STRATEGIJA

RAZVOJA ZASTITE MENTALNOG ZDRAVLJA

("Sl. glasnik RS", br. 8/2007)
1. UVOD

Regionalna izjava o viziji mentalnog zdravlja, dogovorena od strane predstavnika osam

zemalja Jugoisto¢ne Evrope (Bugarska, Rumunija, Moldavija, Albanija, Hrvatska, Bosna
i Hercegovina, Srbija i Crna Gora, Bivsa Jugoslovenska Republika Makedonija) u Sinaji,
septembra 2003. godine i dopunjena u Ljubljani novembra 2003. godine - glasi:

Imajuci u vidu sledece:

1.1. mentalno zdravlje je i dalje ¢esto posmatrano kao niski prioritet od strane vliada i
zajednica;

1.2. u mnogim oblastima rukovodenje organizacijom u mentalnog zdravlja je ograni¢eno
a resursi su neadekvatni;

1.3. dominantna kultura zanemarivanja i izopStavanja ljudi sa mentalnim bolestima
opstaje, najviSe izrazena u nastavljanju postojanja velikih ustanova za mentalno
zdravlje, koje ne uspevaju da zadovolje potrebe i u kr§enju prava ljudi sa mentalnim
bolestima;

1.4. inicijativa za reformu zastite mentalnog zdravlja u regionu Jugoisto€ne Evrope (JIE)
razvila se kao odgovor na narastajuce shvatanje ozbiljnih i kompleksnih problema u
oblasti mentalnog zdravlja u zemljama i u zemljama koje su u tranziciji;

1.5. projekat mentalnog zdravlja JIE jedan je od sedam javno zdravstvenih projekata,
dogovorenih na istorijskom politickom sastanku ministara zdravlja regiona u Dubrovniku,
septembra 2001. godine;

1.6. u toku protekle dve godine projekt se razvio u klju€nu regionalnu inicijativu koja
promovise i doprinosi poveéanju razumevanja, saradnje i pomirenja na nivou zemalja,
regiona i na medunarodnom nivou.

Ova zajednicka izjava

1. Doneta je od strane osam predstavnika zemalja koje ucestvuju u Projektu mentalnog
zdravlja JIE Jacanje socijalne kohezije kroz intenziviranje sluzbi mentalnog zdravlja u
zajednici u Albaniji, Bosni i Hercegovini, Bugarskoj, Hrvatskoj, Moldaviji, Rumuniji, Srbiji i
Crnoj Gori i BivSoj Jugoslovenskoj Republici Makedoniji.

2. Predstavlja zajednicku viziju politike za mentalno zdravlje i reformu sluzbi unutar
regiona JIE koja odrazava regionalni kontekst unutar kojeg se reforme deSavaju.



3. Poziva na trajnu akciju u cilju obezbedivanja sledeceg:

3.1. Sistemi zaStite mentalnog zdravlja u regionu moraju Stititi ljudska prava i efikasno
reagovati na individualne i drustvene posledice katastrofi¢nih dogadaja i razaranja
drustva, posebno kod vulnerabilnih grupa kao $to su deca i mladi ljudi, Zene i starije
osobe.

3.2. Mentalno zdravlje je nacionalni kapital i predstavlja integralni deo individualnog
zdravlja i dobrobiti, kao i zdravlja i dobrobiti zajednice, njenog razvoja i obnove.
Kvalitetna zastita mentalnog zdravlja je legitimno ljudsko pravo.

3.3. Neophodno je da se razviju i sprovedu sveobuhvatni sistemi zastite mentalnog
zdravlja koji su zasnovani na dokazima, koji su delotvorni, prinvatljivi i odrzivi.

3.4. Sistemi zastite mentalnog zdravlja moraju pokriti spektar potreba u mentalnom
zdravlju - od unapredenja mentalnog zdravlja i inicijativa u prevenciji mentalnih bolesti,
do oporavka i prevencije njihovog pogorsanja.

3.5. Staromodne psihijatrijske ustanove moraju biti smanjene i zatvorene.

3.6. Neophodan je razvoj efikasnog rukovodenja i partnerske akcije od strane vlada,
relevantnih stru¢nih disciplina, udruzenja korisnika ili pruzaoca nege, kao i udruzenja.

3.7. Vlade moraju osigurati da sistemi mentalnog zdravlja budu adekvatno podrzani i
finansijski i u ljudskim resursima.

Rad Pakta za stabilnost u podru¢ju mentalnog zdravlja deSava se unutar dogovorenog
radnog okvira za kooperativnu akciju Sirom regiona. Sveobuhvatna procena preduzeta
kao deo Projekta osvetljava potrebu za promenom i predstavlja katalizator reforme. Ovaj
Projekt obezbeduje primere najbolje prakse u inicijativama za reforme mentalnog
zdravlja, uklju€ujuci razvoj politike mentalnog zdravlja, zakonodavstva, mentalnog
zdravlja u lokalnoj samoupravi i obuke.

Mentalno zdravlje se tiCe svih. Sada je vreme za reformu mentalnog zdravlja.
Investiranje u mentalno zdravlje osnova je za socijalni i ekonomski razvoj. Uz postojece
resurse potrebni su novi da bi se podrzao proces reformi, posebno uspostavljanje daljeg
razvoja le€enja i zastite mentalnog zdravlja u zajednici.

(Potpisnici regionalne izjave: MenadZeri projekta Pakta stabilnosti, nacionalni eksperti i
predstavnici kancelarija Svetske zdravstvene organizacije - SZO)

Mentalno zdravlje je nacionalni kapital

Prema "lzvestaju o svetskom zdravlju Svetske zdravstvene organizacije iz 2001. godine"
procenjuje se da danas oko 450 miliona ljudi pati od mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanija ili od psihosocijalnih problema, kao $to su oni vezani za zloupotrebu alkohola
ili droga. Mnogi od njih pate tiho i sami, isklju€eni iz svojih porodica i socijalnog
okruzenja.



Depresija predstavlja glavni uzrok globalne invalidnosti i nalazi se na ¢etvrtom mestu
globalnog tereta bolesti. Procenjuje se da je 70 miliona ljudi u svetu zavisno od alkohola,
da oko 50 miliona ima epilepsiju, a 24 miliona Sizofreniju (u svim sredinama sveta,
razvijenim i nerazvijenim, sto €ini oko 1% stanovnistva). Milion ljudi izvrSi samobistvo
svake godine, a 10-20 miliona pokuSava da se ubije. Ne sme se zanemariti ni veliki broj
osoba koje imaju neki oblik duSevne zaostalosti.

Smatra se da ¢e svaka Cetvrta osoba u nekom periodu svog Zivota biti pogodena nekim
mentalnim poremecéajem. Zbog svega toga, prevencija mentalnih poremecaja i
unapredenje mentalnog zdravlja od klju€¢nog je znacaja za svaku zajednicu.

Mentalni poremecaji utiu na funkcionisanje jedinke i uzrokuju ne samo emocionalnu
patnju nego i smanjenje kvaliteta zivota, otudenost, stigmu i diskriminaciju. Njihov uticaj
proteze se na Citavu zajednicu i predstavlja ogroman ekonomski i socijalni teret.
Mentalni poremecaji su €esto povezani sa dugotrajnim le€enjem, odsustvovanjem sa
posla, nezaposleno$éu i smanjenjem produktivnosti, §to sve uti€e na emocionalno i
ekonomsko stanje ¢lanova porodice koji neguju obolele, kao i na povecéanje troSkova
zajednice.

Da bi se smanijio teret mentalnih poremecaja neophodno je da se veca paznja posveti
prevenciji i unapredenju mentalnog zdravlja u okviru nacionalne politike, zakonodavstva,
donos$enja odluka i dodeljivanja sredstava.

Mentalno zdravlje je nacionalni kapital i presudno je za sveobuhvatno blagostanje
osoba, drustava i drzava i predstavlja nacionalni kapital. Zato zastita mentalnog zdravlja
mora predstavljati neophodan i zna€ajan aspekt sveukupnog sistema zdravstvene
zastite, odnosno javnog zdravlja.

Zastita mentalnog zdravlja i reforma psihijatrijskih sluzbi zahteva razvijanje partnerstva i
medusektorsku saradnju uz uklju€ivanje udruzenja, Ministarstva prosvete i sporta,
Ministarstva rada, zapo$ljavanja i socijalne politike, Ministarstva pravde, Ministarstva
finansija, lokalne samouprave i medija.

Procedura pripreme Strategije

Ovaj dokument je proizvod rada eksperata Nacionalne komisije za mentalno zdravlje
(NKMZ2), ustanovljene u januaru 2003. godine od strane Ministarstva zdravlja Republike
Srbije. Dokument predstavlja deo aktivnosti u okviru regionalnog projekta Pakta za
stabilnost Jugoisto¢ne Evrope "Jacanje socijalne kohezije preko intenziviranja sluzbi za
mentalno zdravlje u zajednici".

Priprema ovog dokumenta uradena je kroz aktivnosti Nacionalne komisije za mentalno
zdravlje - NKMZ koje su zapocCete posle politiCkih promena u zemlji i posle procene i
analize sluZbi za mentalno zdravlje, prakse i zakonodavnog okvira za zastitu osoba sa
problemima mentalnog zdravlja.

Nacrt strategije prikazan je na seminarima organizovanim u 16 gradova Republike Srbije
u toku 2003-2004. godine, kao i na tehni¢kim seminarima u okviru Pakta stabilnosti
Jugoisto¢ne Evrope koji su organizovani u razli¢itim zemljama. Prikazana je i na Forumu



o reformi zastite mentalnog zdravlja koji je pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja
organizovao Institut za mentalno zdravlje 13-14. aprila 2005. godine.

Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja (u daljem tekstu: Strategija) sacinjena je u
saglasnosti sa slede¢im dokumentima i izvorima:

1. Upitnik za Studiju strategije iz oblasti mentalnog zdravlja i zakonodavstva za Srbiju i
Crnu Goru i evaluacija Upitnika (Nacionalna komisija za mentalno zdravlje Ministarstva
zdravlja Republike Srbije, novembar 2003, Beograd).

2. Svetska zdravstvena organizacija: Izvestaj o svetskom zdravlju 2001 - Mentalno
zdravlje - novo razumevanje, nova nada. SZO Zeneva, 2001 (u prevodu na srpski jezik
izdato od strane Instituta za mentalno zdravlje, Beograd, 2003).

