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Srednjoroénim Programom rada Vlade Crne Gore 2024-2027 | Programom rada Viade za
2024. godinu, u Cilju 17, ,Zdravlje gradana i gradanki je zalog za buducnost”, TD 199,

predvidena izrada ,,Program za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2024-2026.
sa Akcionim planom 2025-2026.

Program za unapredenje mentalnog zdravija za period od 2024 do 2026. godine je
dokument gdje se planira sprovodenje aktivnosti sa ciljem zastite i unapredenja mentalnog

zdravlja stanovnistva u Crnoj Gorl.
Program sadrZi i Akcioni plan za njegovo sprovodenje za 2025 -2026. godinu.

U izradi programa ucestvovali su ¢lanovi Radne grupe za izradu Programa za unapredenje
mentalnog zdravija u Crnoj Gori 2025-2026 sa Akcionim planom 2025-2026 koja je
formirana od strane Ministarstva zdravlja Vlade Crne Gore, aktom broj 8-501/24-2092/14
od 3.septembra 2024. godine.

U navedenoj Radnoj grupi, pored predtavnika Ministarstva zdravlja, ukljuCinu su i
predstavnici drugih odrgana driavne uprave, Ministarstva unutrasnjih poslova,
Ministarstva prosvjete nauke i inovacija, Ministartsva socjalnog straranja, brige o porodici
i demografija, kao i predstavnici zdravtsvenih ustanova, primarnog sekundarnog i
tercijarnog nivoa zdravtsvene zastite i to, Instituta za javno zdavlje Crne Gore, Klinickog
centara Crne Gore, Specijalne bolnica Kotor, Dom zdravlja Glavnog grada, Opste bolnice
Niksi¢, Dom zdravlja Bijelo Polje, sa jasno definisanim obavezama i odgovornostima za svakog

nosioca aktivnosti kroz Akcioni plan.
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Mentalno zdravlje predstavija sastavni dio zdravlja i odnosi se na blagostanje u kojem
pojedinci ostvaruju vlastite sposobnosti i mogu se nositi sa Zivotnim stresovima i doprinijeti
Zivotu u zajednicil. Mentalno zdravlje je osnovno ljudsko pravo i predstavlja sastavni dio
zdravija i blagostanja koji podrZava individualne i kolektivne sposobnosti 2. Svjetska
zdravstvena organizacija opisuje mentalno zdravlje kao,, stanje u kojem osoba ostvaruje svoje
sposobnosti, moZe da se nosi sa stresom svakodnevnog Zivota, da radi produktivno i
plodonosno, da doprinositi svojoj zajednici".

Programa za zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori za period 2025-2026,
oslanja se na prethodna strateska opredjeljenja i u velikoj mjeri nastoji da odgovori na izazove
prepoznate i u Nacionalnoj strategiji odrzivog razvoja do 2030. godine (NSOR). Oba dokumenta
prepoznaju mentalno zdravlje kao sastavni dio odrzivog razvoja, narogito kroz prizmu ljudskih
i druStvenih resursa, te kao kljuénu determinantu opsteg blagostanja stanovnistva.

U okviru Nacionalne strategije odrZivog razvoja do 2030. godine (NSOR-a), mentalno zdravlje
je integrisano u ciljeve koji se odnose na jacanje kapaciteta zdravstvenog sistema, smanjenje
stope samoubistava i unapredenje dostupnosti kvalitetnih usluga u zajednici. Strategija se
posebno oslanja na Cilj odrZivog razvoja broj 3 (SDG 3): ,Zdravlje i blagostanje za sve”, sa
podciljevima 3.4 i 3.5, koji se odnose na promovisanje mentalnog zdravlja, smanjenje smrtnosti
od samoubistava i jaCanje prevencije i lije¢enja poremecaja izazvanih upotrebom psihoaktivnih
supstanci.

S druge strane, Program za zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori, ukljucuje
prioritetne mjere unapredenje pristupa psihosocijalnim uslugama, razvoj servisa u zajednici,
bolju medusektorsku saradnju i osnazivanje kadrova u oblasti mentalnog zdravlja. Takav
pristup, osim $to je savremen i inkluzivan, uskladen je sa mjerama koje NSOR preporutuje za
jacanje drustvene kohezije i zdravlja populacije.

Posebno je znacajno istaci da Program predvida pokazatelje ucinka kao $to su: povecanje broja
korisnika usluga mentalnog zdravlja, broj novih zajednickih servisa i strucnjaka obucenih za rad
u oblasti mentalnog zdravlja. Ovi indikatori direktno korespondiraju sa indikatorima odrzivog
razvoja Cime se osigurava horizontalna uskladenost izmedu sektorskih i razvojnih politika.

Poremecaji mentalnog zdravlja imaju veliki uticaj na drustvo kao cjelinu, pa je neophodno
preduzeti sveobuhvatne i specificne mjere promocije i zastite mentalnog zdravlja i
obezbijediti kapacitete za lije¢enje mentalnih poremecaja. Podizanje svijesti o oCuvanju
mentalnog zdravlja, o znacaju pravovremenog otkrivanja mentalnih poremecaja, lije¢enje i
rehabilitacija sa krajnjim ciljem resocijalizacije i uklju€ivanja osoba u druétvenu zajednicu
predstavljaju osnovne postulate kvalitetne zdravstvene zadtite.

! Communication from the commission to the European parliament, the council, the European economic and social
committee and the committee of the regions on a comprehensive approach to mental health
? https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health strengthening-our-response




Faktori rizika za nastanak poremecaja mentalnog zdravlja su brojni i manifestuju se u svim
fazama Zivota, ali oni koji se javljaju u razvojno osjetljivim periodima, kao $to je djetinjstvo,
su izuzetno uticajni. Na individualnom nivou, osobe koje su izloZzene nepovoljnim
okolnostima, kao $to su siromastvo, nasilje, socijalne, ekonomske i rodne nejednakosti,

upotreba alkohola i droga imaju veci rizik razvoja mentalnih poteskoca.

Zastitni faktori mentalnog zdravija takode se javljaju tokom cijelog Zivota i sluze za jaCanje
otpornosti. Oni ukljucuju individualne socio-emocionalne vjestine i osobine, kao i pozitivne
socijalne interakcije, dobro fizicko zdravlje, kvalitetno obrazovanje, pristojan rad i Zivot u

sigurnim zajednicama.

Poseban izazov mentalnom zdravlju predstavljaju demografske promjene i sve veca
zastupljenosti starije populacije u drustvu. Predvida se da ce takve promjene dovesti do vece
potraznje za zdravstvenom zastitom uz smanjenje radno sposobnih stanovnika. Osim toga,
povecan nivo psihosocijalnog stresa negativno utice na mentalno zdravlje u radnom
okruZenju, Sto znatno povecava nivo apsentizma - odsustva s posla®. Pandemija COVID-19 je
bila ozbiljna prijetnja mentalnom zdravlju, posebno medu mladima i onima s ve¢ postojecim
mentalnim zdravstvenim problemima, narolito zbog poremedaja u dostupnosti i
kontinuitetu usluga za mentalno zdravlje. Procjene pokazuju porast anksioznih i depresivnih
poremecaja za vise od 25% tokom prve godine pandemije. Istovremeno, usluge mentalnog
zdravlja su ozbilino narusene, a jaz u lijeCenju mentalnih zdravstvenih poteskoca se

povecao.?

Na globalnom nivou, mentalni poremecaji su veoma rasprostranjeni. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije, tokom 2019. godine 970 miliona ljudi Sirom svijeta ili
svaka osma osoba je Zivjela s nekim poremecajem mentalnog zdravlja. Rasprostranjenost
razli¢itih mentalnih poremecaja varira u zavisnosti od pola i starosti. | kod muskaraca i kod
Zena, anksiozni poremecaji i depresivni poremecaji su najces¢i. Podaci pokazuju da su Zene
koje su doZivjele nasilje od strane intimnog partnera ili seksualno nasilje posebno ranjive na
razvoj mentalnih poremecaja, pri ¢emu su pronadene znacajne povezanosti izmedu
viktimizacije i depresije, anksioznosti, stresnih stanja ukljucujuci PTSP, te suicidalnih misli,
Zene koje Zive s ozbiljnim mentalnim poremecajem mnogo su sklonije da tokom svog Zivota
doZive nasilje u porodici i seksualno nasilje u odnosu na druge Zene.?

Podaci o zastupljenosti mentalnih poremecaja medu djecom i adoslescentima pokazuju da
oko 8% djece u dobi od 5 do 9 godina i 14% adolescenata u dobi od 10 do 19 godina Zivis
mentalnim poremecajima. Idiopatski razvojni poremecaji, sa ucestalod¢u od 1 od 50-toro

3 Communication from the commission to the European parliament, the council, the European economic and social
committee and the committee of the regions on a comprehensive approach to mental health

* World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence:|CC
BY-NC-SA 3.01GO

* World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence:/CC
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djece mlade od pet godr|lna, !U NJ}[QID jL' ”ﬂ m?ntalniﬁ paramEcaa: Oruglnajucestal

mentalni (razvojni) poreme¢aj medu malom djecom je poremecaj iz autisticnog spektra, Loy

pogada 1 od 200 djece mlade od pet godina. Poremecaj paznje/hiperaktivnosti i poremecaji
ponasanja posebno su ¢esti u adolescenciji, naro¢ito medu mladim djecacima u dobi od 10
do 14 godina. Anksioznost je najucestaliji mentalni poremecaj medu starijim adolescentima

(4,6%), a jo§ Ces¢a medu adolescentkinjama (5,5%).°

U starijoj zivotnoj dobi, na globalnom nivou, oko 13% odraslih osoba starijih od 70 godina
Zivielo je s mentalnim poremecajem u 2019. godini, prvenstveno s depresivnim i anksioznim
poremecajima (14,2% Zena i 11,7% muskaraca). Procjenjuje se da 6,9% odraslih osoba

starijih od 65 godina Zivi s demencijom.’

Podaci pokazuju da vecina ljudi s mentalnim poremecajima nema pristup ucinkovitoj njezi,
jer se suocavaju sa stigmom i diskriminacijom?®. Osim toga, lo$ kvalitet usluga i nizak nivo
zdravstvene pismenosti u vezi sa mentainim zdravljem znatno utiCu na potraznju pomoci za

mentalne poremecaje.

Depresija je Cest mentalni poremecaj i jedan od glavnih uzroka invaliditeta Sirom svijeta. Prema
podacima SZO, u 2019. godini je oko 280 miliona ljudi Zivjelo je s depresijom, ukljuCujuci 23
miliona djece i adolescenata. Podaci pokazuju da se depresija ceSce javlja kod Zena nego kod
muskaraca. Globalno, vise od 10% trudnica i Zena porodilja je imalo depresiju. Pokazalo se da
programi prevencije zasnovani na dokazima uticu na smanjenje prevalencije depresije, a za
depresivni poremecaj postoje i efikasni tretmani u formi psihoterapije i/ili medikamentne

terapije.

Svake godine u svijetu usljed realizovanog suicida, umre oko 726.000 ljudi, $to predstavilja stopu
samoubistva od 11,4 na 100.000 stanovnika godisnje. U 2019. godini, suicid je bio treci vodeci
uzrok smrti kod Zena u dobi od 15 do 29 godina; i Cetvrti vodedi uzrok smrti kod muskaraca u
ovoj dobnoj grupi. Ukupno, suicid je etvrti vodeci uzrok smrti medu osobama u dobi od 15 do
29 godina i ¢ini oko 8% svih smrtnih slucajeva u ovoj dobnoj grupi. Vise od polovine (58%)
suicida dogada se prije 50. godine Zivota. Stope suicida kod osoba starijih od 70 godina su vise
od dva puta vece nego kod radno sposobnih ljudi.? Na globalnom nivou, najces¢i nacin
realizacije suicida je gutanjem pesticida, vjeSanjem i vatrenim oruZjem. IstraZivanja su pokazala
znacajnu vezu izmedu samoubistva i mentalnih poremecaja (posebno depresije i poremecaja
povezanih sa upotrebom alkohola), kao i vezu sa prethodnim poku$ajima samoubistva u visoko

ith Or Lo

5 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC
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razvijenim drustvima®. Podaci pokazuju da su stope samoubistva visoke medu vulnerabilaim

grupama kao 5to su izbjeglice, migranti, osobe pripadnici

LGBTIQ populacije, kao i osobe koje su na izdriavanju kazne!'. Preporuene ucinkovite
intervencije zasnovane na dokazima su: ograni¢avanje pristupa sredstvima za samoubistvo, kao
$to su pesticidi, vatreno oruZje i odredeni lijekovi, rano prepoznavanje i procjena osoba sa
suicidalnim ponasanjem, razvoj socio-emocionalnih Zivotnih vjestina kod mladih i saradnja s

medijima za odgovorno izvjestavanje o samoubistvima.

