gesundheit und
Gesundheitsversorgung von Inhaftierten als notwgbdzeichnen.

Die Erklarung von Trerin Uber psychische Gesundheit im Strafvollzug wwale der Internationalen
Tagung zum Thema ,Gesundheit im Strafvollzug” amQBtober 2007 in Trerin (Slowakei)
angenommen. Die Tagung wurde in enger Abstimmunglem Justizministerium und dem
Gesundheitsministerium der Slowakei organisiert mnitd-6rdermitteln des WHO-Kooperationszentrums
fur Gesundheit im Strafvollzug beim Gesundheitsgtérium des Vereinigten Koénigreichs sowie des
Sainsbury Centre for Mental Health (Vereinigtes kgoeich) unterstitzt. Wir bedanken uns bei den
nachfolgend genannten Experten, die das Hintergraypidr, auf dem diese Erklarung basiert, erstellt,
diskutiert und kommentiert haben:

Eileen Baldry Brenda van den Bergh
University of New South Wales, Australien ~ WHO-Regionalbiro fir Europa

Jonathan Beynon Frans Douw
Internationales Komitee vom Roten Kreuz Haftanstalt Noord-Holland-Noord, Niederlande

Sean Duggan Aukje Ferket
Sainsbury Centre for Mental Health, Erasmus University, Niederlande
Vereinigtes Konigreich

Andrew Fraser Alex Gatherer
Scottish Prison Service, Vereinigtes KonigreidWHO-Regionalburo fiir Europa

Ladislav Getlik Paul Hayton
Tren in, Gefangniskrankenhaus, Slowakei Collaborating Centre on Prison Health,
Vereinigtes Konigreich

John Henderson Gerda van't Hoff
Mental Health Europe, Vereinigtes KonigreichMinistry of Justice, Niederlande (Vorsitzende)

Karsten Kronholm Terry A. Kupers

Sanviken Krankenhaus, Norwegen Wright Institute, California, Vereinigte Staaten;
Hjalmar van Marle Matt Muijen

Erasmus University, Niederlande WHO-Regionalburo fiir Europa

Lars Mgller Dick Raes

WHO-Regionalbiro fiir Europa Global Initiative on Psychiatry, Niederlande
Colette Versporten Robert van Voren

Mental Health Europe, Belgien Global Initiative on Psychiatry, Niederlande
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Diese Erklarung orientiert sich an folgenden Prinzi pien:

Internationaler Pakt Uber wirtschaftliche, soziahel kulturelle Rechte (Artikel 12):

Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jadiedas fur ihn erreichbare Hochstmald an
korperlicher und geistiger Gesundheit an.

Grundprinzipien der Vereinten Nationen fur die Batlang Gefangener, Prinzip 9:

Gefangenen ist ohne Ansehen ihrer Rechtslage dgarduzu den Gesundheitsdiensten ihres Landes zu
gewahren.

Grundsatze arztlicher Ethik der Vereinten NatiomeZusammenhang mit der Rolle von medizinischem
Personal, insbesondere von Arzten, beim SchutSuaigefangenen und Inhaftierten vor Folter und
anderer grausamer, unmenschlicher oder erniedeg@ehandlung oder Bestrafung, Grundsatz 1:

Medizinisches Personal, insbesondere Arzte, digenitnedizinischen Versorgung von Strafgefangenen
und Inhaftierten betraut sind, sind verpflichtetreh korperliche und geistige Gesundheit in gleiche
Male und auf die gleiche Weise zu schiitzen unahdégekheiten zu behandeln wie bei nicht
gefangenen oder inhaftierten Personen.

Grundsatze der Vereinten Nationen fir den Schutzpgychisch Kranken und die Verbesserung der
psychiatrischen Versorgung, GV Res. 46/119 199uin@satz 1, Absatz 4:

Niemand darf wegen einer psychischen Krankheitidiskiert werden. Der Begriff ,Diskriminierung”
bezeichnet jede Unterscheidung, AusschlielungBelsrzugung, die bewirkt, dass der Genuss gleicher
Rechte verhindert oder eingeschrankt wird. Sond8mahmen, die ausschlie3lich darauf gerichtet sind,
die Rechte von psychisch Kranken zu schiitzen lbegjsiveise ihre Besserstellung zu gewahrleisten,
sind nicht als diskriminierende Malinahmen zu béiiee. Jede Unterscheidung, AusschlieBung oder
Bevorzugung, die in Ubereinstimmung mit diesen @sétzen erfolgt und erforderlich ist, um die
Menschenrechte eines psychisch Kranken oder dRgesonen zu schiitzen, gilt nicht als
Diskriminierung.