3. Svetska zdravstvena organizacija: Paket - vodic politika i sluZbi za mentalno zdravlje:
Politika iz oblasti mentalnog zdravlja, planovi i programi. SZO, Zeneva, 2003.

4. Prevencija i promocija u mentalnom zdravlju. SZO, 2002.
5. SZO - Mentalno zdravlje: Odgovor na poziv na akciju, Zeneva, 13-18. maj 2002.

6. Leci¢-ToSevski D, Dragani¢-Gaji¢ S, Iskustva Srbije u oblasti mentalnog zdravlja (Eds.
J.J.Lopez-Ibor, M. Maj, G.N. Christodoulou, N. Sartorius, A. Okasha). John Wiley &
Sons, pp. 247-255.

7. LeCi¢-ToSevski D., Hristodulu N., Hosman C., DZenkins R., Njutn Dz., Rajkumar S.,
Smolke, M., Herman, H., Saksena S., (Izjava saglasnosti o psihijatrijskoj prevenciji) -
pripremljeno od strane Sekcije za preventivnu psihijatriju Svetske psihijatrijske
asocijacije (SPA) i prihvaceno od strane Generalne skupstine SPA u Jokohami, Japan,
avgusta 2002. Dynamische Psychiatrie (Dinamska psihijatrija), 2003, 36, 5-6, 307-315.

8. Ministarstvo zdravlja: Bolje zdravlje za sve u tre¢em milenijumu - Zdravstvena politika,
vizija sistema zdravstvene zastite u Republici Srbiji, strategija i akcioni plan reforme
sistema zdravstvene zastite u Republici Srbiji - radna verzija, Beograd, 2003.

9. lzvestaj radne grupe SZO. Preventing disability in the elderly. Euro Reports and
Studies 65, Regional office for Europe, WHO, Copenehagen 1988.

10. Milicevi¢-Kala8i¢ A. Neuropsihijatrijski poremecaji u starih osoba na ku¢nom le€enju i
nezi. Doktorska disertacija. Medicinski fakultet u Beogradu, Beograd 2003.

11. Consensus Statement - Psychiatric services focused on a community: Challenges

for the training of future psychiatrists. Document of the 12th Congress of the Association
of European Psychiatrists, Geneva, 14-17 April 2004.

2. PROFIL ZEMLJE

2.1. Demografski podaci



U Republici Srbiji bez podataka za AP Kosovo i Metohija, prema popisu stanovnistva iz
2002. godine, zivi ukupno 7.498.000 stanovnika. Procenjuje se da je broj stanovnistva

sa podacima za AP Kosovo i Metohijom za dva miliona veci, §to se ne moze pouzdano
utvrditi, jer od 1991. godine u AP Kosovo i Metohija nije sproveden popis stanovnistva.

Posle oktobra 2000. godine Republika Srbija se nalazi u procesu tranzicije prema
stvarnoj parlamentarnoj demokratiji i trziSnoj ekonomiji. U poslednjoj deceniji (1990-
2000), bila je izloZzena gradanskom ratu u okruzenju, raspadu bivSe drzave SFRJ, kao i
NATO bombardovanju koje je trajalo 11 nedelja 1999. godine. Kao posledica ovih
dogadaja, u Republici Srbiji boravi oko 500.000 izbeglica i interno rasljenih lica.
Poslednja decenija bila je obelezena i medunarodnim ekonomskim sankcijama UN koje
su trajale tri i po godine. U svemu ovome i sistem za zastitu mentalnog zdravlja bio je
posebno pogoden - smanjen je sveukupni kvalitet sluzbi, najvise kao posledica
neadekvatnih materijalnih prihoda.

2.2. Ekonomska situacija

Ekonomska situacija ukratko se moze opisati slede¢im indikatorima: bruto nacionalni
dohodak (BND) po glavi stanovnika (US$) - 1.4001; nacionalni dug (US$)" -
9.000.000.000; procenat BND koji se trosi na zdravstvenu zastitu? - 5.1. Prema
podacima UN? u 2002. godini 29.0% opSte populacije bilo je nezaposleno.

Prema podacima u Memorandumu o budZetu i ekonomskoj i fiskalnoj politici za 2007.
godinu bruto domacdi proizvod (BDP) po glavi stanovnika u 2005. godini iznosio je 3.525
US dolara, spoljni dug Republike Srbije iznosio je oko 15,5 milijardi US dolara, dok je iz
budzeta Republike Srbije za zdravstvo izdvojeno 6,1% BDP-a. U istom periodu je
nezaposlenost iznosila 20,8%.

" Izvor: Udruzenje banaka.

2 |sti izvor.

3UN Country Team: Common Assessment of Situation for Serbia and Montenegro,
Belgrade, 2003 (Tim UN za zemlju: Zajednicka procena situacije za Srbiju i Crnu Goru,
Beograd, 2003)

2.3. Stanje sluzbi i kadrova

U Republici Srbiji ima 46 stacionarnih psihijatrijskih ustanova (specijalizovane bolnice,
psihijatrijski instituti, psihijatrijske klinike, klinike za deciju i adolescentnu psihijatriju i
psihijatrijska odeljenja u opstim bolnicama). U opstinskim domovima zdravlja postoji 71
ambulantna sluzba. U sektoru mentalnog zdravlja ima ukupno 6.247 kreveta, pri cemu
se oko 50% tih kreveta nalazi u velikim psihijatrijski bolnicama. Ukupan broj prijema u
2002. godini bio je 5.833.

Stanje ljudskih (profesionalnih) resursa je sledeée: na 100.000 stanovnika ima 2,7
psihijatara, 9,93 neuropsihijatara, 2,3 psihologa, 1,57 socijalnih radnika i 21,55
medicinskih sestara i tehni¢ara. Ukupan broj psihijatara (neuropsihijatara) je 947 (u
Beogradu 336). Treba naglasiti, medutim, da se neuropsihijatri ne bave iskljucivo
osobama sa mentalnim poremecajima, ve¢ su €esto uklju€eni u leCenje pacijenta sa



neuroloSkim problemima, naroc€ito u unutrasnjosti. Neretko i nisu voljni da se bave
osobama sa mentalnim poremecajima niti imaju dovoljno znanja za njihovo leenje.

2.3.1. Prednosti sadasnje organizacije zastite mentalnog zdravlja u
Republici Srbiji

a) Ravnomerna teritorijalna pokrivenost stacionarnim psihijatrijskim sluzbama (posebno
istiCemo vaznost postojanja psihijatrijskih postelja - odeljenja u opstim bolnicama).

b) Relativho dobro obrazovan stru¢ni kadar.

c¢) Mali procenat institucionalizovanih pacijenata (u poredenju sa drugim evropskim
zemljama), u trenutku otpocinjanja reforme u oblasti zastite mentalnog zdravlja.

d) Postojanje psihijatrijskih sluzbi na nivou primarne zdravstvene zastite.

e) Relativho dobra razvijenost psihosocijalne orijentacije u zastiti mentalnog zdravlja, sa
dnevnim bolnicama i klinikama u vecini velikih gradova u Republici Srbiji.

f) Postojanje psihosocijalnih programa raznih udruzenja.
2.3.2. Nedostaci sadasnje organizacije zastite mentalnog zdravlja

Lekari opSte medicine na nivou primarne zastite nemaju dovoljno znanja i vestina iz
psihijatrije i zastite mentalnog zdravlja. Usled toga ¢esto nisu u moguénosti da
adekvatno dijagnostikuju, le€e i upute pacijente tako da postoji tendencija njihovog
preteranog oslanjanja na sluzbe sekundarne i tercijarne zastite mentalnog zdravlja.
Saradnja sekundarnih i tercijarnih sluzbi sa primarnom zdravstvenom zastitom je
neadekvatna. Samo 39% osoba sa mentalnim poremecajima obracéa se lekarima
primarne zdravstvene zastite, pre konsultovanja drugih nivoa.

b) Velike psihijatrijske bolnice predstavljaju azile za hroni¢ne psihijatrijske i mentalno
retardirane pacijente. Vecina ovih pacijenata je godinama institucionalizovana, najc¢esce
zbog socijalnih razloga. Bolnice su prenatrpane, u loSim materijalnim uslovima, sa
nedovoljno osoblja, a tretman ¢esto ne sledi principe savremene psihijatrije. PoStovanje
ljudskih prava pacijenata nije uvek zagarantovano.

v) Ne zastupa se princip teritorijalne zastite mentalnog zdravlja (pacijenti se $alju u
udaljene gradove na le€enje, umesto blizu svog mesta boravka). Izbor lekara €esto je
posledica reputacije ustanove ili pojedinaca (ovo je tzv. "otvoreni" pristup, koji je u
razvijenim zemljama prevaziden jer se one striktno oslanjaju na teritorijalni pristup.

g) Saradnja izmedu psihijatrijskih institucija kao i izmedu psihijatrijskih institucija i
institucija socijalne zastite, koja je neophodna za nalazenje adekvatnih reSenja po
pitanju smestaja, tretmana i kontinuirane nege mentalno obolelih osoba, nije uvek dobra.

d) Odsustvo centara za zastitu mentalnog zdravlja u lokalnoj zajednici i drugih
nestacionarnih psihijatrijskih sluzbi u zajednici (sluzbe za rehabilitaciju i profesionalnu
orijentaciju).



d) Edukacija studenata medicine i specijalizacija buducih psihijatara nije u skladu sa
potrebama savremene zastite mentalnog zdravlja, kao ni sa principima prevencije i
unapredenja mentalnog zdravlja.

e) Nedovoljno je razvijeno istrazivanje (naro€ito nedostaju epidemioloske studije).
z) Nedostatak koordinacije psihosocijalnih programa raznih nevladinih organizacija.

z) Pacijenti (korisnici) moraju biti uklju€eni u proces zastite mentalnog zdravlja. U nasoj
zemlji ne postoje udruzenja pacijenata koji boluju od hroni¢nih mentalnih poremecaja i
neophodno je da se ona osnuju. Postoje, medutim, klubovi le€enih alkoholi¢ara i
zavisnika (u Institutu za mentalno zdravlje u Beogradu i jo§ nekim centrima).

i) Apatija kadrova a €esto i sindrom sagorevanja, zbog prolongiranog, hroni¢nog stresa i
teskih uslova za rad.

j) Rasprostranjena stigma vezana za mentalne poremecaje. Ovome znacajno doprinosi i
senzacionalisti¢ki pristup medija i neadekvatno informisanje javnosti.

k) Nerazvijen informacioni sistem za registrovanje i pra¢enje mentalnih poremecaja, Stop
uzrokuje problem kontinurianog nadgledanja tipova i prevalencije mentalnih poremecaja
u drustvu. Ovo otezava planiranje programa za prevenciju i le€enje mentalnih
poremecaja.