Procjenjuje se da je 2019. godine, jedna u 150 odraslih osoba (oko 40 miliona ljudi) Sirom svijeta
imala bipolarni afektivni poremecaj'?. Na raspolaganju su efikasni tretmani za lije¢enje akutne
faze bipolarnog poremecaja i sprijecavanje recidiva, psihostabilizatorima, a i psihosocijalna
podrska je vaina komponenta tretmana. Ipak, mnogi ljudi koji Zive sa bipolarnim afektivnim
poremecajem su pogresno dijagnostikovani ili se ne lijece, zbog prisutne diskriminacije i stigme)

Od shizofrenije i drugih psihoza prema podacima SZO, boluje oko 24 miliona ljudi $irom svijeta®®.
Stigma prema osobama sa ovim poremecajem je intenzivna i rasprostranjena, uzrokujudi
socijalnu iskljuCenost i negativan uticaj na odnose s drugim ljudima, uklju€ujuéi porodicu |i
prijatelje Sto indirektno dovodi i do ograni¢enog pristupa zdravstvenim i socijalnim uslugama.
Uz odgovarajuci medikamentni tretman i psihosocijalnu podrsku, pogodeni ljudi mogu voditi
produktivan Zivot, biti integrisani u drustvo.

Demencija je trenutno sedmi vodedi uzrok smrti i jedan od vodedih uzroka invaliditeta i
zavisnosti od drugog lica kod starijih osoba. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije,
55 miliona ljudi Zivi sa ovim neurokognitivnom poremecajem, a svake godine se globalno
registruje i gotovo 10 miliona novih slucajeval®,

Osobe sa teskim mentalnim oboljenjima > umiru u prosjeku 10 do 20 godina ranije od opite
populacije. Kada govorimo o teskim mentalnim oboljenjima, znatajno je napomenuti da
Svjetska zdravstvena organizacija nema jednu opsteprihvacenu definiciju ozbiljnih mentalnih
poremecaja (SMis) vec ih Siroko klasifikuje kao mentalne, bihejvioralne i neurorazvojne
poremecaje koji izazivaju znacajan stres, ostecenje i invaliditet u svakodnevnom funkcionisa nju.

9 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide

1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
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15 Kljuéni kriterijumi SZO za teka mentalna oboljenja su:1) Dugo trajanje; 2) Znadajno ostedenje funkcionisanja; 3)Potreba
za intenzivnim lijeCenjem; 4) Povezanost sa invaliditetom — SZ0 povezuje teske mentalne bolesti sa ,psihijatrijskim
invaliditetom”, koji moZe ograni€iti samostalnost i zahtijevati socijalnu ili zdravstvenu podriku. Primjeri tedkih mentainih
bolesti prema SZO su: shizofrenija | drugi psihotiéni poremetaji, bipolarni poremecaj (teski sluajevi), teSka depresivna
epizoda (teska i ponavljajuéa depresija), tedki anks ji (npr. opsesivno-kompulzivni poremecdaj, PTSP sa velikim

ostecenjem), neurorazvojni poremecaji (teski autizam, intelektualne smetnje u nekim slutajevima)



Uotena je uska povezanost izmedu mentalnih poremecaja i povecanog rizika od nezaraznih
bolesti, kao &to su kardiovaskularne bolesti, respiratorne infekcije i bolesti. Osim toga, veca je
vjerovatnoca da osobe sa mentalnim poremecajima budu izlozene poznatim faktorima rizika
za razvoj nezaraznih bolesti kao §to su konzumacija duvanskih proizvoda, alkohola, nezdrava
ishrana i fizicka neaktivnost.®

Brojni sistemi mentalnog zdravlja suoCavaju se sa izazovima koji se odnose na nejednakosti u
pristupu uslugama i sistemima podrske mentalnog zdravlja. Jedan od izazova je i nedostatak
relevantih i aZuriranih podataka o kapacitetima ustanova i uslugama za mentalno zdravlje, kao
i manjak naucnih istraZivanja koji se fokusiraju na mentalno zdravlje, a 5to je neophodno u
razvoju i implementaciji strateskih intervencija. U mnogim zemljama prisutne su nejednakosti
u tretmanu i kvalitetu usluga mentalnog zdravlja. Na primjer, podaci pokazuju da je 70% ljudi
sa psihozom dobilo usluge u zemljama sa visokim prihodima, a samo 12% u zemljama sa niskim
prihodima. Za depresiju, razlike u pokrivenosti uslugama su Siroke u svim zemljama: ¢ak i u
zemljama sa visokim prihodima, samo trecina ljudi sa velikim depresivnim poremecajem prima
formalnu njegu za mentalno zdravlje. U zemljama sa niskim i srednje niskim prihodima, razlika
u dostupnosti izmedu razlicitih vrsta intervencija je mnogo manja, ali to je zato $to nijedna nije
Siroko dostupna u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Raspon dostupnih intervencija je ogranicen |
razlika je naroCito izrazena u zemljama visokih prihoda, gdje 71% zemalja izjavljuje da pruza
farmakoloske intervencije u primarnoj zdravstvenoj zastiti, dok samo 34% pruZa psihosocijalne

intervencije na istom nivou zdravstvene zastite.!’

Ulaganje u mentalno zdravlje u velikoj mjeri moZe poboljsati kvalitet Zivota, socijalnu inkluziju
i ocekivani Zivotni vijek osoba sa mentalnim poremecajima. To moZe zatvoriti veliki jaz/ u
pruzanju zastite za mentalne poremecaje i znatajno se pribliZiti ostvarivanju univerzalne
z2dravstvene zastite. Podaci pokazuju da su nau¢no zasnovane intervencije promocije i zastite
mentalnog i fizitkog zdravlja vise nego efikasne u smanjenju opterecenja javnog zdravlja i
ukljuCuju: strategije prevencije samoubistava; pozitivno roditeljstvo, predskolske obrazovne i
obogacujuce programe; Skolske programe socijalnog i emocionalnog ucenja i promociju i
zastitu mentalnog zdravlja na radnim mjestimaté,

PruZanje osnovne zastite za osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja podrazumijeva razvoj,
jacanje ili reorganizaciju usluga mentalnog zdravlja na primarnom nivou zdravstvene zastite uz
istovremenu implementaciju rjesenja za mentalno zdravlje zasnovanih na zajednici
(community-based mental health care options) uz podrsku intervencija van sektora zdravstva.
Rad sa drugim relevantnim sektorima je posebno vazan jer je klini¢ka praksa samo jedan dio

slagalice zdravstvene zastite mentalnog zdravlja. Za mnoge osobe koje Zive sa poremecajima

16 World Mental Health Report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization: 2022. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO
'” World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licencg: CC
BY-NC-SA 3.0 1GO

** World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licende: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO




mentalnog zdravlja, oporavak zahtijeva pristup Sirem programu podrike koji ukljucuje niz
aktivnosti koje su specifiéno usmjerene na podriku socijalnoj inkluziji, ukljucujuci podrsku u

ofuvanju samostalnosti, uspostavljanju socijalnih veza, ucestvovanju u zajednickim

aktivnostima, kao i pristupu podrzanom zaposlenju ili obrazovanju.

U Evropi i globalno nastavljena je posvecenost deinstitucionalizaciji i razvoju sluzbi za mentaino
zdravlje u zajednici, iako je napredak neravnomjeran u razli¢itim zemljama. Stoga je
usredsredivanje na jacanje uloge primarne zdravstvene zastite koja djeluje u partnerstvu sa
multidisciplinarnim timovima u pristupacnim sluzbama mentalnog zdravlja u lokalnoj zajednici,
postalo centralni koncept zastite mentalnog zdravlja. Razlozi za promjenu koncepta mentainog
zdravlja bili su bazirani na dokazima koji se odnose na institucionalizam ili Stetu koja proizlazi iz
dugotrajnog boravka u institucijama; sindrom socijalnog kolapsa, koji podrazumijeva slabljenje
socijalnih sposobnosti nakon dugotrajnih hospitalizacija, 3to povecava rizik od hroniciteta;
uvodenje novih psihofarmaka, prvenstveno antipsihotika, $to je omogucilo da se tretman
tokom dekompenzacija odvija izvan bolnica; koncept terapeutskih'zajednica koji je pokazao
mogu¢nost ucestvovanja korisnika u sopstvenoj rehabilitaciji; alternative koje su pokazale bolje
rezultate i niZe troskove nego tretman u bolnicama; porast demokratizacije, participacije
gradana i korisnicke inicijative doveli su do bolje informisanosti i vecCeg uvaZzavanja misljenja

korisnika.

Zdravstveni sistemi u svijetu jo$ nijesu adekvatno reagovali na teret mentalnih poremecaja.
Kao posljedica toga, jaz izmedu potrebe za lijeCenjem i pruZanja lijecenja je Sirok Sirom svijeta.
Veliki broj ljudi sa poremecajima mentalnog zdravlja ili uopste ne dobijaju lijeenje zbog loseg
pristupa sluzbama mentalnog zdravlja ili doZivljavaju duga odlaganja u lijeCenju; drugi se pak
ne javljaju ili ne odrzavaju kontakt sa sluzbama za mentalno zdravlje zbog stigme i

diskriminacije ili drugih razloga.

Zdravstveni sektor ima vise uloga u podrsci mentalnom zdravlju. Medutim, posto | su
determinante mentalnog zdravlja videstruke potrebna je multisektorska i interdisciplinarna
saradnja povodom promocije mentalnog zdravlja i da intervencije promocije | zastite
mentalnog zdravlja ukljuce i druge sektore, kao §to su socijalna zastita, obrazovanje, privatni
sektor, kultura, sportske zajednice, nevladine organizacije, mreze podrske kao i donosjoce
odluka, sa ciljem zajedni¢kog djelovanja i sveobuhvatnog pristupa mentalnom zdravlju.

Ovaj Program uskladen je sa kljunim sektorskim strateskim dokumentima koji se odnose na
mentalno zdravlje, zdravstvo, socijalnu zastitu, obrazovanje i druge relevantne oblasti. Takode,
ovaj dokument se temelji na analizi i integraciji politika, ciljeva i mjera definisanih u sljedecim
strateSkim aktima:

1. StrateSki plan razvoja zdravstva Crne Gore 2023-2027 — Ovaj strateski plan postavlja
temelje za razvoj zdravstvenog sistema u Crnoj Gori, ukljucujuci oblasti prevencije
mentalnog zdravlja i integracije mentalne zdravstvene zastite u primarnu zdravstvenu
zastitu;
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2. Strategija 2a pobolj§anje kvaliteta zdravstvene zaitite | bezbjednost pacijenata 2025~
2028. Ova strategija postavlja naglasak na prevenciju bolesti, uklju¢uju¢i mentalne
bolesti, i pruzanje opce zdravstvene edukacije koja podsti¢e mentalno zdravlje;

3. Strategija za droge 2024-2027 sa Akcionim planom 2024-2025. Ova strategija, daje
ostvrt na mentalno zdravlje i doborbit osoba koje koriste aroge a potrazuju pomoc u
zdravtsveno sistemu.

Program se implementira uzimajuéi u obzir sinergiju sa ovim dokumentima, ¢ime se osiguravd
koordinacija sa nacionalnim politikama i ostvar vanje odrzivih rezultata u oblasti mentalnog
zdravlja.

Program je izraden od strane Radne grupe, KOja se, sa ciljem da se na najbolji ali ujedno i realan
I ostvariv nacin, definide pravac daljeg djelovanja za sprovodenje djelotvornih i integrisanih
akcija svih subjekata ukljuéenih u realizaciju predvidenih mjera. Radna grupa se rukovodila
sliedecim izvorima informacija i uzimala u obzir preporuke iz sljedecih izvora:

e Dostupnim podacima iz ustanova zdravstvene i socijalne zastite i iz evidencija
Instituta za javno zdravlje Crne Gore:

e Dokumentom ,Situaciona analiza stanja na podrudju sluzbi za zastitu mentalnog
zdravlja u Crnoj Gori” izradenim u okviru saradnje sa SZ0O kancelarijom u Crnoj
Gori;

e Opsteprihvacenim principima i smjernicama za razvoj politika i sluzbi zastite
mentalnog zdravlja SZO sadrzanim u Evropskom akcionom planu za mentalno
zdravlje®? ;

* Metodologijom razvijanja politika, izrade i pracenja sprovodenja strateskih
dokumenata koju je izdao Sektor za koord naciju, uskladenost i precenje
sprovodenja strateskih dokumenata kojima se utvrduju javne politike Generalnog
sekretarijata Vlade Crne Gore (2020. godine);

® Relevantnim publikacijama i bazama podataka Svjetske zdravstvene organizacije;

* Nacionalni izvjestaj za droge za 2023. godinu

* Relevantnim publikacijama i bazama podataka Svjetske zdravstvene organizacije;

e Drugim izvorima.

U skladu sa zahtjevima za procjenu uticaja na zivotnu sredinu, u cilju ispunjavanja obaveza
prema Metodologiji razvijanja politika, izrade | pracenja sprovodenja strateskih dokumenata,
izvrSena je procjena uticaja Programa za zaétitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori
025-2026 na Zivotnu sredinu. Kroz popunjavanje Upitnika za stratesku procjenu uticaja,
utvrdeno je da implementacija ovog Programa nece imati znacajan fizicki, biolodki, niti
drudtveni uticaj na okolis.

| Precizno je konstatovano da Program ne predvida infrastrukturne promjene koje bi uticale na
Zivotnu sredinu, niti upotrebu opasnih materijala. Takode, iako ¢e povedana potrosnja usluga

1 WHO European fra

WOrk 1c

Licence: CC BY-NC-5A 3.0 1GO.

action on mental health 2021-2025. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022
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mentalnog zdravlja imati indirektni drustveni uticaj, oCekuje se da ce koristi za kvalitet Zivota
zajednice biti znacajne, dok ekoloski uticaj nece biti znacajan.