Wir erinnern daran, dass in der auf der Européisdhieisterkonferenz der WHO vom 12.-15. Januar 2005
in Helsinki angenommendgrklarung zur psychischen Gesundheit in Europaratiforderungen
annehmen, Lésungen schafferm Ausdruck gebracht wird, dass Politik und Praxisdem Gebiet der
psychischen Gesundheit folgende Bereiche umfassen:

die Férderung des psychischen Wohlergehens, dignBgflang von Stigma, Diskriminierung und sozialer
Ausgrenzung, die Pravention von psychischen Gesitsgdioblemen, die Versorgung von Menschen mit
psychischen Gesundheitsproblemen durch wirksamesigieind Interventionen, die Betroffenen und
Betreuenden Beteiligung und Entscheidungsmoglithkeieten, und die Rehabilitation und
gesellschaftliche Integration von Menschen, dieveth psychische Gesundheitsprobleme durchlebt haben

Wir erinnern an unsere Verpflichtung durch Resolutt UR/RC51/R5 zur Erkléarung von Athen tber
psychische Gesundheit, durch menschliches Einwwvkearsachte Katastrophen, Stigmatisierung und
gemeindenahe Versorgung sowie durch die vom WHQeRalkomitee flir Europa im September 2003
verabschiedete Resolution EUR/RC53/R4, in der digé&Szum Ausdruck gebracht wurde, dass die durch
psychische Stérungen verursachte Krankheitslagifcuropdischen Region nicht abnimmt und dass viel
Menschen mit psychischen GesundheitsproblemendestEntwicklung wirksamer
Interventionsmaoglichkeiten nicht die erforderliddehandlung und Versorgung erhalten.

Wir nehmen die Resolutionen zur Kenntnis, die ditighisprogramm flr psychische Gesundheit
unterstitzen. In der vom WHO-Exekutivrat im Jar@02 verabschiedeten und durch Resolution
WHAS55.10 der Weltgesundheitsversammlung vom MaR2diterstiitzten Resolution EB109.R8 werden
die WHO-Mitgliedstaaten aufgefordert:

die im Weltgesundheitsbericht 2001 enthaltenen &mypigen anzunehmen; in Ricksprache mit allen
Beteiligten im Bereich psychische Gesundheit ealgil? Programme und Gesetze zu schaffen, dieai€h
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den aktuellen Wissensstand und die Achtung derdWensechte griinden; und die Investitionen in die
psychische Gesundheit sowohl innerhalb von Landisrauch im Rahmen der bilateralen und
multilateralen Zusammenarbeit als integralen Bedtaih des Wohlergehens der Bevdlkerung zu erhéhen.

Seit 1975 haben EntschlieBungen des Rates derd&schpn Union, Empfehlungen des Europarats und
Resolutionen der WHO wiederholt den hohen Stellender Forderung von psychischer Gesundheit und
den schadlichen Zusammenhang zwischen psychisabem@heitsproblemen, sozialer Ausgrenzung,
Arbeits- und Obdachlosigkeit sowie Stérungen duistoholmissbrauch und anderen Substanzgebrauch
anerkannt. Wir erkennen das Gewicht der Bestimmudge Konvention zum Schutze der Menschenrechte
und Grundfreiheiten, des Ubereinkommens uiber diafReles Kindes, des Europaischen Ubereinkommens
zur Verhitung von Folter und unmenschlicher odeiedrigender Behandlung oder Strafe und der
Europaischen Sozialcharta ebenso an wie die Beugaies Engagements des Europarats fir den Schutz
und die Férderung der psychischen Gesundheit,ictaslgrch die Erklarung seiner Ministerkonferenmzu
Thema psychische Gesundheit in der Zukunft (StdakhD985) und andere von ihm verabschiedete
Empfehlungen fur diesen Bereich entwickelt hat@s®ndere durch die Empfehlungen R(90)22 zum
Schutz der psychischen Gesundheit bestimmter giftrGesellschaftsgruppen und Empfehlung
Rec(2004)10 uber den Schutz der Menschenrechtdamd/irde von Personen mit psychischen
Storungen.