[) Nedovoljno sredstava koja se dodeljuje za zastitu mentalnog zdravlja iz budzeta
Republike Srbije.

2.3.3. Karakteristike mentalnog zdravlja gradana Republike Srbije

a) Mentalno zdravlje stanovnistva naruseno je poslednjih godina. Prema podacima
Instituta za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovi¢-Batut", prema broju
dijagnostikovanih slu¢ajeva mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja (FO0-F99) u
stalnom je porastu u periodu od 1999-2002. godine od 271.944 (1999. godine) do
309.281 (2002. godine). Tako se ovi poremecaji sada nalaze na drugom mestu najvecih
zdravstvenih problema stanovnistva (posle kardiovaskularnih poremecaja).

b) Porast nepsihoti¢nih poremecaja vezanih za stres, $to je posledica katastrofi¢nih
dogadaja kojima je stanovnistvo bilo izloZzeno u poslednjoj deceniji XX veka (ratovi u
regionu; hiperinflacija 1993. godine; sankcije uvedene prema zemlji od strane UN koje
su trajale tri i po godine; NATO bombardovanje 1999. godine koje je trajalo 11 nedelja;
socijalna tranzicija, finansijska kriza i visoka stopa nezaposlenosti). Ovi dogadaji doveli
su do nesigurnosti, straha, siromastva, deprivacije i dehumanizacije gradana. Mnogi
8kolovani mladi ljudi (oko 300.000) napustili su zemlju i Zive u dobrovoljnom izbeglistvu u
drugim zemljama.

v) Poremecaji vezani za stres nisu jedina posledica katastrofi¢nih godina. Drugi
poremecaji su, takode, u porastu: depresija, broj samoubistava, zloupotreba
psihoaktivnih supstanci, psihosomatski poremecaji, delikvencija i nasilje su u



ekstremnom porastu; poveéan je morbiditet i smrtnost u mladim godinama. Sindrom
izgaranja medu lekarima je, takode, Cest.

3. VIZIJE, VREDNOSTI, PRINCIPI | CILJEVI
3.1. Vizija

Mentalno zdravlje predstavlja nacionalni kapital i kao takvo mora biti unapredivano
zajednic¢kim naporima celokupne zajednice i svih zainteresovanih, uklju€ujuci i pacijente
(korisnike), njihova udruZenja i porodi¢ne grupe.

Reforma u oblasti mentalnog zdravlja zapoceta je u kontekstu politickih promena u
zemlji i u buduénosti mora biti ravnopravan deo celokupnih reformi u oblasti zdravstva.
Ona se mora oslanjati na postojeci sistem zastite zdravlja i mora biti postignuta u skladu
sa medunarodnim iskustvima i standardima, u saradnji sa struénjacima u regionu i
razmenom iskustava sa zemljama u tranziciji.

Reforma u oblasti mentalnog zdravlja treba da promoviSe sluzbe u zajednici koje nisu
diskriminiSuce, lako su dostupne i ¢iji rad (terapijski i preventivni) je zasnovan na
dokazima i vrednostima. Konvencionalni pristup zasnovan na le€enju bolesti treba da
bude proSiren na sveobuhvatni, multidimenzionalni pristup mentalnom zdravlju i
mentalnim poremecajima. Reforma u oblasti mentalnog zdravlja treba da bude podrzana
promenama u zakonodavstvu koje se posebno odnose na zastitu prava i potreba osoba
sa mentalnim problemima i realnim osnazenjem onih koji planiraju sluzbe u oblasti
mentalnog zdravlja. U razradivanju reformi stru¢njaci za mentalno zdravlje moraju

saradivati sa stru¢njacima koji se bave reformom zdravlja u celini.
3.2. Vrednosti i principi
Zastita mentalnog zdravlja

Sluzbe mentalnog zdravlja treba da pruze savremeno, sveobuhvatno le¢enje koje
podrazumeva bio-psiho-socijalni pristup, i koje treba da se odvija u zajednici, §to je
moguce blize porodici obolele osobe.

Zastita mentalnog zdravlja mora ukljuciti primarnu zdravstvenu zastitu; lekari opste
medicine moraju biti podrzani u znanju i resursima kako bi bili u stanju da odgovore
potrebama osoba sa mentalnim problemima.

Psihotropni lekovi treba da budu dostupni osobama sa mentalnim poremecajima na svim
nivoima lecenja.

Prevencija mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja i unapredenje
mentalnog zdravlja

Unapredenje mentalnog zdravlja odnosi se na sve akcije koje imaju specifian cilj da
pojacaju pozitivno mentalno zdravlje. Prema Otava deklaraciji, strategije za unapredenje
mentalnog zdravlja imaju za cilj da omogucée osobama da povecaju kontrolu nad



sopstvenim zZivotom i da poboljSaju njihovo mentalno zdravlje razvojem linih vestina i
otpornosti, stvaranjem podrzavajuce okoline i osnazivanjem ljudi i zajednica.

Zastita i unapredenje mentalnog zdravlja treba da budu sveobuhvatni. Oni treba da budu
vodeni demistifikacijom mentalnih poremecaja (jacanje pozitivnih stavova i redukcija
dominiraju¢eg skepticizma u vezi sa mogucnoséu njihove prevencije i leCenja),
investiranjem u zdrave snage populacije i osoba pod rizikom, kao i fokusiranjem na
zdravlje a ne na bolest.

Programi za mentalno zdravlje treba da uklju€uju preventivne aktivnosti i aktivnosti za
unapredenje mentalnog zdravlja.

Primarna (univerzalna, selektivna i indikovana),* sekundarna i tercijarna prevencija treba
da budu najvazniji deo zastite mentalnog zdravlja a programi prevencije treba da budu
zasnovani na dokazima. Pokazano je da prevencija dovodi do povecéanja opsteg
zdravlja, radne i druge sposobnosti. Recimo, programi za prevenciju razvoda brakova
dovesce do zastite mentalnog zdravlja dece i spre€avanja nastajanja mnogih
poremecaja koji su posledica loSeg roditeljstva i konfliktnih odnosa medu roditeljima.

Vecina mentalnih poremecaja zahteva brzu primenu mera rehabilitacije od samog
pocetka tretmana. Rehabilitacija treba da pove¢a kompetenciju pacijenata i omogudi
njihovu reintegraciju u zajednicu. Porodice i drugi resursi zajednice treba da budu
uklju€eni u primenu rehabilitacionih mera. Treba stimulisati zastitu mentalnog zdravlja u
zajednici, odnosno le€enje pacijenata u okruzenju u kojem Zivi.

Unapredenje mentalnog zdravlja treba da ima za cilj da zastiti, podrzi i odrZi
emocionalnu i socijalnu dobrobit kroz unapredenje faktora koji ja¢aju i Stite mentalno
zdravlje, uz iskazivanje postovanja prema kulturi, jednakosti, socijalnoj pravdi i li€nom
dostojanstvu i kroz vodenje raCuna o socijalnim i ekonomskim faktorima i akcijama za
zastitu ljudskih prava.

* Primarna prevencija se moze podeliti na univerzalnu, selektivnu i indikovanu
prevenciju. Univerzalna prevencija odnosi se na intervencije koje su usmerene na opstu
populaciju ili na neku populacionu grupu koja nije identifikovana na osnovu povecanog
rizika.

Intervencije selektivne prevencije odnose se na osobe ili grupe pod rizikom od razvoja
mentalnih poremecaja ili poremecaja ponasanja vec¢im od uobi¢ajenog, na osnovu
prisustva bioloskih, psiholoskih ili socijalnih faktora rizika ili odsustva zastitnih faktora.
Indikovana prevencija odnosi se na osobe pod visokim rizikom koje su identifikovane
kao one koje imaju minimalne, ali prepoznatljive znake ili simptome mentalnih
poremecaja ili bioloSkih markera i koje pokazuju predispoziciju za mentalne poremecaje
ili poremecaje ponasanja, ali koje ne ispunjavaju kriterijume za takve poremecaje.

Kvalitet sluzbi

Komunikacija i protok informacija izmedu razli€itih ustanova za zastitu mentalnog
zdravlja treba da se poboljSaju i osiguraju kroz sistematske procedure.



Sluzbe za mentalno zdravlje treba da razviju procedure za poboljSanje njihovog
kvaliteta, sa ugradenim mehanizmima za kontrolu kvaliteta.

SluZbe za mentalno zdravlje treba da se bave sistematskim prikupljanjem i analizom
podataka o pacijentima (korisnicima) kroz informacioni sistem za registraciju, praéenje i
evaluaciju.

Neophodna je kontinuirana edukacija stru¢njaka za mentalno zdravlje koji moraju da
prate i primenjuju najnovija znanja u svojoj struci. Kontinuirana edukacija treba da bude
uslov produzenja licence za rad stru¢njaka.

Dostupnost i jednakost

SluZbe za mentalno zdravlje treba da budu lako dostupne i planirane tako da pokriju sva
geografska podrucja prema potrebama stanovnistva. Ovo je najbolje ostvarivo ako se
le€enje ostvaruje preko principa teritorijalne pripadnosti koji treba postepeno razvijati u
nasoj zemlji.

Sluzbe za mentalno zdravlje treba da budu otvorene za sve osobe kojima je potrebna
pomo¢, bez obzira na pol, etniCku pripadnost, rasu, religiju, uzrast, obrazovni nivo i
socijalni status.

Zastita ljudskih prava

Ljudska prava svih pacijenata treba da budu zastiéena na svim nivoima unutar sistema
zastite mentalnog zdravlja.

Neophodno je da sluZzbe za mentalno zdravlje imaju ugraden sistem za pracenje koji ¢e
obezbedi prava i potrebe osoba sa problemima u oblasti mentalnog zdravlja.

Rad sa osobama koje imaju mentalne probleme treba da bude u skladu sa eti¢kim
principima. Sve ustanove treba da imaju eti¢ki odbor i da primenjuju eticki kodeks u
le€enju i istrazivanju.

Zdravstvena zastita u zajednici

Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja (za le€enje, prevenciju i unapredenje zdravlja)
treba da budu organizovane na nivou zajednice, u kojoj osobe sa mentalnim
poremecajima Zive.