Na osnovu ovih rezultata, moZe se zakljuciti da Program ne predstavlja prijetnju za Zivotnu
sredinu, te da ce se tokom implementacije postovati nacela odrZivosti i energetske efikasnosti.

Il. USKLADENOST SA NACIONALNIM | MEDUNARODNIM ZAKONSKIM |
STRATESKIM OKVIROM

I1.1 Nacionalni zakonski i strateski okvir

e Ustav Crne Gore ("Sl.List CG", br. 1/2007 od 25.10.2007. godine. Amandmane | do
XVI -38/2013-1);

e Zakon o zastiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica ("SI. list Crne Gore", br.
27/2013);

e Zakon o zdravstvenoj zastiti ("SI. list Crne Gore", br. 3/2016, 39/2016, 2/2017,
44/2018 24/2019, 82/2020, 8/2021, 3/2023, 48/2024,77/2024 1 84/2024);

® Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Sl. list Crne Gore", br. 145/2021 i 48/2024);

 Zakon o socijalnoj i djecjoj zastiti ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 027/13 od 11.06.2013,
001/15 od 05.01.2015, 042/15 od 29.07.2015, 047/15 od 18.08.2015, 056/16 od
23.08.2016, 066/16 od 20.10.2016, 001/17 od 09.01.2017, 031/17 od 12.05.2017,
042/17 od 30.06.2017, 050/17 od 31.07.2017, 059/21 od 04.06.2021, 145/21 od
31.12.2021, 145/21 od 31.12.2021, 003/23 od 10.01.2023, 048/24 od 24.05.2024,
084/24 od 06.09.2024);

e Porodicni zakon ("Sl. list RCG", br. 1/2007 i 76/2020);

* Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju lica sa invaliditetom ("Sl. list CG",
br. 49/2008, 73/2010, 39/2011 i 55/2016);

e Zakon o radu ("Sl. list Crne Gore", 74/2019, 8/2021, 59/2021, 68/2021, 145/2021,
77/2024, 84/2024 - drugi zakon i 86/2024);

* Zakon o zastiti od nasilja u porodici ("SI. list CG", br. 46/2010);

e Zakon o rodnoj ravnopravnosti (" SI. list RCG, broj 46/2007, 40/2011 i 35/2015);

* Zakon o zabrani diskriminacije ("SI. list CG", br. 42/2017);

* Zakon o zabrani diskriminacije lica sa invaliditetom ("Sl. list CG", br. 035/15, 044/15);

e Zakon o pravima pacijenata ("Sluzbeni list CG", br. 40/2010 i 40/2011);

* Zakon o vanparni¢nom postupku ("Sl. list CG", br. 27/2006, 20/2015, 20/2015,
75/2018 i1 67/2019);

* Zakon o krivicnom postupku ("SI. list CG", br. 57/2009, 49/2010, 47/2014 - odluka US,
2/2015 - odluka US, 35/2015, 58/2015 - dr. zakon i 28/2018 - odluka US,145/2021,
54/2024 i 58/2024)

¢ Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva ("Sl. list Crne Gore", br. 80/08 | 40/11);

® Krivicni zakonik ("Sl. list RCG", br. 070/03 od 25.12.2003, 013/04 od 26.02.2004,
047/06 od 25.07.2006, S. list Crne Gore", br. 040/08, 025/10, 073/10, 032/11,
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064/11,040/13,056/13,014/15,042/15, 058/15, 044/17, 049/18,44/2017, 49/2018,
3/2020, 26/2021, 144/2021 1 145/2021 1 110/2023);

e Zakon o izvrienju kazni zatvora, nov€ane kazne i mjera bezbjednosti (Sl. list CG br.
36/2015, 18/2019, 145/2021 i 3/2023);

e Zakono prekriajima ("SI. list Crne Gore", br. 001/11, 006/11, 039/11, 032/14,043/17,
051/17);

Pored naprijed pomenute zakonske regulative tu je i niz Strategija i podzakonskih akata u
kojima su sadrzane odredbe koje su kljucne za sprovodenje zastite mentalnog zdravlja:

e Strategija za razvoj zdravstva za period 2023-2027. godine;

e Strategija za zastitu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju jednakosti za
period 2022-2027. godine,

e Strategija za mlade 2023-2027. godine;

e Strategija ranog razvoja djeteta za period 2023-2027. godine;

e Strategija za droge za period 2024 do 2027. godine;

e Pravilnik o bliZzim uslovima za pruZanje i koriS¢enje usluga porodi¢nog smjestaja -
hraniteljstva i porodi¢nog smjestaja ("Sl. List CG” broj 19/14 i 015/16).

Srednjoro¢ni program rada Vlade Crne Gore 2024- 2027, prioritet 3 glasi ,Zdravi i obrazovani
pojedinci kao temelj prosperitetnog i solidarnog drustva”, definisani su sljededi ciljevi sa ¢ijom

implementacijom je i ovaj Program u direktnoj povezanosti:
Cilj 17: Zdravi pojedinac je zalog za buducnost

Prioritet Ministarstva zdravlja je uspostavijanje zdravstvenog sistema koji ¢e biti kvalitetan,
efikasan i koji ¢e promovisati zdravlje gradana svih uzrasta na nacin $to ¢e dostici sliedede
ciljeve:

¢ produzenje Zivota;

* pobolj3anje kvaliteta Zivota vezano za zdravlje;
* smanjenje razlika u zdravlju;

* unapredenje finansijske zastite.

Ovi ciljevi posticCe se kroz brojne aktivnosti u oblasti: prevencije zaraznih i hroni¢nih nezaraznih

polesti, unapredenja digitalizacije u oblasti zdravstva, unapredenja primarne zdravstvene

zastite | populacionih savjetovalista, razli¢itih preventivnih programa (spre¢avanje upotrebe

psihoaktivnih supstanci, alkohola, duvana i duvanskih proizvoda), a kroz unaprijedeno
‘ multisektorsko i medusektorsko djelovanje i pristup ,,One health” (,jedinstveno zdravlje”).

Cilj 18: Solidarno drustvo za dostojanstven Zivot i jednake Sanse

Oblast socijalne i djecije zastite regulisana je Zakonom o socijalnoj i djecjoj zastiti. Ovim
zakonom realizuju se opredjeljenja koja podrazumijevaju, izmedu ostalog, podsticanje i
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view sterd MU USTUE NP 5

uvodenje novih usluga socijalne i djecje zastite 23 ukl}ufi{va.

razliéitih aktera, izmedu ostalog i organizacija civilnog drustva. Programom rada Vlade za IV
kvartal 2025. godine, planirano je dono3enje novog Zakona 0 socijalnoj i djecjoj zastiti, kojim
¢e se unaprijediti kvalitet Zivota pojedinaca i porodice na natin $to ce se unaprijediti
materijalna davanja i usluge u oblasti socijalne i djecje zadtite. Takode, unaprijedice se
postupak licenciranja pruzalaca usluga i licenciranja struénih radnika, kao i postupak

akreditacije programa obuke, $to ¢e unaprijediti sistem kvaliteta u socijalnoj i djecjoj zastiti.

Prilikom izrade Zakona posebno ¢e se voditi rauna o njegovoj usagladenosti sa Zakonom 0
zabrani diskriminacije lica sa invaliditetom i Konvencijom UN-a o pravima lica sa invaliditetom,
Ministarstvo socijalnog staranja, brige o porodici i demogratije u saradnji sa UNDP-em sprovodi
projekat ,Reforma nacionalnog sistema vjestacenja invaliditeta”, koji se realizuje u okviru
Jednogodiénjeg akcionog dokumenta za Crnu Goru za 2018. godinu u okviru akcije “Podrska
vladavini prava i sektoru temeljnih prava”. U okviru ovog projekta planirano je donosenje
Zakona o jedinstvenom vjestacenju invaliditeta i Zavoda za vjestacenje ivaliditeta. Reforma
sistema vjestacenja Ce uvesti novu metodologiju za vjeStacenje invaliditeta zasnovanu na
modelu ljudskih prava i doprinijece uspostavljanju pravednijeg, ravnopravnijeg i jednostavnijeg

ristupa pravima na novcanu podriku i uslugama namijenjenih licima sa invaliditetom.
P p jen)

Klju¢na dokumenata koja podrzavaju razvoj inkluzivnog drustva su Strategija
deinstitucionalizacije u Crnoj Gori za period od 2025. do 2028. godine | Strategija razvoja
sistema socijalne i dje¢je zastite za period od 2025 do 2028. godine. Opsti cilj strategije
deinstitucionalizacije je ostvarivanje prava na dostojanstven, nezavisan i kvalitetan zivot u
zajednici kroz proces deinstitucionalizacije, prevenciju institucionalizacije, podrsku socijalnoj
inkluziji, razvoj odrzivih i dostupnih usluga koje omogucavaju korisnicima da Zive u najmanje

restriktivnom okruzenju.

Ovaj dokument, prvi takve vrste u Crnoj Gori, definise prioritete, vremenski okvir i finansijska
sredstva potrebna za postizanje ciljeva, nagladavajuéi vaZnost i medusektorske saradnje.
Takode, donoenje Strategije razvoja sistema socijalne i djecje zastite, koja ukljuCuje jasne i
mijerljive ciljeve za poboljsanje polozaja korisnika u okviru opste politike socijaine i djecje
zadtite, predstavlja znacajan napredak u ovoj oblasti. Poseban naglasak bice stavljen na
edukaciju struénih radnika u radu sa zenama s invaliditetom i djecom sa smetnjama u razvoju,

kako bi se unaprijedio kvalitet pruZene podrske.

Ministarstvo socijalnog staranja, brige o porodici i demografiji usvojilo je Strategiju za
prevenciju i zadtitu djece od nasilja za period 2025-2029. godine sa Akcionim planom|2025-
2026., kojom se uspostavlja koordinisan i dosljedan nacin da se na nacionalnom/ nivou
unaprijedi prevencija i pruzi bolji odgovor na sve oblike nasilja nad djecom u svim okruzenjima.
To ¢e biti postignuto kroz unaprijedenje implementacije zakonodavnog okvira, usluga socijalne
i djeCje zastite, boljeg odgovora sektora pravosuda, sistema obrazovanja i zdravstva
i mijenjanjem drudtvenih normi koje odobravaju nasilje nad djecom i negiraju djecl status
nosilaca ljudskih prava.
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1.2 Medunarodni strateski i zakonski okvir

Program za zatitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2025-2026, uskladen je sa
nizom medunarodnih konvencija i ugovora, koji definiSu obaveze Crne Gore u oblasti zastite
mentalnog zdravlja. Preuzete obaveze osiguravaju implementaciju medunarodnih standarda u
nacionalni okvir i usmjeravaju aktivnosti ka postizanju ciljeva Programa. Klju¢ni dokumenti sa
kojima je Program uskladen ukljucuju:

Konvencija UN-a 0 pravima osoba sa invaliditetom (2006)
Prema ovoj konvenciji, Crna Gora je obavezna da osigura pristup mentalnom zdravlju
osobama sa invaliditetom, ukljuujuéi osobe sa mentalnim smetnjama. Program
predvida:

o Razvijanje usluga mentalnog zdravlja specificnih za osobe sa invaliditetom.
Osiguranje pristupacnosti usluga i smanjenje prepreka za pristup mentalnim
zdravlju.

Medunarodna konvencija o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (ICESCR)
Ova konvencija garantuje pravo na zdravlje, uklju€uju¢i mentalno zdravlje. U skladu s
tim, Program predvida:

o Unapredenje pristupa mentalnom zdravlju, posebno za ranjive grupe.

o Razvoj politika i zakonskih okvira koji osiguravaju pravo na mentalno zdravlje za
sve gradane.
Europska socijalna povelja (European Social Charter)
Ova povelja se odnosi na prava osoba sa mentalnim smetnjama i obavezivala je Crnu
Goru da obezbijedi pristup uslugama mentalnog zdravlja, ukljucujuci integraciju
mentalnog zdravlja u javnu zdravstvenu zastitu,
Smjernice UN-a za prevenciju nasilja
Prevencija nasilja i zastita Zrtava nasilja, koja cesto ima teSke psiholoske posledice,
kljugni su za na$ Program. Implementacija smjernica za prevenciju nasilja u porodici i
dru$tvu povezana je s obavezama iz ovog dokumenta;
Krovna deklaracija o mentalnom zdravlju i ljudskim pravima - SZO (2005)
Ova deklaracija postavlja smjernice za ljudska prava osoba sa mentalnim smetnjama i
osiguranje pristupa zdravstvenim uslugama. Program se uskladuje sa njenim
preporukama za zastitu i promociju mentalnog zdravlja.

Program za zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2025-2026 uskladen je sa
kljuénim dokumentima i procesima EU integracija, ukljucujuci zavrSna mjerila, pregovaracku
poziciju i kriterijume IPA. Ove aktivnosti doprinose daljem priblizavanju Crne Gore evropskim
standardima i unapredenju sistema mentalnog zdravlja u skladu sa EU normama i praksama.

Program za mentalno zdravlje uskladen je sa strategijama EU u oblasti zdravlja i ljudskih prava,
ukljucujuci:

Evropska strategija za mentalno zdravlje (EU Health Policy) koja promovise
sveobuhvatan pristup mentalnom zdravlju i prevenciji mentalnih bolesti.
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« Strategija za ljudska prava EU koja obuhvata prava osoba sa mentalnim smetnjama,
ukljuCujuci pravo na jednakost, dostojanstvo i socijalnu uklju¢enost.
o EU Direktiva o antidiskriminaciji, koja osigurava jednak tretman i pristup uslugama za
osobe sa mentalnim smetnjama.