Die Teilnehmer der Internationalen Tagung zum The@esundheit im Strafvollzug“ am 18. Oktober
2007 in Trenin (Slowakei), darunter hochrangige Vertreter dégliédstaaten der Europaischen Region
aus dem Strafvollzug und dem Gesundheitswesen, imrbelie Lander der Region auf die dringende
Notwendigkeit einer eingehenderen Befassung mitpdgohischen Gesundheitsproblemen der Insassen
von Haftanstalten aufmerksam machen. Die Teilneliraben hervor, dass die bestehenden Probleme
nicht nur fur den Strafvollzug in den Landern derdpaischen Region, sondern fiir die gesamte
Weltbevélkerung von Belang sind. Die Teilnehmermeh auch Kenntnis von friiheren Erklarungen und
Ubereinkinften der Vereinten Nationen und des Eanatg iiber die Rechte von Strafgefangenen.

Wenn nicht unverziiglich umfassende MalRnahmen @&gniferden, so werden sich die Haftanstalten
allméhlich zu psychiatrischen Anstalten des 21rtlaiderts entwickeln, die voll besetzt sind mit
Menschen, die dringendst Hilfe und Pflege bendtigemaber an einem ungeeigneten Ort mit nur
begrenzten Hilfe- und Behandlungsangeboten fesligehaerden.

Die psychische Gesundheit der Haftlinge darf nilgin den Strafvollzugsbehdrden Uberlassen bleiben
denn sie hat Auswirkungen auf die gesamte Gesaelfsdba die Uberwiegende Mehrheit der Haftlinge
irgendwann in die Gesellschaft zuriickkehren wertlegt es in deren ureigenstem Interesse, dass die
gesundheitlichen Bedurfnisse der Haftlinge erfiilirden, dass diese angemessen auf die
Wiedereingliederung in die Gesellschaft vorbereitetden und dass die Ursachen fur Ruckfalle
thematisiert werden.

Internationale Studien belegen Ubereinstimmend; desHaftanstalten in der Europdischen Regiomeine
sehr hohen Anteil an Insassen mit psychischen Gésitsstorungen aufweisen. Die Grinde hierfir sind:
Zahlreiche Haftlinge hatten bereits vor Haftanpiychische Gesundheitsprobleme.

Hafteinrichtungen bilden naturgemaf meist kein ggaes Umfeld fur den Schutz bzw. die Erhaltung
der psychischen Gesundheit der Insassen.

Viele gefahrdete Haftlinge haben bereits vor derfiatéritt Drogenprobleme, aber ein Grof3teil
macht die ersten Erfahrungen mit Drogen in der Haft
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DiversionsmalRnahmen vor einer Verurteilung sinchaftschwach entwickelt, schlecht ausgestattet
und werden unzureichend durchgefihrt.

In Gefangnissen sind zu oft Personen mit einemeirepektrum von psychischen und emotionalen
Stérungen inhaftiert.

Die weltweiten Fakten sprechen eine erschreckentlicee Sprache: Von den neun Millionen
Haftlingen weltweit leidet mindestens eine Millian einer signifikanten psychischen Stérung, und wei
mehr leiden an gewdhnlichen psychischen Gesungeiiiemen wie Depressionen oder
Angstzustanden. Haufig bestehen Komorbiditaten (ietiiagnosen) mit Erkrankungen wie
Personlichkeitsstorungen, Alkoholismus und Drogehsu

Die Haftanstalten erbringen eine DienstleistungdiérGesellschaft und miissen daher als integraler
Bestandteil eben dieser Gesellschaft betrachtetemeiEbenso miissen Gesundheitsdienste im
Strafvollzug auch als integraler Bestandteil dé®nalen Gesundheitssystems betrachtet werden, was
jedoch nur selten der Fall ist. Diesen fehlendesafumenhalt zu Gberwinden, setzt gemeinsame
Anstrengungen der Gesellschaft und ihres Gesursdlysiems voraus. Die Gesellschaft muss sich durch
ihr politisches System wie auch durch ihr Justimd Sozialwesen unverziglich mit den dringenden
Fragen wie der Uberfiillung von Haftanstalten, dardihalisierung und Diskriminierung von Héftlingen
und dem Mangel an gemeindenahen Versorgungseianigah oder Alternativen zu Haftstrafen
auseinandersetzen. Anderenfalls sind Versucheaftahistalten eine gute Gesundheitsversorgung (und
insbesondere eine gute psychiatrische Versorgunggwahrleisten, mit hoher Wahrscheinlichkeit zum
Scheitern verurteilt.