U okviru planiranja i procesa donoSenja odluka, prioriteti treba da budu dati sluzbama
zdravstvene zastite u zajednici.

SluZbe za zastitu mentalnog zdravlja treba da obezbeduju le€enje na najmanje
restriktivan nacin - isklju€ivanje iz porodice i zajednice treba da bude svedeno na
najmanji moguci stepen.

Briga za vulnerabilne grupe



Vulnerabilne grupe (deca, samohrane majke, starije osobe, izbeglice, raseljena lica)
treba da imaju prioritet u procesu planiranja i organizaciji sluzbi.

Kad god je to moguce, procedure za identifikaciju, brigu i leCenje zlostavljane dece i
zena, kao i izbeglica i raseljenih lica treba da budu razvijene unutar sluzbi za mentalno
zdravlje.

Ucesce zajednice

Korisnici (osobe sa problemima u oblasti mentalnog zdravlja), udruzenja korisnika
(pacijenata) i porodi¢ne grupe, treba da budu uklju¢eni u proces planiranja, organizacije i
nadgledanja zastite mentalnog zdravlja.

Javnost treba da bude sistematski informisana o stvarima vezanim za zastitu mentalnog
zdravlja i funkcionisanje sluzbi, sa posebnim naglaskom na u¢es$¢u zajednice.

Mentalno zdravlje je neodvojivo od opsteg zdravlja
Mentalno zdravlje treba da bude sastavni deo sistema sveukupne zdravstvene zastite.

Tokom procesa planiranja, organizacije i finansiranja, mentalno zdravlje ne sme ni na
koji nacin biti odvojeno od opsteg zdravlja i sistema zdravstvene zastite.

Podrska ukljuc¢ivanju relevantnih ustanova i resursa

Treba podstaéi partnerstvo za mentalno zdravlje. Saradnju sa obrazovnim i pravnim
sistemom, sistemom socijalne zastite i nevladinim organizacijama treba podstaci na
svim nivoima.

Destigmatizacija

Svi u€esnici u procesu le€enja i prevencije mentalnih poremecéaja, kao i unapredenja
mentalnog zdravlja, korisnici i njihove porodice, kao i celokupna javnost treba da budu
sistematski pou€avani o vaznim problemima vezanim za mentalno zdravlje. Postojece
predrasude i stigma (obelezavanje, isklju€ivanje, diskriminacija) treba ublaziti kroz
kampanje protiv stigmatizacije, koje ¢e organizovati i voditi stru€njaci za mentalno
zdravlje u saradnji sa svim relevantnim organizacijama (Skole, mediji i udruzenja).

3.3. Ciljevi
Cilj 1. PoboljSanje zdravlja

1.1. Prevencija mentalnih poremecaja i njihovo le€enje, kao i unapredenje mentalnog
zdravlja treba da budu najvazniji koraci u poboljSanju opsteg zdravstvenog stanja
populacije. Psihijatri treba da budu aktivno uklju€eni u primarnu (univerzalnu, selektivnu i
indikovanu) prevenciju i unapredenje mentalnog zdravlja primenjuju¢i multidisciplinarni
pristup. Oni treba da budu na raspolaganju opstim zdravstvenim sluzbama i da im
pruzaju direktnu pomo¢ u reSavanju problema mentalnog zdravlja. Psihijatri treba da
saraduju sa drugim struénjacima, kao $to su razvojni i klinicki psiholozi, gerontolozi,



lekari opSte prakse i medicinske sestre, kao i sa stru€njacima i organizacijama posredno
uklju€enim u pitanja mentalnog zdravlja (npr. univerziteti, Skole, vlada, policija, ucitelji,
svestenici, drzavni sluZzbenici, novinari i svi ostali slojevi drustva).

1.2. Sistemi zastite mentalnog zdravlja u regionu moraju Stititi ljudska prava i efikasno
reagovati na individualne i drustvene posledice katastrofi¢nih dogadaja i razaranja
drustva, posebno kod vulnerabilnih grupa kao $to su deca i mladi ljudi, Zene i starije
osobe, izbeglice i raseljenje osobe.

1.3. Tercijarna prevencija treba da ukljuci: a) smanjenje nivoa ometenosti uzrokovane
hroni¢nim mentalnim poremecajima kroz programe rehabilitacije u okviru zastite
mentalnog zdravlja u lokalnoj zajednici; b) prevenciju dugotrajnih posledica stresom
uzrokovanih poremecaja u populaciji koja je bila izloZzena ratnim i drugim intenzivnim
stresorima; ¢) programe psihosocijalne podrske, kako bi se sprecile Stetne posledice
stresnih poremecaja i njihovi trajni oZiljci kao to je transgeneracijsko prenoSenje
traume, agresije i nasilja.

Cilj 2. Odgovor na zahteve ugrozenih osoba

PoboljSati mehanizme za zastitu prava pojedinaca sa mentalnim poremecéajima putem
promena u zakonodavstvu i sprovodenjem mehanizama kontrole u psihijatrijskim
sluzbama.

Uklju€ivanje korisnika (pacijenata), udruzenja korisnika i porodi¢nih grupa u proces
planiranja, organizacije i nadzora nad ustanovama mentalnog zdravlja. Neophodno je,
prema tome, osnivanje udruzenja korisnika i njihovih porodica.

Cilj 3. Finansijska zastita

Podrzati odluke koje ¢e dovesti do toga da svi osnovni psihotropni lekovi budu dostupni,
odnosno da budu na pozitivnoj listi.

Posti¢i adekvatno izdvajanje iz zdravstvenog budZeta za mentalno zdravlje i
ravnopravnost privatnog i javnog zdravstvenog sektora u pogledu nov€ane nadoknade
za troskove le¢enja mentalnih poremecéaja.

4. STRATESKI IZAZOVI | PRIORITETNA PODRUCJA
DELOVANJA

4.1. Strateski izazovi

Snaga sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja u nasoj zemlji nalazi se u slede¢em: a)
postojanje dnevnih bolnica i primena psihosocijalne orijentacije u skoro svim gradovima,
kao i psihijatrijskih odeljenja u opstim bolnicama; b) uprkos deterioraciji sluzbi u protekloj
deceniji, kadrovi (psihijatri, psiholozi, socijalni radnici, medicinske sestre) relativno su
dobro edukovani i motivisani za kontinuiranu edukaciju.

Slabosti sistema za zastitu mentalnog zdravlja su sledece: a) nedovoljna razvijenost
saradnje medu sektorima kao i izmedu udruzenja koje se bave mentalnim zdravljem i



izvode psihosocijalne projekte; b) nedovoljno sredstava iz budzeta Republike Srbije
odvaja se sluzbama za mentalno zdravlje; ¢) o fondovima za mentalno zdravlje najc¢esce
odlucuju osobe koje se ne bave zastitom mentalnog zdravlja; d) nedovoljna edukovanost
lekara primarne zdravstvene zastite iz oblasti le€enja mentalnih poremecéaja i
neadekvatna saradnja sekundarnih i tercijarnih sluzbi sa primarnom zastitom; d) loSi
uslovi u velikim psihijatrijskim bolnicama; e) neadekvatni uslovi za rad i stru¢no
usavrSavanje kadrova; f) zloupotreba ljudskih prava u nekim psihijatrijskim bolnicama; d)
nedostaje informacioni sistem za mentalno zdravlje; e) nedovoljno finansiranje
preventivnih aktivnosti i unapredenja mentalnog zdravlja.

Sansa za primenu Strategije nalazi se u ozbiljnom pristupu zapogetoj reformi zastite
zdravlja, koja ima nove prioritete (neophodno je, medutim, da u te prioritete ude i zastita
i unapredenje mentalnog zdravlja). Pored toga, postoji sve veéa svesnost o postojanju
nasilja u porodici i zajednici, zloupotrebe dece i opasnog Sirenja zloupotrebe supstanci.

Pretnje

Razvoj Strategije moze biti ugrozen, odnosno primena Strategije otezana zbog: a)
eventualnih finansijskih problema i socijalnog nezadovoljstva; c) odliva kvalitetnih mladih
kadrova koji se sve ¢eSce sele u druge zemlje; g) treba ocCekivati otpore reformi i
promenama, zbog viSegodiSnjeg stresa, nesigurnosti, apatije, i nedovoljne materijalne
stimulacije kadrova, kao i iscrpljivanja snage kadrova zbog sindroma izgaranja; €)
nedovoljne svesnosti javnosti o znac¢aju mentalnog zdravlja i njegove zastite, sto je
dodatni faktor koji moze ugroziti primenu Strategije; f) svakodnevni Zivot je politizovan, a
kriminal u porastu, ¢emu doprinosi i senzacionalistiCki stil koji dominira u skoro svim
medijima; g) nedovoljnih sredstava koje se dodeljuju sluzbama mentalnog zdravlja koje
su Cesto marginalizovane i zastarelog nacina finansiranja koje se uglavnhom zasniva na
broju bolesnic¢kih dana i usluga u koje nisu uklju¢ene edukacija, istrazivanje, zastupanje,
prevencija i unapredenje mentalnog zdravlja, kao i mnoge terapijske metode.

4.2. Podrucja delovanja
Identifikovana su sledeca podrucja delovanja:
4.2.1. Zakonodavstvo i ljudska prava

Postojeca zakonska reSenja na polju zastite osoba sa mentalnim poremecajima nisu
zadovoljavaju¢a. Samo neka od prava pacijenata pokrivena su delovima postojeéih
zakona. Namece se potreba za revizijom postoje¢eg zakonodavstva i donoSenjem
novog zakona koji ¢e posebno regulisati zastitu osoba sa mentalnim poremecajima i biti
u skladu sa medunarodnim standardima.s

5 Nacionalna komisija za mentalno zdravlje pripremila je Nacrt zakona o zastiti prava
mentalno obolelih osoba i predala Ministarstvu zdravlja.

4.2.2. Organizacija sluzbi



Postoji razvijena mreza stacionarnih psihijatrijskih ustanova koje treba reorganizovati
kroz: 1) kontinuiranu edukaciju lekara opSte medicine iz oblasti mentalnog zdravlja;® 2)
stvaranje sluzbi u zajednici, odnosno razvijanje mreze alternativnih sluzbi (centri za
mentalno zdravlje); 3) osnazivanje postojecih psihijatrijskih odeljenja u opstim
bolnicama; 4) deinstitucionalizaciju velikih psihijatrijskih bolnica - zapoceti postepeno
smanjivanje broja postelja u velikim bolnicama, $to je moguce tek posle stvaranja i
osnazivanja sluzbi za mentalno zdravlje u zajednici uz u¢esce primarne zdravstvene
zastite; 5) reorganizaciju i racionalizaciju postojecih institucija.