Medunarodni instrumenti zaStite mentalnog zdravlja, ukljuujuci Nacela Ujedinjenih nacija
za zaStitu lica sa mentalnim poremecajima i poboljSanje njege u mentalnom zdravlju, jesu
smjernice Svjetske zdravstvene organizacije za unapredenje ljudskih prava lica sa mentalnim
poremecajem i deset osnovnih nacela o njezi za mentalno zdravlje, kao i Madridska
deklaracija, usvojena na Generalnoj skupstini Svjetskog psihijatrijskog udruZenja 1996.
godine. Prava osoba sa mentalnim poremecajima ureduju i medunarodni ugovori o ljudskim
pravima, posebno Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom.

Zajednicka akcija EU-a za mentalno zdravlje i dobrobit pokrenuta je 2013. za promicanje
mentalnog zdravlja kao prioriteta u podrucju europskog javnog zdravstva i za razvoj alata
kojima ¢e se pomoci driavama Clanicama da poboljaju uslove za prevenciju, dijagnozu i
lijeCenje mentalnih poremecaja na svojem drzavnom podruéju. Na zavrinoj konferenciji
Zajednicke akcije odrZanoj u Bruxellesu 21. — 22. januara 2016. razgovaralo se o napretku
ostvarenom u posljednje tri godine i o Okviru za djelovanje u pogledu mentalnog zdravlja i

dobrobiti, najvaznijem rezultatu ove inicijative.

Okvirom za djelovanje utemeljenom na glavnim preporukama za politike koje je predlozilo
pet radnih grupa koje su sudjelovale u Zajednickoj akciji moZe se znatno uticati na to kako ¢e
europske zemlje u buduénosti pristupati pitanjima mentalnog zdravlja.

Ovim se okvirom moZe pomoci driavama Clanicama pri preispitivanju njihovih politika i
razmjeni iskustava u cilju unapredenja ucinkovitosti politika inovativnim pristupima, pritom
uzimajuci u obzir posebne potrebe na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj nivou. Nadalje,
njime se mogu osigurati i smjernice za preispitivanje i razvoj vlastitih politika EU-a.

Time se pruZa nova nada svima kojima je stalo do mentalnog zdravlja u Europi; nada da ¢e
Okvir za djelovanje biti instrument koji je toliko potreban EU-u i drzavama ¢&lanicama za
razvoj stvarne i djelotvorne europske strategije za mentalno zdravlje.

Buduci da mentalni poremecaji ¢ine otprilike 22 % invaliditeta u Europi i ukljutuju sve od
depresije do Alzeheimerove bolesti, posttraumatskoga stresnog poremecaja i Sizofrenije, te
uzimajuci u obzir da je pozitivno mentalno zdravlje kljuéni resurs za pojedince i drustva,
potrebna je strategija koja ¢e imati stvarni ucinak. Stoga je od kljuéne vaZnosti da drzave
Clanice, u skladu sa svojim posebnim potrebama, sprovedu preporuke za politike iz ovog
Okvira za djelovanje te da Evropska komisija nadopuni vazne mjere pracenja koje su vec
preduzete u okviru Kompasa EU-a inicijativama kojima ¢e se doprinijeti definiciji mjerljivih

cilieva koji bi bili ostvareni sprovodenjem preporuka iz Okvira za djelovanje.?°

20 L " %
0 European Framework for Action on Mental Health and Wellbeing
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Mentalno zdravlje, blagostanije i zastita prava osoba sa invaliditetom integrisani su kao jedan
od globalnih prioriteta u okviru Programa odrZivog razvoja do 2030. godine, koji su drZave
clanice Ujedinjenih nacija (UN) usvojile na Samitu o odrZivom razvoju 2015. godine.
Crna Gora je potpisnica brojnih medunarodnih dokumenata koji garantuju po3tovanje
osnovnih ljudskih prava i sloboda, medu kojima su za ovu strategiju posebno vaZna ljudska
prava na zivot, na zdravstvenu zastitu, na zabranu torture i zabranu diskriminacije. Navedena
prava obraduju se u sklopu principa garancije postovanja ljudskih prava za sve ljude
(ukljuCujuci i osobe sa mentalnim poremedajima). Vazno je istaéi da se unutar tih
medunarodnih dokumenata, koja sadrie mnoga prava, bave i pitanjima koja su posebno
relevantna za osobe sa mentalnim poremecajima. Ovdje navodimo samo najvaznije od njih,
atosu:
o Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (1948);
* Medunarodna konvencija protiv mucenja i drugih surovih, nelovjeénih ili
ponizavajucih kazni i postupaka (Sluzbeni list SFR) — Medunarodni ugovori, broj
9/91);
e Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (1976);
e Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1976);
® Konvencija o spreCavanju mucenja i necovjecnih ili poniZavajucih postupaka i
kaZnjavanja Savjeta Evrope (Komitet ministara Savjet Evrope, 1987);
e Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (UN, 2006);
* Evropska konvencija o zastiti [judskih prava i osnovnih sloboda (1950);
® Preporuka 1235 o psihijatriji i ljudskim pravima (1994), usvojena od strane
Parlamentarne skupstine Vijeéa Evrope;
® Konvencija Savjeta Evrope o sprijeCavanju i suzbijanju nasilja nad Zenama i nasilja
u porodici (Istanbulska konvencija);
e Preporuka CM/Rec (2010) 5 Komiteta ministara Savjeta Evrope;
e Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima djeteta;
e Konvencija Ujedinjenih nacija o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena /
CEDAW,UN Standardna pravila za izjednaCavanje moguénosti za osobe sa
invaliditetom.

Takode, Savjet Evrope usvojio je ,Bijelu knjigu”, koja se odnosi na zadtitu ljudskih prava i

dostojanstva osoba koje pate od mentalnih poremecaja (2000). ,Bijela knjiga” (sa prate¢im

aneksima) pruZa smjernice o pitanjima koja se odnose na prisilnu hospitalizaciju i lijeCenje

osoba sa mentalnim poremecajima.
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11l ANALIZA STANJA

Oblast zattite mentalnog zdravlja u Crnoj Gori bila je prethodno regulisana Strategijom zastite
i unapredenja mentalnog zdravlja 2019-2023 i tri akciona plana: Akcioni plan za 2019-2021.
godinu, Akcioni plan za 2022. godinu i Akcioni plan za 2023. godinu. Stepen realizacije
aktivnosti u 2021, 2022. i 2023. godini je smanjen (za sve operativne ciljeve) zbog nedostatka
finasijskih sredstava, ali i uticaja globalne pandemije izazvane korona virusom (Covid - 19) u

Crnoj Gori, tj. preraspodjele kadrovskih, finansijskih i drugih resursa to je dovelo do zastoja ili
ograni¢enja u sprovodenju aktivnosti. Osim toga, znaajno je oteZao i usporio rad sluzbi
hakerski napad na sve Vladine portale koji je trajao nekoliko mjeseci tokom 2022. godine.

Cili Ministarstva zdravlja je jacanje uloge primarne zdravstvene zastite u oblasti zastite
mentalnog zdravlja, a samim tim i rasterecenje sekundarnog i tercijalnog nivoa zdravstvene

zastite.
Il 1. Osnovni demografski pokazatelji

Popisom stanovnistva, domacinstava i stanova u 2023. godini, popisano je 623 633 osoba sa
mjestom boravka u Crnoj Gori. Od ukupnog broja stanovnika, 316 826 ili 50,80% Cine osobe
enskog pola a 306 807 ili 49,20% su osobe muskog pola. U 2023. godini prirodni prirastaj je
pozitivan i iznosi 681. Prema rezultatima Popisa stanovnistva iz 2024. godine u Crnoj Gori Zivi
16,84% gradana starijih preko 65 godina i pokazuje da se i Crna Gora suotava sa demografskim
starenjem??. |1l 2. - Kapaciteti, usluge ipotraznja za uslugama u oblasti mentalnog zdravlja

Danas je poznato da je vecinu mentalnih poremecaja moguce lijeciti i u velikom broju sluCajeva
prevenirati, ali i dalje postoji jaz izmedu dostupnosti znanja i primjene u praksi.

U Crnoj Gori sadadnja mreZa javnih zdravstvenih ustanova organizovana je na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite. MreZu javnih zdravstvenih ustanova
Crne Gore ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 084/21 od 02.08.2021) sacinjava:

» 18 domova zdravlja

» 5 stacionara u domovima zdravlja: DZ Plav, DZ RozZaje, DZ Mojkovac, DZ Nik3ic|i
DZ Ulcinj

» 5 opstih bolnica - OB Bar (za gravitaciono podrucje Bara i Ulcinja), OB Bijelo Polje
(za gravitaciono podrucje Bijelog Polja i Mojkovca), OB Kotor (za gravitaciono
podru&je Kotor, Tivat i Herceg Novi), OB Niksi¢ (za gravitaciono podrucje Niksic,
Savnik i Pluzine), OB Pljevlja (za gravitaciono podruéje Plievija i Zabljak), OB
Cetinje (za gravitaciono podrucje Cetinje i Budva);

» Opéta bolnica Meljine i Institut za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju - Dr Simo
Milodevi¢", za dio kapaciteta, odnosno djelatnosti, u skladu sa zakljuéenim
ugovorima sa Fondom;

» 3 specijalne bolnice (u daljem tekstu: SB); (SB za psihijatriju — Dobrota, SB za
ortopediju, neurohirurgiju i neurologiju — Risan i SB za pluéne bolesti i TBC -
Brezovik);

21 MONSTAT, Popis stanovnistva, domacinstava i stanova u 2023. godini
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1 Klini¢ki centar Crne Gore - Podgorica;
2 Klinicko bolnicka centra — Berane i Kotor;

r
»
» Institut za javno zdravlje Crne Gore;
>

Apotekarska ustanova Crne Gore.

Bolnicki tretman osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja pruZa u jedinicama za stacionarno
lijeCenje i to:

» Klinicki centar Crne Gore — Klinika za psihijatriju raspolaZe sa 57 kreveta. Klinika za
psihijatriju ima pet odjeljenja i to u Cetiri stacionarne jedinice:

Odjeljenje za psihoticne poremecaje;

Odjeljenje za nepsihoticne afektivne poremace i krizna stanja;

Odjeljenje za poremecaje izazvane upotrebom i zavisno$¢u od supstanci;
Odjeljenje za djeciju | adolescentnu psihijatriju;

Odjeljenje dnevne bolnice, u kome se sprovodi parcijalni psihijatrijski hospitalni

_U'I_&tb.:f\;ra

tretman;

» Specijalna bolnica za psihijatriju Kotor raspolaze sa ukupno 233 kreveta
rasporedenih na razli¢itim odjeljenjima:

e Produzeno lijecenje (musko, otvoreno)............ccccucuvve..... 44 kreveta;
e Produzeno lije¢enje (musko, zatvoreno)............cc.ccccocvuvne......46 kreveta;
e Produzeno lijecenje (Zensko).........c.c.crvinrsiinneiecnnesnnenn. 30 kreveta;
e Odjeljenje za bolesti 2avisnosti............cccovviiverie v crrenrrniennnn 21 Kreveta;
| ¢ Qdjeljenje za akutne psihoze (musko, sa EKG-om)...............10 kreveta;
e QOdjeljenje za akutne psihoze (MUZKO).......cccevevevcevereeie s 38 kreveta;
e Qdjeljenje za akutne psihoze (Zensko)..........cccccvivicviinieineinnne, 22 kreveta;
e Qdjeljenje za forenzicku sudsku psihijatriju.................. ........22 kreveta.

» Opésta bolnica Niksi¢- Psihijatrijsko odjeljenje sa kapacitetom od 26 kreveta;
Opsta bolnica Bijelo Polje= Psihijatrijsko odjeljenje sa kapaciteta od 7 kreveta;
Opsta bolnica Pljevija — Odjeljenje psihijatrije i neurologije, sa kapacitetom od b
kreveta

v

Ukupni bolnicki kapacitet za lijeCenje poremecaja mentalnog zdravlja u Crnoj Gori u 2023
godini ¢ini 329 kreveta = stopa od 52 psihijatrijskih kreveta na 100. 000 stanovnika, $to je vise
u odnosu na ranije godine, kada je stopa psihijatrijskih kreveta iznosila 47 na 100. 000
stanovnika.

| Specijalna bolnica za psihijatriju ,Dobrota” Kotor je jedina specijalizovana bolnica za psihijatriju
u Crnoj Gori i radi od 1953. godine. Bolnica je zdravstvena ustanova na sekundarnom nivou
zdravstvene zastite, koja obavlja dijagnostiku, lije¢enje, medicinsku rehabilitaciju i njegu
mentalno oboljelih lica na teritoriji Crne Gore, a po otpustu i njihovo ambulantno pradenje.
Bolnica obavlja specijalisticko konsultativnu i konzilijarnu zdravstvenu zaititu. Sprovodi |
izvrsenje mjera bezbjednosti obaveznog psihijatrijskog lijecenja i ¢uvanja u zdravstvenoj
ustanovi, te mjere bezbjednosti obaveznog lije¢enja zavisnika od droga i alkoholi¢ara, kao |
sudsko-psihijatrijska posmatranja i vjestaCenja. Kapacitet Bolnice iznosi 233 postelja, dok se
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prosjecan broj pacijenata na hospitalnom tretmanu krece od 250 do 280, tako da je njena
popunjenost maksimalna, odnosno preko 100% (ostvareno kroz upucivanje pacijenata na
adaptacione vikende).