Um eine Veréanderung der derzeit unbefriedigendgolpatrischen Versorgung in Haftanstalten mit inrer
hohen Pravalenz an psychischen Erkrankungen héhpeif zu knnen, missen eine Reihe von
Schlusselkriterien erflllt sein. Die hiermit verlo@men MaRnahmen machen koordinierte Anstrengungen
nicht nur des Gesundheitspersonals im Strafvollzagdern vielmehr des gesamten Justiz- und
Gesundheitswesens erforderlich. Ebenso setzesieaach konzertierte Bemiihungen von Politikern,
Birgern und Medien voraus.

1J @

1. Es musKlarheit dariber herrschen, dass Haftanstalten nurselten, wenn Uberhaupt, in der
Lage sind, Haftlinge mit schweren oder akuten psydbichen Gesundheitsproblemen zu
behandeln und zu versorgenDiese Héftlinge sollten vor einer Inhaftnahme sstwie moglich
an die geeigneten psychischen Gesundheitsdienstei@sen werden. Die bereits Inhaftierten
sollten so bald wie méglich in eine spezialisigr$gchiatrische Behandlung tberstellt werden. Fir
diejenigen, die auf eine solche Uberstellung waoiger firr die eine Diversion nicht moglich ist
oder die nur unter geringfiigigen psychischen Geaseitgproblemen leiden, miissen angemessene
psychiatrische Einrichtungen und VersorgungsmafReatgefunden werden, die ihren
unmittelbaren Bedirfnissen gerecht werden.

2. Die Gefahrdung neu inhaftierter Strafgefangener muss wstanden und bewertet werden Die
Planung und Erstellung vdfonzepten fir die Aufnahmaie die Haftlinge auf ihr Leben im
Strafvollzug vorbereiten, ist von entscheidendaldtgung. Die Bewertung gesundheitlicher und
anderer Bedurfnisse sollte von gut ausgebildetetnfirsorglichem Personal durchgefiihrt und
von der Gefangnisleitung explizit vorgeschriebemdga. Dabei ist mit Fiihrungskompetenz daftr
zu sorgen, dass die (psychische) Gesundheit ddlirid&fdurch den Gefangnisalltag maglichst
wenig beeintrachtigt wird. Wichtig ist auch eingémendes Verstandnis der besonderen
Bedurfnisse von gefahrdeten Gruppen von Strafgefaerg wie psychisch Kranken, Personen mit
Lernstdérungen bzw. -problemen, sowie von weiblicliengen und &alteren Haftlingen und
Angehdrigen ethnischer Minderheiten.
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3.  Fur jeden einzelnen Haftling sollten ein personlichs Urteil und ein personlicher
Versorgungsplan erstellt werden die auf einer anfanglichen sowie einer spéateeststellung
ihrer Bedurfnisse beruhen. Ebenso sollten die Baiide derjenigen Personen, die noch auf ihren
Prozess oder ihr Urteil warten, in einem Versorgptan festgehalten werden. In vielen Fallen ist
dies eine einfache und unkomplizierte Angelegenldeith sobald es sich um psychische
Gesundheitsprobleme handelt, missen in dem PldarédenHilfsmalRnahmen vorgesehen sein.
Psychopharmaka bieten hier ein gro3es Potenzielh ohiissen die Medikamente sich in eine
umfassende psychiatrische Behandlung einfligen.rBiese MalRnahmen sind dort erforderlich,
wo Selbstschadigungs- oder Suizidgefahr bestemtidga hinaus sind Reihenuntersuchungen und
eine individuelle Bedarfsbestimmung unverzichtloan, die unzureichend behandelten Haftlinge zu
ermitteln und zu versorgen, die aus disziplinagscrinden in gesonderter Haft landen, wo sich
ihr Zustand durch Isolation und Untéatigkeit nocihhsedlimmert.

4.  Die Forderung psychischer Gesundheit und psychischéVohlbefindens solte zentraler
Bestandteil der Gesundheitspolitik einer jeden &tedtalt sein. Daflr missen Aspekte wie die
allgemeine Haftumgebung, der Gefangnisalltag uedrdeizeit-, Bildungs- und Arbeitsangebote
fur die Haftlinge sowie die Beziehungen zwischerftlitegen und Personal gebihrend
berticksichtigt werden.