Za bolju organizaciju sluzbi treba koristiti postojecu evaluaciju koju je uradila Nacionalna
komisija za mentalno zdravlje Ministarstva zdravlja. Na osnovu te evaluacije treba
proceniti:

a) kakve su potrebe stanovnistva (u nekim krajevima postoji veliki broj izbeglica i
raseljenih lica, postojanje zloupotrebe supstanci, delovanje sekti, itd.);

b) koje psihijatrijske sluzbe (ustanove) vredi osnaziti vodec¢i racuna o teritorijalnom
principu le€enja, preklapanjima aktivnosti i postoje¢im kadrovima. Neke ustanove imaju
veci broj kadrova od potrebnog dok su druge insuficijentne u tom smislu. Ustanove koje
imaju veliki broj kadrova treba da preusmere svoje aktivnosti na edukaciju kadrova u
primarnoj zastiti i leCenje u zajednici kao i na kuéno le€enje i angaZzovanje u nedovoljno
razvijenim sluzbama (za prevenciju zloupotrebe dece, zloupotrebu psihoaktivnih
supstanci, zastitu mentalnog zdravlja starih i izbeglica);

v) neophodno je skratiti duzinu hospitalnog tretmana pacijenata sa tezim mentalnim
poremecajima, uz princip kontinuiranog le€enja, odnosno brige o pacijentima i posle
otpusta;

g) le€enje treba individualizovati i humanizovati, u najve¢oj mogucoj meri, primenjujuci
psihijatriju orijentisanu na li¢nost, u skladu sa Institucijskim programom Svetske
psihijatrijske asocijacije;

d) u mnogim ustanovama postoje klinicka odeljenja za hospitalno le€¢enje osoba sa
neurotinim poremecajima i poremecajima licnosti. Takva odeljenja treba reorganizovati,
jer nema opravdanja za dugotrajan hospitalan tretman takvih poremecaja. Oni treba da
se le€e u dispanzerskim uslovima ili dnevnim bolnicama;

d) univerzitetske klinike treba da predstavljaju metodolo$ke centre za le€enje, edukaciju,
istrazivanje, kao i prevenciju i unapredenje mentalnog zdravlja (zasnovani na dokazima).
Njihove aktivnosti treba racionalizovati - ako se, recimo, viSe takvih klinika nalazi u istom
gradu, njihove aktivnosti ne treba da se preklapaju;

e) postoji potreba za razvojem sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja (SMZ) u zajednici koji
Ce pruzati sveobuhvatnu zastitu mentalnog zdravlja, uz najmanje moguce restrikcije i $to
blize mestu boravka, odnosno porodici. Treba smanijiti upucivanje na le€enje u udaljena
mesta, §to je sada uobiajena praksa u nasoj zemlji.”

Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja u zajednici ¢e se osnivati na sekundarnom i
tercijarnom nivou. Za kontrolu procesa formiranja sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja u
zajednici treba da budu odgovorni osnivaci - organi lokalne samouprave za razvoj sluzbi



u sastavu opstih bolnica a Republika, odnosno Ministarstvo zdravlja za razvoj sluzbi u
specijalnim bolnicama i u ustanovama tercijarnog nivoa zdravstvene zastite.

U organizaciji centara treba imati u vidu sledece: 1) uspostavljanje centara moguce je
unutar prostora postojec¢ih zdravstvenih ustanova, ali sa neophodnom administrativnom,
planskom i organizacionom izdvojeno$cu i potpunom samostalno$¢u; 2) centri treba da
budu organizovani po teritorijalnom principu (po jedan centar na populaciju od 40.000 do
maksimalno 100.000 stanovnika); 3) centri treba da pruzaju zastitu i unapreduju
mentalno zdravlje celokupnog stanovnistva na odredenoj (pripadajucoj) teritoriji, a ne
samo da odgovaraju potrebama osoba sa hroni€nim mentalnim poremecajima; 4) u
centrima treba da se razviju sve sluzbe neophodne za zastitu mentalnog zdravlja
populacije.

Broj SMZ u regionu (okrugu) zavisi¢e od broja stanovnika, a hospitalizacija pacijenata
koji se leCe u CMZ, kada je to neophodno, realizovala bi se na psihijatrijskom odeljenju
regionalne opste bolnice.

Pored SMZ koji treba da predstavljaju okosnicu buduéeg sistema zastite mentalnog
zdravlja, organizovana mreza psihijatrijskih sluzbi svakog regiona (okruga) ukljucivala bi
i sledece: 1) psihijatrijsko odeljenje u okviru opste bolnice; 2) "zasti¢ene kuce"
("zasti¢ene stanove" "kuce na pola puta") i 3) sluzbe za radno osposobljavanje i
zaposljavanje mentalno obolelih osoba ("zadruge pacijenata”).

Da bi se ostvarila bolja organizacija sluzbi za mentalno zdravlje neophodno je dalje
razvijati i osnazivati ustanove koje su zasnovane na savremenim psihosocijalnim
principima. Koristiti snagu adekvatnog informisanja, postovanja, potreba kadrova i
njihovog uklju€ivanja u programe za rad centara za mentalno zdravlje, kao i postojanje
motivacije struénog kadra za edukacijom i promenom, odnosno reformom zastite
mentalnog zdravlja. Ipak, treba o€ekivati otpor u nekim sredinama u procesu reformi.

Treba napraviti mrezu ustanova, bazu kadrova i postojecih projekata i ostvariti bolju
saradnju izmedu psihijatara i zdravstvenih saradnika, psihologa, socijalnih radnika,
sestara i lekara i saradnika primarne zdravstvene zastite. Buduce psihijatrijske sluzbe
treba da budu organizovane po meri bolesnika, za bolesnike a ne protiv njih. Bolja
saradnja udruzenja doprinece brzoj reformi sluzbi.

Organizacija sluzbi po medunarodnim standardima zahteva povecanje sredstava iz
zdravstvenog budzeta koja se dodeljuju mentalnom zdravlju. Proces reforme sluzbi za
mentalno zdravlje zahteva i promene u nacinu njihovog finansiranja od strane fondova
za zdravstvo, koje se zasnivalo na broju bolesni¢kih dana i usluga, u koje nisu uklju¢ene
edukacija, istrazivanje, zastupanje, prevencija i unapredenje mentalnog zdravlja, kao i
mnoge terapijske metode. Reforma moze biti dvostruko ugroZzena - inercijom i otporom
kadrova, a jo$ viSe nedostatkom sredstava.

s Edukacija lekara opste medicine za probleme mentalnog zdravlja zapoceta je u
Beogradu pre nekoliko godina, u organizaciji Instituta za mentalno zdravlje, kao i u
Vranju. Neophodno je da se ona proSiri i na druge gradove u Srbiji.

7 Pilot Centar za zastitu mentalnog zdravlja u zajednici osnovan je u NiSu 2. oktobra



2005. godine, kao deo druge komponente Projekta za mentalno zdravlje Pakta
stabilnosti.

4.2.3. Prevencija mentalnih poremecaja i unapredenje mentalnog zdravlja

U ops&tem nedostatku resursa u zemlji neophodno je da se identifikuju posebno
ugrozene grupe ¢ije mentalno zdravlje je pod rizikom. Te grupe uklju€uju Skolsku
populaciju, starije osobe, izbeglice, ili pripadnike manjinskih grupa. Trebalo bi razviti
preventivne programe i programe za unapredenje mentalnog zdravlja za ove grupe i to u
okviru saradnje medu sektorima. Neophodno je razviti programe za sve nivoe prevencije
(primarnu - univerzalnu, selektivnu i indikovanu, sekundarnu i tercijarnu).t

® Forum o prevenciji i unapredenju mentalnog zdravlja organizovao je Institut za
mentalno zdravlje 3-4. aprila 2006. godine, po pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja.

a) Deca i mladi

Deca (0-14) i mladi (15-24 godine) spadaju u posebno vulnerabilnu populaciju. Klinicka
iskustva i istraZivanja ukazuju da, iz godine u godinu, sve veci broj dece i mladih imaju
psiholoSke probleme ili manifestuju odredenu, za ovaj uzrast, specificnu psihopatologiju.
Najcesce psihopatoloske manifestacije su depresivna stanja (uklju€ujuc¢i samoubilastvo)
i poremecaji ponasanja (uklju€ujuéi zloupotrebu psihoaktivnih supstanci i delikventno
pona$anje). Istrazivanja obavljena u na$oj sredini pokazuju da treéina srednjoskolske
populacije pripada grupi granicnih i rizi€nih, tj. manifestuje znake psiholoskog trpljenja i
mentalnih problema i poremecaja. Sli¢ni rezultati dobijeni su i na studentskoj populaciji.
Ugrozenije su devojke i adolescenti u urbanim sredinama.

Postojeci broj i organizacija zdravstvenih sluzbi, kao i udruzenja, koje se bave mentalnim
problemima dece i mladih je nedovoljan, odnosno nefunkcionalan da bi mogao da
odgovori potrebama ove populacije.

Zbog toga je potrebno sledece: 1) da se u okviru buducih sluzbi za mentalno zdravlje
formiraju timovi stru¢njaka i organizacione jedinice namenjena deci i mladima; 2) da se
poveca preventivni i terapijski potencijal primarne zdravstvene zastite kroz dodatnu
edukaciju postojecih kadrova domova zdravlja (lekara opste medicine, pedijatara i
saradnika) za mentalne probleme dece i mladih; 3) potrebno je osnaziti i pomoci
(kadrovski, organizaciono i prostorno) postojece specijalizovane jedinice za mentalne
probleme dece i mladih u sekundarnim i tercijarnim ustanovama; 4) stvoriti mladima
mogucnost da dobijaju psiholoSku podr$ku i pomoc izvan zdravstvenih i psihijatrijskih
ustanova - u Skolama, studentskim domovima i internatima, ali i kroz otvaranje
savetovaliSta u gradovima, izvan institucija; 5) raditi na primarnoj prevenciji mentalnih
poremecaja dece i mladih kao i na unapredenju njihovog mentalnog zdravlja, kroz
8kolski sistem i sve oblike masovnih komunikacija.

b) Zavisnici od supstanci

U okviru prevencije i tretmana zavisnici od psihoaktivnih supstanci €ine specifiCnu
subpopulaciju. Prema istrazivanjima u nasoj sredini, u poslednjih nekoliko godina porast



incidence mladih koji traze pomo¢ svake godine je preko 100%. Prema policijskim
izvestajima dve trecine razbojnistva u vezi je sa zavisnicima, a porast krivi¢nih dela je
300% u poslednjih 10 godina. Cena narkotika ubrzano pada $to je pokazatelj porasta
zloupotrebe supstanci kao i nedostatka prevencije i represije.