Vanbolnicki tretman pacijenata sa poremecajima mentalnog zdravlja realizuje se Klinickom
centru Crne Gore, na Klinici za psihijatriju, gdje se ambulantno pregleda oko 11 000 pacijenata
svake godine, kao i u Centrima za mentalno zdravlje u ustanovama primarnog nivoa
zdravstvene zastite.

U Centru za rani razvoj, sa djecom rade profesionalci koji pruZaju usluge podréke djeci u ranoj
fazi razvoja, koje obuhvataju razliCite oblike terapije i podrike za djecu sa smetnjama u razvoju,
kadnjenjima u razvoju i drugim poteskoc¢ama. Osim toga, Centar nuditi i specijalizovane usluge
kao sto su:

(Y

Vriesnje dijagnostike;

2. Pruzanje struCne podrske djetetu i porodici kad je kod jdeteta u ranom razvoju
utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili smetnje i teSkoce u razvoju;

3. Koordinisanje rada centra za podrsku pri domovima zdravlja, dnevnih i resursnih
centara,

4. Saradnju sa referentnim medunarodnim centrima za dijagnostifikovanje i ranu

intervenciju kod jdce u ranom razvoju, drugim zdravtsvenim ustanovama, udruZenjima

pacijenata, kao i sa mrezom evropskih i svjetskih organizacija.

Strategijom unapredenja mentalnog zdravlja u Republici Crnoj Gori iz 2004. godine
predvideno je otvaranje devet regionalnih centara za mentalno zdravlje. Pravilnikom o blizim
uslovima u pogledu standarda, normativa i nacina ostvarivanja primarne zdravstvene zastite
preko izabranog tima doktora ili izabranog doktora (Objavljen u "SI. listu CG", br. 10 od 15.
februara 2008, 1/12, 64/17), propisani su sljedeci kadrovski normativi za Centar za mentalno
zdravlje - Doktor medicine - specijalista psihijatar, 0,2 psihologa, 0,2 socijalna radnika; 1,5
medicinskih sestara/medicinskih tehniara edukovanih za rad u primarnoj zdravstvenoj
zastiti i do 0,2 radnika koji nijesu medicinske struke. Broj osiguranika na doktora medicine
specijalistu psihijatra normiran je na prosjek 22.000, najmanje 17.500, najvide 26.500. Nakon
izvrdene analize i uvida u situaciju u praksi, sa aspekta ispunjenja ili djelimiénog/planiranog
ispunjenja definisanih kriterijluma centara za mentalno zdravlje, u Crnoj Gori se aktuelnp
moze govoriti o postojanju sljede¢ih Centara za mentalno zdravlje (CZM2):

e Dom zdravlja Bar - CZMZ Bar;

e Dom zdravlja Berane - CZMZ Berane;

¢ Dom zdravlja Bijelo Polje - CZMZ Bijelo Polje;

e Dom zdravlja Niksi¢ - CZMZ NikSic:

e Dom zdravlja Kotor — CZMZ Kotor;

* Dom zdravlja Pljevlja - CZMZ Pljevlja i psihijatar u zdravstvenoj stanici Zabljak;
e Dom zdravlja Podgorica - CZMZ Podgorica;

® Dom zdravlja Ulcinj — CZMZ Ulcinj;
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U DZ Andrijevica nema CZMZ, ali pacijenti zdravstvenu zastitu ostvaruju u DZ Berane-CZMZ
Berane, takode za pacijente iz DZ Koladin jednom nedjeljno ordinira doktor specijalista
psihijatrije iz Podgorice, dok pacijenti iz DZ Tivat zdravstvenu zastitu ostvaruju u DZ Kotor-
CZMZ Kotor.

U Centrima za mentalno zdravlje pri domovima zdravlja dostupne su usluge zastite i
tretmana mentalnog zdravlja djeci starosti od 15 godina i viSe, koje pruZaju specijalisti
adultne psihijatrije, dok u ovim sluzbama nema ztaposlenih specijalista djecije psihologije.
U Domovima zdravlja postoji i mreZa Savjetovalista za mlade, koja takode za ciljnu grupu
imaju mlade od 15. godina i viSe, ali je organizaciju i rad ovih servisa neophodno znacajno
unaprijediti.

Tretman bolesti zavisnosti najveéim dijelom je definisan Strategijom za droge 2024-2027.
godine. Medutim, imajudi u vidu postepidemijsku i socijalno-ekonomsku krizu u zemlji, izazovi
na ovom podrudju ¢ine se ve¢im nego ikad ranije, a neki od najizrazenijih su:
- nepostojanje bolnickih kapaciteta za tretman pacijentkinja koje koriste droge;
- nedovoljn i neadekvatn hospitaln kapacitet Odjeljenja za bolesti zavisnosti Specijalne
bolnice za psihijatriju u Kotoru i Klinike za psihijatriju KCCG;
- neodgovarajuce uslove i prostornekapacitete za funkcionisanje pojedinih jedinica za
terapiju agonistima opijata (OAT).
insuficijentan i nedovoljno edukovan kadar u oblasti tretmana bolesti zavisnosti i, ali
i nedovoljno motivisan za tretman osoba koje koriste drogu, $to je neophodno
rieSavati sistematski, planiranjem dugorocnih i odrzivih rjesenja.

Lijecenje agonistima opioida (OAT) obuhvata Sirok spektar tretmana koji ukljucuju propisivanje
agonista opioida za lijeenje zavisnosti od opioida, - _u Crnoj Gori to su metadon i buprenorfin
za detoksikaciju i terapiju odrzavanja. Metadon je uveden 2004. godine, dok je buprenorfin
dostupan od 2015. godine. OAT je dostupan u trinaest Centara za mentalno zdravlje, u
Klinickom centru Crne Gore, u Specijalnoj psihijatrijskoj bolnici Dobrota, Kotor OAT i i u Upravi
za izvrsenje krivicnih sankcija u sve Cetiri zatvorske jedinice. Sve ustanove pruzaju terapiju
buprenorfinom, dok pet njih pruZa i terapiju metadonom. Gradani sa redovnim zdravstvenim
osiguranjem imaju pokrice za OAT sa oba lijeka. Tokom godina, zabiljezen je blagi porast u
upotrebi buprenorfina, a blagi pad u upotrebi metadona. Broj pacijenata na OAT u Crnoj Gori
krece se na godisnjem nivou od 1197 do 168S osoba.

PotraZnja usluga na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite iz oblasti
zastite mentalnog zdravlja je na visokom nivou, s tim da je u periodu -COVID epidemije bila na
nizem nivou zbog uvodenja epidemioloskih mjera za suzbijanje korona virusa. Podaci Instjtuta
za javno zdravlje Crne Gore pokazuju da se nakon COVID epidemije trend potrainje za
zdravstvenom zastitom u oblasti mentalnog zdravlja vratio na skoro iste ili vise vrijednosti, u

odnosu na period prije epidemije.

Analizom podataka o broju prvih posjeta izabranim doktorima za dijagnosticku grupu FOQ-F99,
tokom perioda od 2019. do 2022. godine ukazuje na visok nivo potrebe za uslugama zastite
mentalnog zdravlja: dok su 2018. obavljene 17 242 posjete i 2019. 17.764 posjete za razlicite
dijagnosticke kategorije, taj je broj pao na 16 817 u 2020. godini, pa ponovo, izraZenije pada
na 13.139 u 2021. godini, a u 2022. godini se znatno povecava na 18 934. (Tabela 3). Toje i
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indirektni pokazatelj veceg nivoa nezadovoljenih potreba za njegom u oblasti mentalnog
zdravlja u Crnoj Gori u vrijeme korona epidemije.

Tabela 1. Ukupan broj prvih posjeta izabranom doktoru zbog psihickih poremecaja i
poremecaja ponasanja (FOO-F99 — MKB 10) za period 2019-2022.

DuSevni poremecaji i poremecaji 2018. 2018. 2020. 2021. 2022.
ponasanja (FOO-F99)

Broj 17242 17764 16817 13139 18 934

lzvor podataka: Institut za javno zdravlje Crne Gore - Centar za evidenciju podataka i istraZivanja u oblasti javnog
zdravstva,

Ukoliko se posmatra zastupljenost pojedinih oboljenja ili grupa oboljenja u okviru dijagnosti¢ke
grupe Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja (FO0-F99) za 2022. godinu prema prvim
posjetama vanbolnickoj zdravstvenoj zastiti registrovano je 18 934 oboljenja iz grupe, medu
kojima najvise poremecaja iz grupe Neurotskih, stresogenih i somatoformnih poremecaja (F40-
F48) — 29,7%, slijede poremecaji iz grupe Shizofrenija, shizotipski i sumanuti poremecaji (F204

F29) sa 21,5% a zatim Poremecaji raspoloZenja (F30- F39) sa 18,8% (Tabela 2).

Tabela 2. Broj prvih posjeta izabranom doktoru zbog Dusevnih poremecaja i poremecaja
ponasanja (FO0-F99 — MKB-10), 2022. godina i procentna zastupljenost oboljenja

Dijagnoza Broj % (u grupi) I
Dementia B | FOO-FO3 852 4,5 N
Dudevni  poremecaji i  poremecaji F10 364 1,9
ponasanja uzrokovani upotrebom
alkohola o
Dudevni  poremecaji i poremecaji F11-F19 1413 7,5
ponasanja uzrokovani upotrebom droge
Shizofrenija,  shizotipski  poremecaji, F20-F29 4064 21,5
sumanuti poremecaji .
Poremecaji raspolozenja (afektivni F30-F39 3568 18,8

| poremecaji) B '
Neurotski, stresogeni i somatoformni F40 - F48 5636 29,7
poremecaji B - (N R ]
Retardatio mentalis F70-F79 286 1,6
Drugi mentalni poremecaji i poremeéaji FO4 - FO9, F50 - 2741 14,5

| ponasanja ) | F69, F80-F99

| UKUPNO F00-F99 - | 18934 100,0

lzvor podataka: Institut za javno 2dravlje Crne Gore - Centar za evidenciju podataka istraZivanja u oblasti javnog
zdravstva,

Sto se tice bolni¢kih usluga vezanih za mentalno zdravlje tokom perioda od 2018. do 2022.
godine, broj otpustenih pacijenata je varirao od visokih 1445 u 2018. do 996 u 2020. | 1592 u
2022. godini. To je u korelaciji s trendovima u stopama hospitalizacije (na 1.000 stanovnika)
koje su varirale od 2,32 u 2018, do 1,60 u 2020. | 2,60 u 2022. godini. U skladu sa tim je i duzina
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boravka u bolnici (broj dana) koja se kretala od 49 085 u 2019. na 44 866 u 2020 i 49 303 u
2022. godini. Zapaia se pad broja bolnickih otpusta, stopa hospitalizacije, kao i broja bolnickih
dana tokom perioda korona epidemije zbog epidemioloskih mjera koje su bile uspostavljene u
tom periodu. Prosjecna duZina lijecenja (u broju dana) bila je najveca 2020. godine i iznosila je
45,05, a zatim je opala na 31,20 u 2022. godini. (Tabela 3)

Tabela 3. Broj bolnickih otpusta, stopa hospitalizacije, broj bolni¢kih dana i prosje¢na duzina
lijeCenja, broj umrlih i stopa letaliteta usljed poremecaja mentalnog zdravlja, 2018-2022.

[ Godina B?oj Stopa Broj bolnickih [ Prosje¢na Broj umrlih | Stopa
bolnicki | hospitalizaci | dana ‘ duZina letaliteta
| h je ’ ljeCenja
| otpusta o I| |
2018 1445 232 |57177 |39 57 22 1,52
2019 1406 2,26 ] 49085 3!‘1 91 11 0,78
200 |99  |160  [44866 [4505  [10  [1,00
2021 1267 | 205 ’ 43080 34,00 10 0,79
2022 1592 2,60 | 49303 31,20 22 1,40

Izvor podataka: Institut za javno zdravlje Crne Goro Centar za evidenciju podataka i istrazivanja u oblasti javnog
zdravstva

1.3 Kadar u oblasti mentalnog zdravlja

Mnoge zemlje se suoCavaju sa nedostatkom osoblja obufenog za rad u oblasti mentalnog
zdravlja. To ukljucuje manjak medicinskih sestara za mentalno zdravlje, socijalnih radnika,
psihijatara, psihologa, savjetnika i drugih placenih radnika u oblasti mentalnog zdravlja. Broj
profesionalaca u oblasti mentalnog zdravlja varira u zavisnosti od razvijenosti zemlje, tako da
u zemljama s niskim prihodima postoji manje od jednog radnika u oblasti mentalnog zdravlja
po 100 000 stanovnika, u poredenju sa vise od 60 u visoko razvijenim zemljama. Medijana
medu svim zemljama iznosi 13 radnika u oblasti mentalnog zdravlja na 100 000 stanovnika. U
svim grupama prema prihodima, najvedi broj radnika u oblasti mentalnog zdravlja su
medicinske sestre, koje zajedno Cine 44% globalne radne snage za mentalno zdravlje??.