5. Die Haftanstalten sollten ausreichend geriistet sindie bereits skizzierten notwendigen
MaRnahmen zu ergreifeBwei grundlegende Voraussetzungen sind dabei einffektive
Fuhrungskompetenz der Gefangnisleitung und eine amgnessene Mittelausstattung, um eine
sinnvolle berufliche Erst- und Weiterbildung fur geniigend Mitarbeiter des
Gefangnispersonals zu gewahrleisten.

6. Die Gesundheitsversorgung ist fur die allgemeine Reabilitierung der Héftlinge von groler
Bedeutung: Eine psychiatrische Behandlung fir psychisch Kramke die Forderung der
psychischen Gesundheit aller Haftlinge sind wesdm@lBestandteile der Gesundheitsversorgung
im Strafvollzug. Das MaRR an Gesundheitsversorgatigesdem festgestellten Grad der
Bedurftigkeit entsprechen und so weit wie moglidhagem ansonsten in der Gesellschaft
vorhandenen Versorgungsgrad vergleichbar sein.dkéatzwischen Haftlingen und Personal
sowie mit der AuRenwelt sollten nach Mdglichkeitdgdert werden.

Die Umsetzung dieser Kriterien setzt das Interedigelnterstiitzung und das Verstandnis der
Verantwortlichen in Justiz, Gesundheitswesen unaf&illzug, aber auch Verstandnis seitens der
Gesellschaft insgesamt voraus.

Die gegenwartige Situation der psychischen Gesuhuthétrafvollzug ist vielerorts sehr
unbefriedigend. Die Gesundheitsversorgung in deftaHstalten erfillt h&ufig nicht die Anforderungen
an eine humane Versorgung, wie sie den interndti@rainbarten Menschenrechtsnormen entsprechen
wirde, und kann daher u. U. keinen angemessenéra@eiu den neu entstehenden Planen der
Weltgesundheitsorganisation und der Européischeari fiir die psychische Gesundheitsversorgung
leisten.

Dennoch kann selbst in den Landern mit den geenglessourcen viel getan werden, um substanzielle
und dauerhafte Verbesserungen bei der Behandluhyersorgung von psychisch kranken Haftlingen zu
erzielen und eine baldestmdgliche Diversion vieter ihnnen aus dem Strafvollzugssystem zu erreichen.
Der Handlungsbedarf ist betrachtlich und rechtfegine vorrangige Behandlung dieses wichtigen
Bereichs. Die hier skizzierten Mal3Bnahmen wiirdemasentlicher Weise zur psychischen Gesundheit und
zum psychischen Wohlbefinden aller Haftlinge wielamum Wohlbefinden der Gesellschaft insgesamt
beitragen.
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The Trenin Statement on Prisons and Mental Health was adagtthe WHO International Meeting on Prisons and
Health in Trenin, Slovakia on 18 October 2007. The meeting wasarized in close cooperation with the Ministry
of Justice and the Ministry of Health of Slovakiedavas co-sponsored by the WHO Collaborating Cesrirklealth

in Prisons, Department of Health, United Kingdond &me Sainsbury Centre for Mental Health, Unitedd¢iom.

La Déclaration de Treiin relative a la santé mentale en prison a ététaddprs de la réunion internationale de
'OMS sur la santé en prison, qui a eu lieu le t®bre 2007 a Tren (Slovaquie). Cette réunion a été organisée
en étroite collaboration avec le ministére de Ktida et le ministére de la Santé slovaques e adgiarrainée par le
centre collaborateur de 'OMS pour la santé eropridu ministére britannique de la Santé et le BairysCentre for
Mental Health (Royaume-Uni).

Die Erklarung von Trerin Uber psychische Gesundheit im Strafvollzug wurole der Internationalen Tagung zum
Thema ,Gesundheit im Strafvollzug“ am 18. Oktob8602 in Trenin (Slowakei) angenommen. Die Tagung wurde
in enger Abstimmung mit dem Justizministerium uedndGesundheitsministerium der Slowakei organisied mit
Fordermitteln des WHO-Kooperationszentrums fir Gebeit im Strafvollzug beim Gesundheitsministerides
Vereinigten Kdnigreichs sowie des Sainsbury CeiatréVlental Health (Vereinigtes Konigreich) untetzti
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