Zbog Siroke rasprostranjenosti i Stetnih posledica po drustvo trebalo bi saciniti poseban
nacionalni program i akcioni plan za sprec¢avanje, suzbijanje, le€enje i rehabilitaciju
zavisnika. Neophodno je da se u realizaciji ovog plana angazuje celokupna drustvena
zajednica jer bolesti zavisnosti primarno predstavljaju socijalni a sekundarno medicinski
problem. Multidisciplinarni pristup pokazao se kao najbolje reSenje problema zavisnosti
od supstanci uklju€ujuéi terapiju agonistima i antagonistima.

Alkoholna pica koristi visok procenat opste populacije u nasoj zemlji. Alkoholizam treba
sagledavati sistemski u procesu nastajanja i razvijanja, a u borbu protiv alkoholizma
treba da budu uklju€eni i drustveni i medicinski resursi. To podrazumeva: povecanje
socijalne vidljivosti Stetne upotrebe, zloupotrebe ili zavisnosti od alkohola; rano
otkrivanje; dijagnostikovanje u primarnoj zdravstvenoj zastiti; jaanje motivacije za
leCenje; povecanije pristupacnosti ustanova za le€enje i rehabilitaciju alkoholi¢ara u
lokalnoj zajednici.

v) Starije osobe

Broj starih osoba raste a samim tim i broj osoba sa odredenim mentalnim poremecajima,
§to namece potrebu za pravovremenim reagovanjem svakog drustva. Prema
demografskoj proceni u Republici Srbiji Zivi 1.698.730 miliona osoba starijih od 60
godina, $to nasu zemlju stavlja na deseto mesto u svetu po broju starih ljudi. Po
podacima SZO i istrazivanjima kod nas, veliki broj starih osoba ima mentalne
poremecaje. Pa ipak, sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja starih su nerazvijene u nasoj
sredini, kao i u ve¢em delu sveta, odnosno one su nespremne da se suoce sa izazovom
populacije koja stari. Postoji nedostatak obrazovanog kadra, nedostatak motivacije za
bavljenje ovom oblascu i nedostatak mreze sluzbi u kojima bi se zbrinjavale stare osobe
sa mentalnim poremecajima.

Neophodno je zaustaviti diskriminaciju po godinama starosti. Vazno je promovisati
autonomiju kao i moguénosti nezavisnog zivljenja starih i omoguciti njihovo u€esce u
svim znacajnima segmentima drustva.

Zastita mentalnog zdravlja populacije starih treba da se odvija u zajednici, bazirana na
identifikovanim potrebama korisnika i njihove okoline, od strane stru¢njaka i drustva. Ta
zastita ukljuCuje preventive intervencije kao alternativu odnosno dopunu tradicionalnim
klinickim sluzbama. Treba stvoriti mrezu ustanova u kojima se na razli¢ite nacine
zbrinjavaju stare osobe, uz neophodnu kontinuiranu edukaciju stru€njaka i drustva u
celini. Antistigma kampanje su vazne za ovu populaciju (stare osobe sa mentalnim
poremecajima su duplo stigmatizovane - zbog starosti i samih mentalnih poremecaja).

g) Izbeglice i raseljene osobe

U Republici Srbiji danas Zivi oko 500.000 izbeglica i raseljenih osoba. Veliki broj njih
dozZiveo je multiple stresore, nezaposlen je i zivi u teSkim ekonomskim uslovima. Ova
populacija je pod visokim rizikom za razvijanje posttraumatskih stresnih poremecaja.



Studije u nasoj sredini pokazale su da 29,2% izbeglica ispoljava posttraumatski stresni
poremecaj, poremecaj prilagodavanja registrovan je kod 18,6%, meSani anksiozno-
depresivni poremecaj kod 11,3%, a depresivne poremecaje imalo je 5% izbeglica.
NajviSi procenat posttraumatskog stresnog poremecaja manifestuju izbeglice koje su
doZivele seksualnu zloupotrebu (56%) i teSku torturu (74,8%). Zbog svega navedenog,
neophodno je da se podrze psihosocijalni programi za zastitu mentalnog zdravlja
izbeglica i raseljenih osoba. Neophodno je da se razvije saradnja izmedu stru¢njaka Kkoji
vode psihosocijalne programe udruzenja, namenjene ovoj vulnerabilnoj populaciji i
pojaca medusektorska saradnja izmedu Komesarijata za izbeglice, zdravstvenih
ustanova, socijalnih sluzbi i nevladinih organizacija.

4.2.4. Ljudski resursi, edukacija i istrazivanje

a) Psihijatrijske sluZbe fokusirane na zajednicu - izazov za edukaciju buducih
psihijatara

Neophodno je unaprediti edukativhe programe za stru€njake iz oblasti mentalnog
zdravlja (psihijatre, psihologe, socijalne radnike, medicinske sestre, specijalne
pedagoge) koji ¢e im omoguciti da sprovode zastitu mentalnog zdravlja u zajednici.
Diplomske i poslediplomske studije za lekare treba izmeniti u skladu sa principima
reforme mentalnog zdravlja i organizovati kontinuiranu edukaciju kadrova. Neophodno je
organizovati i kontinuiranu edukaciju lekara opste medicine na polju mentalnog zdravlja
kako bi se osigurala dobra saradnja izmedu opSte prakse (porodi¢ni lekar), centara za
zastitu mentalnog zdravlja u zajednici, kao i bolja saradnja sa sekundarnim i tercijarnim
ustanovama.

Identitet buducih psihijatara, u skladu sa preporukama Evropskog udruzenja psihijatara
treba da se razvija u skladu sa savremenim konceptom zastite mentalnog zdravlja,
odnosno sa razvijanjem zastite mentalnog zdravlja u zajednici. Zato je neophodno da se
promeni pristup edukaciji koja ¢e omoguciti psihijatrima ovladavanje neophodnim
vestinama i tako im na najbolji na¢in omoguciti da osnaze svoju ulogu klju¢nog ¢lana
timova za mentalno zdravlje.

Psihijatrija u zajednici podrazumeva znacajne promene koje ukljuuju sledece:

1. Vedi naglasak na obezbedivanije sluzbi koje ¢e odgovarati na potrebe korisnika i
njihovih porodica i pruzaoca nege (nasuprot vazec¢em principu da se njihove potrebe
prilagodavaju diktatima sluzbi).

2. Sluzbe treba da budu mobilne i fleksibilne.

3. Hospitalne sluZbe treba da predstavljaju deo i podrsku sluzbama u zajednici (domovi

zdravlja, centri za mentalno zdravlje, "zasti¢eno stanovanje", "zadruge pacijenata").

4. Sluzbe za mentalno zdravlje treba da budu multidisciplinarne i da uklju€uju saradnju
medu sektorima i agencijama, koje imaju razlic¢ite kompetencije.

5. Savremeni psihijatri treba da budu edukovani u sva tri aspekta biopsihosocijalnog
pristupa mentalnom zdravlju i bolesti. Znanje o somatskim poremecajima i somatskom
tretmanu jedna je od sustinskih komponenti vestina psihijatra. Negovanje



psihosocijalnog pristupa treba da bude vazan deo identiteta psihijatra i njegove
edukacije.

6. Kompetentnost psihijatara podrazumeva vestine u slede¢im oblastima: a) prevencija;
b) klini¢ki tretman (praksa zasnovana na dokazima i vrednostima); c) unapredenje
mentalnog zdravlja; d) edukacija; e) istrazivanje; f) timski rad i g) rukovodenje.

b) Edukacija

Psihijatri treba da budu ukljuéeni u edukaciju lekara i saradnika primarne zdravstvene
zastite i da budu konsultantni u toj zastiti. Praksa u toku edukacije psihijatara treba da se
obavlja i u sluzbama u zajednici, narocito u primarnoj zastiti, tako da psihijatri budu
sposobni da rade fleksibilno u razli€itim okruzenjima sa kolegama i saradnicima kao i sa
pacijentima i njihovim porodicama.

Psihijatri treba da ovladaju specifi€énim vestinama za multidisciplinarnu praksu i za rad u
multidisciplinarnom timu i sa drugim agencijama. Ovo uklju€uje sposobnost razumevanja
grupne dinamike, kao i u€estvovanje u podeli odgovornosti za odlucivanije.

Psihijatri treba dobro da ovladaju osnovnim psihoterapijskim vestinama koje ¢e im
omoguciti da osecéaju empatiju i poStuju pacijente i njihove porodice. Oni treba da budu u
stanju da razumeju i upravljaju sopstvenim emocionalnim reakcijama u susretu sa
razli¢itim licnostima, pona$anjem, osecanjima i fenomenima koje srecu u klinickom radu.

Treba obavljati edukaciju kadrova koji ¢e dalje Siriti, odnosno primenijivati edukaciju
(edukacija edukatora). Vazna je edukacija i drugih stru¢njaka (medicinskog osoblja,
specijalista drugih struka, nastavnika, pravnika, novinara).

v) Uloga psihoterapije u zastiti mentalnog zdravlja

Znacajan porast nepsihoticnih poremecéaja ukazuje na potrebu psihoterapijskog metoda
le€enja u okviru zastite mentalnog zdravlja. Stru€njaci u nasoj zemlji koji koriste ovaj
metod le€enja edukuju se po programu razli€itih psihoterapijskih Skola, u skladu sa
evropskim i svetskim standardima. Edukacija iz psihoterapije u okviru vecine Skola
odvija se prema tripartitnom modelu - supervizija, teorija i li¢na terapija (individualna ili u
grupi).

Li¢no iskustvo i supervizija omoguéavaju senzitivniji pristup pacijentu i preveniraju
sindrom izgaranja - potrebno je da oni budu dostupni svim zdravstvenim radnicima i
saradnicima u oblasti mentalnog zdravlja kao i lekarima opste medicine. Zato je
neophodno da tokom studija medicine buduéi lekari opste medicine ovladaju osnovnim
znanjima, iskustvima i vestinama psiholoskog savetovanja, kao i da se tokom rada
dodatno edukuju, kroz razliCite seminare i iskustvene grupe za neke oblike (krace i
povrsnije) psihoterapijskog rada.