U Crnoj Gori, u 2023. godini, u vanbolnickim sluzbama zdravstvene zastite bilo je zaposleno
ukupno 23 specijalista psihijatra, 3 neuropsihijatara i 2 ljekara na specijalizaciji iz psihijatrije.
Psihologa i klinickih psihologa u navedenoj godini bilo je 26, kao i 5 defektologa, 6 logopeda, 1
visi socijalni radnik i 8 diplomiranih sociologa. (Tabela 4). Prema podacima Instituta za jayno
zdravlje Crne Gore, stopa psihijatara u Crnoj Gori iznosi 9,78 na 100 000 stanovnika, stopa

psihologa 0,32 na 10000 stanovnika a stopa djecijih psihijatara 0,32 na 100 000 stanovnika.

Tabela 4. Kadar u vanbolni¢koj zdravstvenoj zastiti mentalnog zdravlja u Crnoj Gori, 2023.
godine

22 World mental health report: transform ng mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licente:
CC BY-NC-SA 3.0 1GO.
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lzvor: Institut za javno zdravlje Crne Gore - Centar za evidenciju podataka i istrazivanja u
oblasti javnog zdravstva

U bolnickim sluzbama u 2023. godini bilo je 28 specijalista psihijatara, 6 specijalizanata

| psihijatrije i 7 neuropsihijatara. Zdravstveni saradnici zaposleni u bolnickoj zdravstvenoj
zastiti u Crnoj Gori u 2023. godini su bili 21 psiholog, 13 defektologa, 4 logopeda, 2 visa
socijalna radnika i 3 diplomirana sociologa (Tabela 2).

Tabela 5. Kadar u bolnickoj zdravstvenoj zastiti u Crnoj Gori, 2023. godine.
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1.4 Pomotivne i preventivne aktivnosti na podrucju mentalnog zdravlja u Crnoj Gori uglavnom
su usmjerene na univerzalnu, prevenciju, naj¢e$¢e u obrazovnom okruZenju. Predmet 'Zdrayi
stilovi Zivota' ukljucen je kao izborni predmet u osnovnim 3kolama 2008/9. godine u osmom i
devetom razredu, a od 2012/13. godine u srednjim op3tim $kolama za ucenike prvog razreda.
Takode, predmet je ukljucen i u nastavni plan i program Fakulteta za sport i fizitko vaspitanje
Univerziteta Crne Gore 2011/12. godine, dok postoji i studijski program ,Zdravi stilovi Zivota“
za osnovne | master studije.Trenutno je ponuden kao dvogodisnji izborni predmet, koji se'u
osnovnoj 3koli realizuje u VIII i IX razredu, i obuhvata 3iroki spektar tema.

Unapredenjem kapaciteta za sprovodenje programa u $kolama, uz potencijalno inoviranje
sadrZaja i natina njihove prezentacije, znaajno bi se unaperijedila odrZivost ovog predmeta i
njegova i prijemcivost mladima.

'Vjestine za adolescenciju' je dvogodiinji, medunarodno evaluirani program $ocio-
emocionalnog ucenja, koji je pokrenulo Ministarstvo prosvjete, nauke, kulture i sporta u
saradnji sa Kancelarijom Ujedinjenih nacija za droge i kriminal (UNODC) 2016. godine, |
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organizacijom Lions Club International. Program je usmjeren na razvoj opstih socio-
emocionalnih kompetencija mladih. Najprije je uveden u centralnom dijelu zemlje, a zatim
prosiren na juzni region. Implementacija ovog programa je, nakon prekida usljed pandemije,
nastavljena od 2024. godine, kada je dvodnevnom obukom obuhvaceno 230 nastavnika koji
¢e sprovoditi program u Skolama. Dvogodisnji program se sada realizuje sa ucenicima VIIi VI
razreda, i ove Skolske godine je njime obuhvaceno oko 25.000 ucenika.

Program ,Vjestine za odrastanje" predstavlja evaluirani program koji je predviden za
implementaciju u prvom cikljuusu osnovnog obrazovanja. Crna Gora trenutno sprovodi pilot
program. Obukom je obuhvaéeno 13 profesora razredne nastave i 5 struénih saradnika
(pedagog-psiholog). Dvogodisnji program se realizuje sa ucenicima |l razreda i tekuce 3kolske
godine ukljuceno je 500 ucenika.

UNICEF je 201S. godine podriao program 'Moje vrijednosti i vrline = razvoj socijalnih i
emocionalnih vjestina'. Ovim programom obuhvaceno je oko 19000 u¢enika, 500 nastavnika je
prodlo obuku, kao i 40 stru¢nih saradnika. Ukupan broj osnovno$kolaca u $kolskoj 2024/25.
godini je oko 70 000.

Ministarstvo zdravlja Crne Gore je 2019. godine podrzalo NVO CAZAS u razvoju vodica
'Uspostavljanje programa prevencije upotrebe droga zasnovanih na dokazima', baziranog na
preporukama medunarodnih UNODC standarda za prevenciju upotrebe droga.

Tokom 2020. godine, CAZAS je sproveo program 'EmPOWER Youth' usmjeren na razvoj kljucnih
socijalnih i emocionalnih vjestina, podrian od strane UNODC-a. Petnaest sesija o socig-
emocionalnim vjeStinama za 46 srednjoskolaca (uzrasta izmedu 14 i 18 godina) sprovedeno je
u tri Skole.

Od 2017. godine, UdruZenje psihologa Crne Gore sprovodi program selektivne prevencije,
targetirajuci djecu i adolescente koji Zive u nepovoljnim socijalnim i porodié¢nim uslovima, kao
i adolescentkinje koje su u riziku od prijevremenog braka. Opsti cilj inicijative je jatanje
socioemocionalnih vjestina ciljne populacije. Oko 30 do 50 djece je uestvovalo u radionicama
godisnje, a taj broj se povecao na 60 u 2021. godini.

Kao odgovor na potrebe usljed COVID pandemije, Opstinska kancelarija za prevenciju u Kotoru
pokrenula je projekat pod nazivom ‘KOTOR COVID CONNECT’ mobilisanjem lokalnih resursa za
formiranje online zajednice za pruZanje psihosocijalne podrike mladima u lokalnoj zajednici,
uzrasta izmedu 13 i 30 godina. Primarni cilj projekta bio je jatanje mentalnog zdravlja mladih

tokom kriznog perioda. Projekat je pokrenut na drustvenim mreZama Facebook i Instagram, a
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zajednica sada ima oko 150 clanova i dalje raste. Zajednicom upravljaju profesionalci —

socijalni radnici, psiholozi i obrazovni struénjaci®®.

1.5 Informacioni sistemi i istraZivanja

Sto se tice zbirki podataka (registara), Zakonom o zbirkama podataka u oblasti zdravstva u Crnoj
Gori iz 2008. godine, planirano je uspostavljanje tri registra iz oblasti mentalnog zdravlja:

1. Registar osoba koje koriste droge (a koji se u zakonskoj regulativi naziva ,Registar
narkomanije”, $to takode treba promijeniti);

2. Registar psihoza (a Ciji bi naziv i opseg takode trebao da bude promijenjen u ,registar
teskih mentalnih oboljenja” ukoliko se usaglasi na nivou relevantnih tijela i eksperata);

3. Registar zdravstvene zastite djece i omladine sa smetnjama u psihofizitkom razvoju i
psihosocijalnim smetnjama.

Registar potraZnje za tretmanom usljed upotrebe droga uspostavljen je 2013. godine, u skladu
sa svim relevantnim medunarodnim protokolima i preporukama, i u saradnji sa Evropskim
centrom za monitoring droga i zavisnosti o drogama (EMVDDA). Uprkos zakonskoj obavezi
zdravstvenih ustanova da prijavljuju osobe koje se jave na tretman usljed upotrebe droga u
Registar narkomanije u Institutu za javno zdravlje Crne Gore, i dalje je evidentan problem
neredovnog i neadekvatnog prijavljivanja osoba koje koriste droge.

Opioidi su supstance zbog kojih osobe koje koriste droge naj¢esce traze tretman u Crnoj Gori,
dok je broj novih zahtjeva za lijeCenjem u vezi sa upotrebom kokaina i kanabisa mnogo manyji,
ali u porastu medu mladim, uz evidentirane slucajeve kada je upotreba marihuane bila
dekompenzirajuci faktor za teske oblike psihoze.lako Registar narkomanije ne prati nehemijske
zavisnosti, postoje pokazatelji 2* koji ukazuju na to da bihejvioralne zavisnosti sve vise postaju
razlog za trazenje rezidencijalnog tretmana. (Ministarstvo zdravlja Crne Gore, 2023).

Sto se tice Registra psihoza, prije vise od deset godina, a nakon sprovedenih konsultacija sa
struCnjacima iz oblasti mentalnog zdravlja, 1J2CG je izradio prijedlog Obrasca za Prijava/Odjava
psihoze, Metodoloske smjernice i uputstvo za ispunjavanje obrasca, kao i pravilnike, u kojima
su definisane dijagnosticke kategorije koje bi podlijegale obavezi prijavljivanja u Registar
psihoza. Kako registar u meduvremenu nije usvojen i uveden u praksu, danas  se
namece potreba za Sirim konsultacijama sa relevantnim tijelima, kao $tio je Komisijal za
mentalno zdravlje ili Udruzenje psihijatara, UdruZenje psihologa, kako bi se donijela najbolja
moguca odluka o daljem pravcu razvoja registra. Naime, indikacije su da bi bilo korisno
izmijeniti naziv registra u Registar teskih mentalnih oboljenja, a samim tim i njegov obuhvat.

* Ministarstvo zdravlja Crne Gore (2023), Nacionalni izvjestaj za droge 2023, Agencija evropske unije za droge,
Lisabon.
2 Na psnovu ligne komunikacije sa osobljem | menad?mentom zdravstvenih i socijalnih ustanova
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Nakon toga bi uslijedio proces konsultacija na terenu, testiranje samog obrasca, te izrada
softvera, kao i obuka svih ukljucenih strana za prijavijivanje u Registar psihoza, te stavljanje

registra u funkciju kao finalna instanca ovog procesa.

Registar zdravstvene zastite djece i omladine sa smetnjama u psihofizickom razvoju i
psihosocijalnim smetnjama je u pocetnoj fazi implementacije, izradeni su prijedlozi Obrasca za
Prijava/Odjava djece i omladine sa smetnjama u psihofizickom razvoju i psihosocijalnim
smetnjama, Metodoloske smjernice i uputstvo za ispunjavanje obrasca, kao i protokoli
funkcionisanja registra. Imajuc¢i u vidu da je Reformom sistema vjeStacenja invaliditeta
predvideno formiranje jedinstvenog Zavoda za vjestacenje u okviru kojeg ¢e biti uspostavljen i
Registar osoba sa invaliditetom, koji ¢e da obuhvatiti i djecu sa smetnjama u razvoju, potrebno
je procjeniti kapacitete i uskladiti metodoloske smjernice za predvidene registre.

Sto se ti¢e procjene stanja mentalnog zdravlja u opitoj populaciji stanovnika Crne Gore, jedino
istraZivanje koje se bavilo dijelom i ovom temom je sproveo Institut za javno zdravlje Crne Gore
2017. godine. To je "Istrazivanje o kvalitetu Zivota, Zivotnim stilovima i zdravstvenim rizicima
stanovnika Crne Gore"?*. Ovo istrazivanje pruZa uvid u razli¢ite aspekte Zivota gradana
ukljucujuci njihove navike, zdravstvene rizike i opsti kvalitet Zivota, dok je klju¢ni fokus na
upotrebi legalnih i ilegalnih droga. U istraZivanju su eksplorisani pokazatelji kvaliteta Zivota,
odnosno stepen zadovoljstva svojim Zivotnim standardom, svojim zdravljem, svojim
postignucima u Zivotu, svojim odnosima sa bliznjima, osjecanjem sopstvene fizi¢ke sigurnosti,
pripadnoscu okolini u kojoj Zive, osjecanjem sigurnosti u buduénost i svojim Zivotom u cjelini.