Lekari specijalisti, neuropsihijatri i psihijatri, u okviru specijalisti¢kih studija treba da
ovladaju nekom od psihoterapijskih tehnika, kroz edukaciju po tripartitnom modelu, a da
kasnije tokom rada povec¢avaju svoj psihoterapijski potencijal i vestine.



g) IstraZivanje

Neophodno je podrzati istrazivanja u svim oblastima mentalnog zdravlja i psihijatrije
znacajnim za nasu sredinu. IstraZivanja treba da budu deo dodiplomskih i
poslediplomskih studija, sastavni deo rada psihijatrijskih sluzbi i zasnovana na kodeksu
dobre naucne prakse. U nasoj sredini su retke (ako uopste i postoje) epidemioloske
studije, a one su neophodne za planiranje organizacije sluzbi i formiranje programa za
zastitu mentalnog zdravlja. Neophodno je stimulisati ovakva istrazivanja u okviru
poslediplomskih studija (magistarskih i doktorskih), kao i podrSka projektima &iji cilj bi
bile takve studije (u okviru Ministarstva nauke i zastite Zivotne sredine i Ministarstva
zdravlja).

d) Poboljsanje uslova rada

Zdravstveni kadar je dugi niz godina bio izlozen multiplim stresorima, jer radi u otezanim
uslovima, za minimalnu zaradu, deleéi sudbinu sa svojim pacijentima. Istrazivanja
pokazuju da je sindrom izgaranja u zna¢ajnoj meri izrazen kod lekara i njihovih
saradnika. Neophodno je da se poboljSaju uslovi rada zdravstvenih radnika i da se
njihov tezak rad adekvatnije nagraduje. Treba stimulisati kadar omoguc¢avanjem odlaska
na stru¢na usavrSavanja i u¢e$¢e na medunarodnoj struénoj sceni. Tek tada se apatija
koja je ra8irena u celom drustvu moze promeniti a kadrovi viSe motivisati za u¢esce u
reformi zastite mentalnog zdravlja. Inace, moze se oCekivati snazan otpor koji ¢e usporiti
i otezati promene.

4.2.5. PoboljSanje kvaliteta (osiguranje kvaliteta)

Kvalitet usluga u razli¢itim sluzbama mentalnog zdravlja je neujednacen, tako da je
neophodno sledece: 1) standardizovati procedure (algoritme) dijagnostike i leenja u
skladu sa medunarodnim standardima; 2) razviti proceduru za akreditaciju strucnjaka i
ustanova; 3) razviti proceduru za praéenje i nadzor, kao i unapredenje kvaliteta rada,
evaluaciju kvaliteta rada i pruzenih usluga. Prvi rezultati pracenja kontrole kvaliteta koje
je Ministarstvo zdravlja nalozilo svim zdravstvenim ustanovama bi¢e znacajni za
planiranje postupaka za unapredenje kvaliteta rada.

U svim sluzbama mentalnog zdravlja treba postovati principe dobre klinicke prakse. Na
svim nivoima treba razviti i primeniti procedure za pracenje i evaluaciju ucinka le€enja
zasnovanog na primeni racionalne terapije zasnovane na dokazima.

Neophodno je da sve psihijatrijske ustanove svoj rad sa pacijentima zasnivaju na eti¢kim
principima i postovanju ljudskih prava pacijenata, kao i da strogo primenjuju Zakon o
zastiti prava osoba obolelih od mentalnih poremecaja kada on bude usvojen (kako je vec
navedeno, Nacrt zakona pripremila je Nacionalna komisija za mentalno zdravlje).

Sve psihijatrijske ustanove treba da imaju eticke odbore - bilo bi dobro da jedan od
¢lanova tog odbora budu pacijenti ili ¢lanovi njihovih porodica.

4.2.6. Informacioni sistemi



Treba razviti i primeniti procedure i softverske programe za registraciju i praéenje
korisnika u svim sluzbama mentalnog zdravlja, uz neposrednu saradnju izmedu sluzbi
kako bi se poboljSale baze podataka, izbeglo preklapanje i osiguralo praéenje i
evaluacija usluga i ucinka.

Neophodno je dosledno primenijivati X medunarodnu klasifikaciju bolesti SZO.
4.2.7. Medusektorska saradnja (partnerstvo za mentalno zdravlje)

Kako bi se postiglo sveobuhvatno le¢enje pojedinaca sa mentalnim poremecajima
neophodno je uspostaviti partnerstvo za mentalno zdravlje. Treba razviti medusektorsku
saradnju izmedu psihijatrijskih sluzbi i relevantnih ministarstava. Udruzenja, takode,
treba da budu uklju€ene u ovu saradnju, kao i mediji, zbog procesa destigmatizacije,
prevencije mentalnih poremecaja i unapredenja mentalnog zdravlja. Bez razvijenog
partnerstva sve bi ostalo u domenu struénjaka u oblasti mentalnog zdravlja i samo po
sebi zatvoreno u hermeti¢ne okvire koji nemaju dovoljnu snagu i sposobnost za
realizaciju Strategije, koja je dugotrajan proces.

4.2.8. Zastupanje i javno zagovaranje*

Uklju€ivanje korisnika (pacijenata) u planiranje, organizaciju i pracenje sluzbi mentalnog
zdravlja, kao i javno zagovaranje sa ciljem unapredenja prava mentalnih bolesnika od
najvece je vaznosti. To se moze posti¢i kroz podrsku osnivanju udruzenja korisnika (koji,
za sada, ne postoje u nasoj sredini, osim klubova le€enih alkoholi¢ara i zavisnika od
supstanci), uklju€ivanjem udruzenja i javnih kampanja u medijima. Stru€njaci u oblasti
mentalnog zdravlja treba tesno da saraduju sa udruzenjima korisnika i njihovim
porodicama. Treba, takode, da podiZu javnu svest o0 znacaju zastite mentalnog zdravlja,
da pokrecu i vode kampanije protiv stigmatizacije, predrasuda, diskriminacije i
isklju€ivanja mentalno obolelih osoba i njihovih porodica.

Mentalno obolele osobe nisu jedine koje su stigmatizovane. Neretko su to i zdravstveni
radnici u celini, a posebno psihijatri. Neophodno je da se stru¢na udruzenja zaloze za
smanjivanje te stigmatizacije i zastitu prava i lekarske profesije, kao i zdravstvenih
saradnika, a posebno stru¢njaka za mentalno zdravlje.

Treba razviti edukaciju medija, zatvorskih lekara, policije, i svih koji dolaze u kontakt sa
osobama koje imaju mentalne probleme, da bi se smanijila njihova diskriminacija,
stigmatizacija i isklju€ivanje.

Psihijatri treba da se angazuju u diskusijama u javnim grupama i pomognu u podizanju
svesti i razumevanju mentalnih poremecaja. Oni treba da budu svesni postojanja
tendencije u njima samima, kao i kod njihovih kolega da se stigmatizuju pacijenti. Oni
treba da edukuju javnost preko medija, da bi se smanjile predrasude prema
psihijatrijskim pacijentima i vazece uverenje da te pacijente treba marginalizovati, kao i
da su mentalni poremecaji neizle€ivi i vezani za agresiju i nasilje. Stalna saradnja sa
pacijentima i njihovim porodicama predstavlja znacajan instrument protiv stigmatizacije.

“Nacionalna komisija za mentalno zdravlje je u saradnji sa Ministarstvom zdravlja



organizovala prvu antistigma kampanju "Ujedinjene boje duse" 24. juna 2004. godine, uz
ucesce strucnjaka, pacijenata i medija.

NAPOMENE

1) Sve pomenute aktivnosti u okviru Strategije bi¢e razvijane u skladu sa medunarodnim
standardima i u stalnoj saradniji sa drugim zemljama u regionu. Strategija ¢e se
prilagodavati u skladu sa potrebama, mogucnostima i razvojem drustva.

5. AKCIONI PLAN

Akcioni plan odStampan je uz ovu strategiju i €ini njen sastavni deo.

6. ZAVRSNI DEO

Ovu strategiju objaviti u "Sluzbenom glasniku Republike Srbije".

AKCIONI PLAN

1.1. Osnovne strategije

Podrucja delovanja Strategije
1. Zakonodavstvo i Revizija postoje¢eg zakonodavstva i procedura za
ljudska prava zastitu prava osoba sa mentalnim poremecajima.

Formulisanje nacrta zakona o zastiti prava osoba sa
mentalnim poremecajima.

Organizovanje javnih rasprava i kampanja kako bi se
osiguralo ucesce relevantnih grupa i zainteresovanih
strana u reviziji i komentarisanju nacrta zakona o
mentalnom zdravlju.

Usvajanje zakona.

Razvoj i primena mehanizama za sprovodenje
zakona o zastiti prava mentalno obolelih osoba u
psihijatrijskim ustanovama i svim sluzbama koje se
bave mentalnim zdravljem.

2. Organizacija sluzbi Uspostavljanje sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja u
zajednici (centri za zastitu mentalnog zdravlja,
zastiéene kuce za zbrinjavanje pacijenata i sluzbe za
profesionalnu obuku).

Skracivanje duzine hospitalnog tretmana.

Racionalizacija sluzbi u sekundarnim i tercijarnim
psihijatrijskim institucijama. Fokusiranje na dnevne
bolnice i dispanzersko le€enje.

Postepeno smanjivanje broja postelja u velikim
psihijatrijskim bolnicama u okviru procesa
deinstitucionalizacije.




3. Prevencija mentalnih
poremecaja
i unapredenje mentalnog zdravlja

Univerzalna prevencija usmerena na opstu
populaciju.

Procena potreba specifi¢nih rizi€nih grupa.

Razvoj programa usmerenih ka prevenciji mentalnih
poremecaja unutar rizi€nih grupa.

Selektivna prevencija sa fokusiranjem na grupe pod
rizikom za razvoj mentalnih poremecaja (zlostavljana
deca, izbeglice, stare osobe).

Indikovana prevencija za osobe pod visokim rizikom
koje pokazuju predispoziciju za mentalne poremecaje
ili poremecaje ponasanja.