ProsjeCna ocjena odraslih ispitanika (starosti od 15 do 64 godina) o zadovoljstvu svojirh
Zivotnim standardom na skali od 0 do 10 iznosi 6, i to je najniza prosje¢na ocjena u odnosu na
sve druge varijable u ovoj kategoriji. Procjena stepena zadovoljstva sopstvenim zdravljem ima
srednju vrijednost 7,8. Prosjena vrijednost odgovora odraslih ispitanika u odnosu na
zadovoljstvo onim §to postizu u Zivotu na skali od 0 do 10 iznosi 7,3. Odnosi sa bliznjima
ocijenjeni su najvidim prosjecnim stepenom zadovoljstva u odnosu na druge kategorije — 8,9/u
prosjeku. Na varijabli osjecanje sopstvene fizi¢ke sigurnosti prosje¢na ocjena odraslih ispitanika
iznosi 8,1 $to je jednako kao i prosje¢na ocjena na varijabli pripadnost okolini u kojoj Zive.
Prosjena ocjena zadovoljstva osjecanjem sigurnosti u buduénosti je 6,9 a zadovoljstvom
zivotom u cjelini 7,9. OZekivano, kod mladih odraslih (starosti 15 do 34 godina) sve kategorlje
imaju visoCiju prosjeCnu ocjenu. Tako je zadovoljstvo Zivotnim standardom ocijenjeno
prosjecnom ocjenom 6,6; zadovoljstvo zdravljem ocjenom 9, zadovoljstvo postignuéima u
zivotu ocjenom 7,9. Zadovoljstvo odnosima sa bliznjima ocijenjeno je najvisom prosje¢nom
ocjenom - 9,2. Zadovoljstvo osjecanjem sopstvene fizi¢ke sigurnosti ocijenjeno je prosje¢nom
ocjenom 8,7, a zadovoljstvo osjecanjem pripadnosti okolini ocjenom 8,4. Mladi odrasli 'su
zadovoljstvo osjecanjem sigurnosti u buduénost ocijenili prosjeénom ocjenom 7,5, a
zadovoljstvo Zivotom u cjelini prosjeénom ocjenom 8,4.

i https://www.ijzcg.me/me/izvjestaji/izvjestaj-o-kvalitetu-zivota-zivotnim-stilovima-i-

rizicima?utm_source=chatgpt.com
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Konalno, najvisocije prosjecne ocjene zadovoljstva navedenim kategorijama kvaliteta Zivota
dali su najmladi ispitanici, odnosno oni starosti od 15 do 24 godina. Oni su zadovoljstvo svojim
Zivotnim standardom ocijenili prosjenom ocjenom 7,1; zadovoljstvo svojim zdravljem
prosjecnom ocjenom 9,2; zadovoljstvo svojim postignu¢em u Zivotu prosje¢nom ocjenom 8,1;
zadovoljstvo odnosima sa bliznjima prosje¢cnom ocjenom 9,3; zadovoljstvo osje¢anjem
sopstvene fizicke sigurnosti prosje¢nom ocjenom 8,9; zadovoljstvo pripadno$c¢u okolini
prosjeCcnom ocjenom 8,6; zadovoljstvo osjeCanjem sigurnosti u buducnost prosje¢nom
ocjenom 7,8 i zadovoljstvo Zivotom u cjelini prosje¢nom ocjenom 8,5.

m5VI ODRASLI MLADI ODRASLI = MLADI
‘ 9,2 92 93
) 8,9
7.8 7.9 8,1
7.1 ?,.;
6.6
6.0 I
Zivotni standard Zdravlje Postignuéa u Zivotu Odnosi sa bliznjima

Grafikon 1.a DoZivijaj kvaliteta Zivota. Procjena stepena zadovoljstva razli¢itim aspektima Zivota. Svi
odrasli, mladi odrasli i miadi. IstraZivanje o kvalitetu Zivota, Zivotnim stilovima i zrdravstvenim rizicima
stanovnika Crne Gore, 2017

m5VIODRASLI MLADI ODRASLI = MLADI
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Osjecanje sopstvene Pripadnost okolini Osjecanje sigurnosti u Zivot u cjelini
fizicke sigurnosti buduénost

Grafikon 1.b DoZivljaj kvaliteta Zivota. Procjena stepena zadovoljstva razlicitim aspektima Zivota. Svi
odrasli, mladi odrasli i mladi. IstraZivanje o kvalitetu Zivota, Zivotnim stilovima i zrdravstvenim rizicima
stanovnika Crne Gore, 2017
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Prosjecna ocjena osjecaja sopstvene srece kod odraslih ispitanika na skali od 1 do 10 iznosi 7,9;
kod mladih odraslih ispitanika 8,3 a kod mladih starosti do 24 godine 8,5.

11,5% odraslih ispitanika, 12,7% mladih odraslih i 12,1% mladih smatra da osobe pod uticajem
alkohola predstavljaju problem u njihovom komsiluku. Osobe koje koriste droge predstavljaju
problem prema percepciji 13,3% odraslih, 13,5% mladih odraslih i 12,6% mladih. Dileri droge
predstavljaju problem u zajednici po misljenju 12,2% odraslih ispitanika, 8,2% mladih odraslih
i 8,5% mladih. Neko drugi (politi¢ari, kom3ije itd.) predstavljaju problem u zajednici za 2,1%
odraslih ispitanika, 2,5% mladih odraslih i 2,1% mladih.

Najveci procenat stanovnika Crne Gore, u sve tri starosne kategorije osjeca se nesigurno kada
na ulici sretne osobu za koja izgleda kao korisnik droga — 56,3% odraslih, 55,2% mladih odraslih
| 58.1% miladih. Takode, veliki procenat stanovnika se osje¢a nesigurno kada na ulici sretne
osobu koja je pod dejstvom alkohola - 44,3% svih odraslih, isti procenat mladih odraslih i 47,1%
mladih. Oko petina odraslih stanovnika se osje¢a nesigurno kada su noc¢u sami na ulicamad
grada, vise od Cetvrtine (27%) mladih odraslih, i 28,3% mladih. Nesto manje od polovine
ispitanika u sve tri starosne grupe osjeca se veoma sigurno generalno u Zivotu. koméije itd.)
predstavljaju problem u zajednici za 2,1% odraslih ispitanika, 2,5% mladih odraslih i 2,1%
mladih.

Rezultati koji se odnose na vaZan aspekt mentalnog zdravlja — upotrebu ilegalnih droga,
pokazuju da je kanabis naj¢esce konzumirana droga, dok je upotreba drugih ilegalnih droga
znatno manje zastupljena. Upotreba ilegalnih droga je ucestalija medu muskarcima nego
medu Zenama. Vecina odraslih osoba koje su koristile kanabis (44,7%) koristile su ga od 4 do 9
dana u posljednjem mjesecu, ali vise od petine (22,1%) koristilo ga je 10 ili vise dana U
posljednjem mjesecu. Upotreba kanabisa je ucestalija medu osobama viseg obrazovanja, kao
Sto je ucestalija u urbanim nego u ruralnim podruéjima. Manje od tre¢ine korisnika kanabisa
(30,3%) kupilo je kanabis od dilera pri posljednjoj upotrebi. Kokain je droga koja se nakan
kanabisa najCesce koristi u populaciji stanovnika Crne Gore — 2,5% odrsalog stanovnitva je
koristilo ikad u Zivotu a 1.8% u posljednjoj godini. Druge droge osim kanabisa koristilo je 3%
odraslih u Zivotu, 2,2% u posljednjih 12 mjeseci i 0,9% u posljednjih 30 dana. Posmatrano
skupno, za bilo koju drogu, 8.7% odraslog stanovnistva (9.4% muskaraca, 7.9% ¥ena) je probalo
nekad u Zivotu, dok je 5.4% (6% muskaraca, 4.7% Zena) koristilo u prethodnih godinu dana.

Pored ilegalnih, u istraZivanju je eksplorisana i upotreba legalnih droga —trankvilizera i sedativa,
alkohola i duvana, kao i zavisnickih ponasanja (kockanja za novac, upotreba interneta itd)./ U
populaciji odraslih stanovnika Crne Gore, 63.5% (63,6% muskaraca, 63.4% Zena) je konzumiralo
alkohol ikad, a 50.3% (50.4% muskaraca, 50.2% Zena) u posljednjij godini, i razlika medu
polovima je najmanje izraZena upravo na ovoj varijabli. Cigarete je nekad u Zivotu konzumirao
svaki drugi stanovnik zemlje (52.4% ukupno — 53.7% muskaraca, 51.1% Zena), a 38.1% u
posljednjoj godini (39,2% muskarci, 36.9% Zene).

Trankvilizeri i sedativi se konzumiraju u opstoj populaciji relativno ¢esto — 18% odraslih
stanovnika nekad u Zivotu, a 11.6% u posljednjoj godini.
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Institut za javno zdravlje Crne Gore u kontinuitetu od 2008. godine sprovodi najvece svjetsko
istraZivanje o upotrebi psihoaktivnih supstanci i zavisnickim ponasanjima kod mladih — ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Drugs), pa su na ovom podru&ju dostupni
brojni pokazatelji . Najskoriji podaci dostupni su iz 2019. godine, dok je u 2024.-oj sproveden

novi krug istraZivanja Ciji ¢e podaci biti objavljeni do kraja godine.

Prema podacima iz 2019. godine, 35% ucenika je do svoje Sesnaeste godine probalo cigarete; skoro
svaki Sesti ucenik aktuelno konzumira cigarete (17%); Svaki deseti 3esnaestogodi§njak pusi
svakodnevno, dok svaki pedeseti pusi vise od pakla cigareta dnevno. Ucenici koriste i
alternativne duvanske proizvode — nargile (41%), elektronske cigarete (20%), heat-not-burn
duvan 3% i nikotinske vrecice 2%. Medutim, sasvim je sigurno da ¢e podaci novog ESPAD 2024
istraZivanja pokazati opadajuci trend upotrebe tradicionalnih cigareta, i, povezani rastuéi trend
upotrebe alternativnih duvanskih proizvoda.

Alkohol mladi koriste u visokom procentu (77% - 81% djecaka, 74% djevojcica) ga je probalo do
svoje Sesnaeste godine, dok ga aktuelno konzumira 63% mladih (68% djecaka, 57% djevojcica).
Svaki Cetvrti Sesnaestogodi3njak pio je po ,binge” obrascu pijenja, dok je prosje¢na kolidina
popijenog alkohola, u centilitrima Cistog etanola, na dan posljednje konzumacije 4 cl. Vise od
jednog od deset uCenika prijavilo je upotrebu neke ilegalne droge do svoje 16. godine )kod djecaka
14%). Kanabis je najcesce koristena ilegalna droga medu uéenicima starosti 16 godina. Skoro jedan
od deset utenika je koristio kanabis u Zivotu, pri ¢&emu je znacajno vise djecaka nego djevojfica
lzvijestilo o trenutnoj upotrebi i upotrebi ikad u Zivotu (6,0 % naspram 3,4 %, odnosno 11 %
naspram 7,3 %). lako je prevalenca upotrebe kanabisa relativno niska u poredenju s prosjecnim
rezultatima ESPAD-a, ucestalost upotrebe medu crnogorskim ucenicima je medu najvisimal (10
puta u posljednjih 12 mjeseci), sa statisticki znacajnom razlikom izmedu djecaka i djevojcica (12%
naspram 8,4 %).Udio visokorizi¢nih korisnika kanabisa medu korisnicima u prethodnih 12 mjeseci
je visok = 49% onih koji koriste kanabis Cine to na visokorizi¢an nacin.Nakon kanabisa, najcesce
koriscene droge su kokain, ekstazi i NPS, iako znacajno nize. Prevalenca cjeloZivotne upotrebe
ekstazija, amfetamina, metamfetamina, kreka, LSD-a i GHB-a medu ucenicima je sli¢na evropskom
prosjeku, dok je prevalenca upotrebe kokaina i heroina visa medu crnogorskim ucenicima (ESPAD
Grupa, 2020; Durisi¢ i sar., 2020).

Gotovo petina (18 %) ucenika u Crnoj Gori nikada nije koristila niti jednu psihoaktivnu supstancu

do svoje Sesnaeste godine.

Postoji rastuci trend u upotrebi bilo koje droge izmedu 2008. i 2019. godine. Pored ilegalnih i
legalnih droga, podrucje koje je neizostavni dio mentalnog zd ravlja jer moZe uzrokovati ili pogorsati
postojee probeme mentalnog zdravlja kod mladih, je podrucje bihejvioralnih zavisnasti, ili
»2avisnosti bez supstanci”. U ESPAD istraZivanju se ova oblast istrauje od 2015. godine, i Crna Gora
se, u komparaciji sa svim evropskim drzavama koje u istraZivanju u€estvuju, nalazi u samom vrhu
zemalja na indikatoru kockanja za novac kod mladih. Svaki treci Sesnaestogodisnjak/inja je kockao/la
za novac u prethodnih 12 mjeseci (46% dje¢aka, 18% djevojcica). Vise nego svaki tre¢i ucenik/ca
(39% djecaka, 25% djevojcica), medu onima koji su kockali za novac u prethodnih 12 mjesedi, ¢inio
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je to po obrascu ekscesivnog kockanja; dok je prevalencija problematicnog kockanja iznosila 8%

(8% djecaci, 7% djevojctice).

U 2019. godini, prevalenca ucenika koji provode u prosjeku 4 ili viSe sati dnevno na drustvenim
mrezama je 58% vikendom (djecCaci 49%, djevojtice 67%), a 43% radnim danom (djecaci 37%,
djevojCice 51%).

Uigranjuigrica 4 ili vise sati dnevno u 2019. godini provodi vikendom svaki peti u¢enik (32% djecaci,
8% djevojcice) a 13% radnim danima (20% djecaci, 4% djevojcice).

Ne postoji poseban strateski dokument koji se bavi zavisni¢kim ponasanjima u Crnoj Gori, pa je
utisak da je ovo znacajno podrucje neopravdano zapostavljeno, uprkos upozoravajuc¢im rezultatima
istrazivanja medu mladima.