Kampanje unapredenja zdravlja (razvijanje vestina
Zivljenja, antistres programi, prevencija u Skolama,
programi za prevenciju zloupotrebe supstanci)

4. Ljudski resursi, edukacija
i istrazivanje

Revizija postojecih programa za edukaciju stru¢njaka
u oblasti mentalnog

zdravlja i njihovo prilagodavanje zahtevima zastite
mentalnog zdravlja zajednici.

Razvoj programa za kontinuiranu edukaciju lekara
opste medicine na polju mentalnog zdravlja s
posebnim naglaskom na zastitu mentalnog zdravlja u
zajednici.

Kontinuirana edukacija stru¢njaka za mentalno
zdravlje i njihovih saradnika.

Podrzati istrazivanja u oblasti mentalnog zdravlja.
DonoSenje i primena eti¢kih kodeksa u istrazivanju iz
oblasti mentalnog zdravlja.

PoboljSanje uslova rada u psihijatrijskim sluzbama.

5. PoboljSanje kvaliteta
(osiguranje kvaliteta)

Razvoj standardizovanih procedura (smernice za
dobru Klini€ku praksu) za

dijagnostiku i le€enje mentalnih poremecaja.
Razvoj kriterijuma i procedura za akreditaciju
stru¢njaka i ustanova.

Razvoj procedura za pracenje i nadzor u€inka
leCenja, kao i za evaluaciju psihijatrijskih sluzbi.

6. Informacioni sistemi

Razvoj procedura i softverskih programa za
registraciju korisnika, za dijagnostiku i pracenje i za
epidemioloSka istrazivanja.

7. Medusektorska saradnja
(partnerstvo za mentalno zdravlje)

Uspostavljanje medusektorskih odbora na nivou
relevantnih ministarstava

(Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo rada,
zapoSljavanja i socijalne politike, Ministarstvo
prosvete i sporta, Ministarstvo pravde) koji ¢e
koordinisati i osigurati sveobuhvatnu zastitu i leCenje
osoba sa mentalnim poremecajima.

Razvoj pilot-projekata koje ¢e organizovati

medusektorski odbori (npr. projekti u sferi




obrazovanja, zaposljavanja i stanovanja za osobe sa
mentalnim poremecajima).

8. Zastupanje i javno zagovaranje

Podrska uspostavljanju i osnazivanju udruzenja
korisnika i porodi¢nih grupa.

Razvoj kampanja protiv stigmatizacije.

1.2. Vremenski okvir i resursi

Podrugja delovanja Strategije |Prioritetl ~ Vremenski okvir Partneri
1. Zakonodavstvo  |1.1. Analiza postojeceg 1 januar  Kratkoro€na NKMZ, MZ, MP
i ljudska prava zakonodavstva i 2004 - aktivnost

procedura za zastitu mart

prava osoba sa 2004.

mentalnim
poremecajima

1.2. Formulisanje nacrta 1 decembar Kratkoroéna NKMZ, MZ,
Zakona za zastitu 20083 - aktivnost MRZSP,
prava osoba sa septembar
poremecajima 2004.
mentalnog zdravlja
(dalje: Zakon)

1.3. Organizovanje 2 decembar Kratkorocna SuU, MZ,
javnih rasprava i 2003 - aktivnost MRZSP,
kampanija, kako bi septembar udruzenja
se osiguralo ucescée 2004.
relevantnih grupa i
zainteresovanih
strana u reviziji i
komentarisanju
nacrta Zakona

1.4. Usvajanje Zakona u 1 januar  Kratkoro¢na MZ, MP,
Narodnoj skupstini 2007 - aktivnost MRZSP
Republike Srbije decembar

2007.

1.5.|Razvoj i uvodenje u 2 |jun 2007 -|Srednjoro¢na| MZ, MP,
praksu mehanizama decembar| aktivnost MRZSP
za sprovodenje 2008.

Zakona
2. Organizacija 2.1. Skradivanje duzine 2 januar Srednjoro¢na MZ, SMZ
sluzbi hospitalnog 2007 - aktivnost

tretmana. decembar

2008.

Uspostavljanje 1 januar  Dugoro¢na NKMZ, MZ, LV,

sluzbi za zastitu 2007 - aktivnost SMZ, NVO

mentalnog zdravlja decembar

u lokalnoj zajednici 2014.

(centri za mentalno
zdravlje, zasticene




kuée za zbrinjavanje
pacijenata i sluzbe
za profesionalnu
obuku).

Racionalizacija 2 januar  Srednjoro¢na SMZ, MZ, SMZ
sluzbi u 2007 - aktivnost

sekundarnim i decembar

tercijarnim 2008.

psihijatrijskim

institucijama.

Fokusiranje na

dnevne bolnice i

dispanzersko

leCenje.

2.2.|Postepeno 2 januar | Dugoro¢na MZ, SMZ
smanjivanje broja 2007 - aktivnost
postelja u velikim decembar
psihijatrijskim 2017.
bolnicama u okviru
procesa
deinstitucionalizacije

3. Prevencija 3.1. Procena potreba 1 Tokom Kratkoroéna MZ, SMZ, 1ZZ,
mentalnih specifi€nih rizi€nih 2007. aktivnost MRZSP, NVO
poremecaja grupa. godine
i unapredenje 3.2. Razvoj programa 1 januar  Kratkoroéna  MZ, MO,
mentalnog zdravlja usmerenih ka 2007 -  aktivnost MRZSP, SMZ,
prevenciji mentalnih decembar NVO, Uz, IZZ,
poremecaja rizi¢nih 2007. Kl
grupa (akcioni plan
za zaStitu dece |
mladih, prevenciju i
leCenje zavisnika od
supstanci, zastitu
starih i izbeglica)

3.3. Sprovodenje 3 januar  Dugorotna NKMZ, MZ,
preventivnih 2008 - aktivnost MO,
programa decembar

2017.
3.4.\Kampanje za 2 januar | Dugoro¢na | MRZSP, SMZ,
unapredenje 2007 - aktivnost | UZ, NVO, UK
zdravlja nadalje
4. Ljudski resursi, 4.1. Analiza postojecih 2 januar  Kratkoro¢na MZ, MO, SU;
edukacija i programa za 2007 - aktivnost uz
istrazivanje edukaciju stru¢njaka decembar

u oblasti mentalnog 2008.

zdravlja i njihovo
prilagodavanje
zahtevima zastite
mentalnog zdravlja




u lokalnoj zajednici.

4.2.Razvoj programaza 3 januar Srednjoroha NKMZ, MZ,
edukaciju lekara i 2007 - aktivnost MO, SU, UZ
saradnika opste decembar
medicine u oblasti 2007.
mentalnog zdravlja
S posebnim
naglaskom na
zastitu mentalnog
zdravlja u lokalnoj
zajednici.
4.3.|lzvodenje programa 3 januar | Dugoro¢na | NKMZ, MZ,
edukacije lekara i 2007 - aktivnost MO, SU, UZ
saradnika primarne decembar
zdravstvene zastite 2012.
5. Poboljsanje 5.1. Razvoj 2 septembar Kratkoroéha SMZ, MZ, SU,
kvaliteta standardizovanih 2006 - aktivnost uz
(osiguranje procedura decembar
kvaliteta) (smernice za dobru 2008.

klinicku praksu) u

oblasti dijagnostike i

lecenja.

5.2. Razvoj kriterijuma i 2 januar  Kratkoroéna MZ, MO, SU,
procedura za 2007 - aktivnost uz
akreditaciju decembar
stru€njaka i 2007.
ustanova.

5.3. Razvoj procedura 2 januar  Kratkoroéha MZ, SU, UZ
za nadzor i praéenje 2007 - aktivnost
uCinka le¢enja, kao i decembar
za evaluaciju sluzbi. 2007.

5.4. Uvodenje u praksu 2 januar  Kratkoro€na SMZ, MZ, SU,
gore navedenih 2007 - aktivnost uz
mera za poboljSanje decembar
kvaliteta 2008.

5.5.|Razvoj i uvodenje u 2 januar | Kratkoro¢na | SMZ, MZ, SU,
praksu etickih 2007 - aktivnost uz
kodeksa za decembar
istrazivanje 2008.

6. Informacioni 6.1.|Razvoj procedura i 2 januar | Kratkoro¢na | MZ, SMZ, SU,
sistemi softverskih 2007 - aktivnost uz
programa za decembar
registraciju i 2008.
pracenje korisnika.
7. Medusektorska  |7.1. Uspostavljanje 1 januar  Kratkoroéha MZ, MRZSP,
saradnja (partnerstvo medusektorskih 2007 - aktivnost MO, MP, UK,
za mentalno zdravlje) odbora na nivou decembar SMz
ministarstava 2007.

(Ministarstvo




zdravlja,
Ministarstvo rada,
zapoS$ljavanja i
socijalne politike,
Ministarstvo
prosvete i sporta,
Ministarstvo pravde)
koji ¢e koordinisati i
osigurati
sveobuhvatnu
zastitu i leCenje
osoba sa mentalnim
poremecajima.

7.2.|Razvoj pilot- januar | Dugoro¢na | MZ, MRZSP,
projekata koje ¢ce 2007 - aktivnost MO, MP, SMZ,
organizovati nadalje UK
medusektorski
odbori (npr. projekti
u sferi obrazovanja,
zaposljavanja i
stanovanja osoba
sa mentalnim
poremecajima).
8. Zastupanje i 8.1. Podrska januar  Dugorotna MZ, NVO, UK,
javno zagovaranje uspostavljanju i 2007 - aktivnost M
osnhazivanju nadalje
udruzenja korisnika i
porodi¢nih grupa.
8.2.|Razvoj kampanja januar | Dugoro¢na | NKMZ, MZ,
protiv stigmatizacije. 2007. - aktivnost NVO, UK,
nadalje MSP, M

Spisak skracenica:

DZ - Domovi zdravlja u primarnoj zdravstvenoj zastiti

SMZ - Sluzbe mentalnog zdravlja
KI - Komesarijat za izbeglice
|ZZ - Institut za zastitu zdravlja

LV - Lokalne vlasti

M - Mediji

MZ - Ministarstvo zdravlja
MP - Ministarstvo pravde

MRZSP - Ministarstvo za rad, zapo$ljavanje i socijalna pitanja
MO - Ministarstvo obrazovanja

NKMZ - Nacionalna komisija za mentalno zdravlje

NVO - Nevladine organizacije

SU - Stru¢na udruzenja
UK - UdruZenja korisnika
UZ - Univerziteti