Institut za javno zdravlje Crne Gore sproveo je je i brojna ciljana istraZivanja Podaci iz Evropskog
veb istraZivanja o drogama 2021 koje je sprovedeno medu osobama koje koriste drogu pokazuju da
je najvedi dio ispitanika prijavio upotrebu kanabisa tokom prethodnih 12 mjeseci (88,2 %), zatim
kokaina (44,1 %), MDMA/ekstazija (21,8 %), amfetamina (14,8 %) i heroina (13,6 %). Naj¢es(i razlozi
za upotrebu kanabisa su opustanje (69,7 %), socijalni efekti (42,2 %), pomoc u spavanju (37,3 %) i
uZivanje/zabava (33,5 %). Naj¢edce mjesto za konzumaciju droga je vlastiti dom (77,9 %), zatim javni
prostori (51,5 %). (EMCDDA, 2022; burisi¢ i sar. 2024). IstraZivanjem su dobijeni i podaci o uticaju
pandemije COVID-19 i nacionalnih mjera ogranitenja u zemljama Zapadnog Balkana na upotrebu
droga. Tako je nadeno da je najvedi uticaj bio na potrodnju kanabisa (povecana potrodnja),
ekstazija/MDMA i kokaina (smanjena potrosnja) (EMCDDA, 2022). Novo internet istraiivanje
sprovedeno je 2024, takode u saradnji sa Agencijom za droge Evropske Unije, a rezultati¢e biti
\ analizirani oi objavljeni u prvoj polovini 2024. godine.

Podaci dobijeni kroz EMCDDA studiju trendova (EMCDDA, 2020) koja je bila fokusirana na upotrebu
‘ droga i Stetu uzrokovanu pandemijom COVID-19, ukazuju da su marginalizovani korisnici droga i
osobe sa niskim prihodima najvise pogodeni lockdown-om. Primjetan je bio pad potrainje za
tretmanom medu korisnicima heroina i osobama koje ulaze u OAT program, dok su programi
razmjene igala i Spriceva zabiljeZili veci broj korisnika koji traze podrsku zbog usamljenosti,
anksioznosti i depresije. Prijavljeno je smanjenje upotrebe stimulanasa u noénom Zivotu, uz
povecanu upotrebu benzodiazepina i drugih psihoaktivnih farmaceutika (Cesto dobijenih od
vrsnjaka i rodaka ili pronadenih kod kuce), te porast istovremene upotrebe vise vrsta droga.
Dodatno, prijavijena je i ucestalija praksa ubrizgavanja kokaina, ili kokaina u kombinaciji sa
heroinom u Crnoj Gori, kao i promjeneu uobicajenim nacinima primjene droga, poput ubrizgavanja
droga koje su obicno koris¢ene na druge nacine ili ubrizgavanja buprenorfina. Najnovija procjena
velicine populacije osoba koje injektiraju droge (PWID) (injektiranje u prethodnom mjesecu)
dobijena je 2020. godine koris¢enjem dva razli¢ita metoda: multiplikatora usluga i procjene veli¢ine
populacije uzastopnim uzorkovanjem (SS-PSE), koristeéi podatke iz RDS istraZivanja seroprevalence
HIV-a i hepatitisa B i C medu OID (Burisic i sar, 2021).Metodom multiplikatora usluga procijenjeno
je da postoji 1 120 [95 % CI 691-1 550] OID u glavnom gradu 2020. godine. Stopa je 8,5 na 1000
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stanovnika starosti od 18-64 godina. Studijaje zakljuéila da je moguceda je doélo do podcjenjivanja,
budu¢i da je pandemija COVID- 19 u zemlji rezultirala uvodenjem organitenja kretanja |
smanjenjem mobilnosti | korié¢enja usluga u vrijeme sprovodenja ankete. $S-PSE metpda
procijenila je velicinu populacije od 1248 [95 % C1901-2 597] OID u glavnom gradu. Stopa je9,5na
1000 stanovnika dobi od 18-64 godine. Mugkarci su prevalentniji u populaciji OID u Podgorici,
procijenjeni postotak je 88,3 %, dok je procijenjen udio 3ena 11,7 %. Prosje¢na procijenjena dob
osoba koje injektiraju droge u Podgorici je 36,6 godina. Prosjecna dob prvog konzumiranja droga
medu OID je 16,8 godina, dok je prosje¢na dob prvog injektiranja droga 23,9 godina. Prosjecno
trajanje upotrebe droga u ovoj populaciji je oko osam godina. Vecina (61,7%) podataka o obrascima
upotrebe droga takode su dostu pni iz tri Integrisane biolosko bihejvioralne studije sprovedene 2020.
i 2021. godine o prevalenciji infektivnih bolesti u specifi¢nim subpopulacijama - osobe koje injektiraju
droge (OID) (Burisic et al., 2021), zatvorenici (Burisic et al., 2022) i zene koje se bave seksualnim

radom (SR) (Ci¢i¢ et al., 2022).

IstraZivanje Svjetske zdravstvene organizacije i Instituta za javno zdravlje o rasprostranjenosti i riziku
od nasilja nad djecomsprovedeno 2012. godine na uzorku od 1600 studenataje pokazalo [da je
najéesca disfunkcionalnost u porodici u Crnoj Gori nasilje nad majkom, a najcesca negativna
iskustva studenata u djetinjstvu emocionalno i fizitko zlostavljanje i zanemarivanje. Preko trecina
mugkaraca odgovorila je da su u djetinstvu oretrpjeli emocionalno zlostavljanje, dok je pracenat
medu studentkinjama koje su imale ovaj problem 27,5 odsto. Nakon emocionalnog, zastupljeno je
fizitko zlostavljanje sa kojim se suotilo 24,8 odsto muskaraca i 23,8 odsto ispitanika Zenskog pola.
Istrazivanje ukazuje na to da su djeca sa smetnjama u razvoju 3,7 puta u vecem riziku od bilo koje
vrste nasilia u odnosu na djecu bez smetnji u razvoju. Djeca s mentalnim i intelektualnim
smetnjama posebno su ranjiva, i ona su u 4,6 puta vecem riziku od seksualnog nasilja nego hjihovi
vrénjaci bez smetnji u razvoju (Institut za javno zdravlje Crne Gore, 2013 godine ).

IV IDENTIFIKOVANI IZAZOVI | POTREBE

Na osnovu analize stanja, identifikovani su klju&ni izazovi i potrebe, koje su prikazani kroz pet
podrucja. Slijede opisi prioritetnih aktivnosti koje treba poduzeti na svakom od ovih podrucja u
narednom periodu, koje u ovom tekstu nijesu navedene po redu prioriteta. Kako se program odnosi
na dvogodidinji period, jasno je da nijesu sve navedene aktivnosti i potrebe mogle biti
prioritizovane u ovom periodu, pa se u Akcionom planu nalaze aktivnosti koje su konsenzusom
radne grupe “odabrane” kao prioritetne za prvi dvogodisnji period implementacije. Radna grupa
izra¥ava nadu i uvjerenje da ¢e mnoge od navedenih aktivnosti, a koje zbog ograni¢enja vremena |
resursa ne¢e modi uéi u Akcioni plan, biti adresirane drugim inicijativama i planovima, koji u oblasti

mentalnog zdravlja moraju biti prioritetni
IV. | Edukacija, promocija mentalnog zdra vlja i prevencija mentalnih poremecaja

Mentalno blagostanje predstavija osnov rezilijentnosti i izgradnje sposobnosti prilagodavanja
promjenama i suocavanja sa nepovoljnim Zivotnim dogadajima. U doba visokog drustvenog |
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ekonomskog stresa nuZno je djelovati u pravcu jacanja mentalnog dobrostanja i sprijecavaryja
mentalnih problema i poremeéaja, posebno kod pripadnika vulnerabilnih populacija.

Promocija mentalnog zdravlja se odnosi na poboljsanje blagostanja svih ljudi, i ukljucuje:

» aktivnosti na poboljsanju razumijevanja mentalnog zdravlja i podizanju svjesnosti o vaznosti
mentalnog zdravlja kao dijela opsteg zdravlja, na promociji dobrog mentalnog zdravlja i
blagostanja, razumijevanju problema mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja, borbu
protiv stigme i diskriminacije; aktivnosti koje unapreduju mentalno zdravlje ja¢anjem
zastitnih faktora i smanjivanjem faktora rizika;

» efikasne mjere promocije koje rezultiraju boljim kvalitetom Zivota, boljim socijalnim
funkcionisanjem, boljim uklapanjem u drustvo, smanjenjem patnje, nizom incidencijom i
prevalencijom mentalnih poremecaja.

Prevencija poremecaja mentalnog zdravlja ima za cilj smanjenje incidencije, prevalencije i
ponovljenih epizoda mentalnih oboljenja; smanjenje vremena provedenog sa simptomima, ili
smanjenje rizika za pojavu mentalnih poremecaja. Ciljiano usmjereni, integrisani, sveobuhvatni
pristupi koji uzimaju u obzir psihosocijalne i kulturolodke faktore su se pokazali efikasnijim i
ekonomiénijim od pojedinacnih intervencija.

Generalna/primarna/univerzalna prevencija u mentalnom zdravlju ima za cilj da se sprijeci
nastanak neke bolesti tj. cilj je da se smanji broj novih slufajeva u populaciji (incidencija).
Podrazumijeva suzbijanje faktora rizika za razvoj mentalnih poremecaja, kao i jacanje zastitnih
faktora. Intervencije se sprovode na cijeloj populaciji bez namjere da se intervencijom obuhvati

neka specifi¢na rizina grupa. Primjer su programi roditeljstva namijenjeni svim roditeljima.

Sekundarna/selektivna prevencija u mentalnom zdravlju ima za cilj da se smanji broj vec
ustanovljenih slu€ajeva (prevalencija). Pociva na identifikaciji osoba koje su pod rizikom, a koje su
trenutno asimptomaticne, kao i osoba koje pokazuju subklini¢ke simptome bolesti. Osobe pod

rizikom se podvrgavaju intervencijama sa ciljem da se sprijeci nastanak bolesti ili da se smanji
intenzitet ili duzina trajanja simptoma ranim otkrivanjem i pravovremenim lijecenjem.

Tercijarna/indikovana prevencija u mentalnom zdravlju ima za cilj da se smanji teZina bolesti,
posljedice i onesposobljenost prouzrokovane bolescu ili da se preduprijede nove epizode bolesti.
Ovakva prevencija ima u fokusu osobe koje su vec dijagnostikovane, a sprovodi se lijeCenjem i
medicinskom, radnom i socijalnom rehabilitacijom, staranjem za kvalitet Zivota oboljelih, te
sprijeCavanje prijevremenog umiranja, uklju¢ujuci prevenciju samoubistava.

U Crnoj Gori se moraju unaprijediti preventivni programi u oblasti promocije mentalnog zdravlja i
prevencije poremecaja, na svim nivoima prevencije, a neophodno je istovremeno jalati i
kapacitete kadra za implementaciju takvih programa. Programi moraju biti na dokazima zasnovani
i sistematizovani. Ovakvi programi se, osim u obrazovnom sistemu, moraju pribliZiti zajednici, t]
sprovoditi u Savjetovalistima za mlade pri Domovima zdravlja, omladinskim klubovima, Ku¢ama
zdravlja i drugim socijalnim servisima, itd.
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Svi preventivni programi se moraju sprovoditi dosljedno i kontinuirano, uz jasno uspostavljene

standarde kvaliteta preventivnih programa i nacine evaluacije, da bi se izbjegla formalnost i
neefikasnost ovih programa.

Pored opste populacije, posebna paZnja mora biti posve¢ena promociji mentalnog zdravlja djece i
mladih zbog ranog prepoznavanja i rane intervencije kod poremeéaja ponasanja i problema
mentalnog zdravlja te prevencije daljih komplikacija. Time se osigurava adekvatan rast i razvoj i
stvara se temelj buducih zdravih generacija. Potrebno je unaprijediti i sprovodenje preventivaih
programa usmjerenih na porodicu i zajednicu, te podici nivo svijesti cjelokupnog drustva o znacaju
ocuvanja mentalnog zdravlja, destigmatizaciji osoba sa mentalnim poremecajima, prepoznavanju
i postupanju sa takvim osobama. IstraZivanje ESPAD 2024 u istraZivacki instrument je ukljudilo i
dvije screening skale za eksploraciju problema mentalnog zdravlja kod mladih — Skalu trenutnog
mentalnog dobrostanja (Five Well-Being Index, WHO-5), i Depression Anxiety Stress Scale - DASS-
21. Tu je i skala percipirane socijalne podrske, $to sve zajedno moZe pruZiti jedan bazi¢ni uvid u
opste stanje mentalnog zdravlja mladih. U upitnik je ukljuen i novi modul o uée$éu uéenika u
preventivnim aktivnostima, tako da ¢e nakon obrade rezultata biti poznat i podatak o prevalenciji
ucenika koji su do svoje Sesnaeste godine (uglavnom prvog razreda srednje $kole) ucestvovali u
preventivnih aktivnostima i mjestu odrZavanja i vrsti takvih aktivnosti. Tako ¢e, po prvi put|biti
dostupna, na istraZivanjima zasnovana bazitna procjena mentalnog zdravlja populacije mladih
(dok ostaje neophodno sprovesti i ciljano, detaljno istrazivanje mentalnog zdravlja populacije,
ukljucujudi i populaciju mladih), kao i obuhvata preventivnih programa kod mladih.

Stoga je rezultate ESPAD istraZivanja, kako one koji se odnose na legalne i ilegalne supstance, tako
| one koji se odnose na zavisniCka ponasanja, pokazatelje mentalnog zdravlja i pokazatelje
pokrivenosti mladih preventivnim aktivnostima, neophodno intenzivno promovisati kako u
strucnoj javnosti, tako i u laickoj javnosti i medu donosiocima odluka, kroz razli¢ite dogadaje i

kanale.

U Crnoj Gori, u svim domovima zdravlja postoje SavjetovaliSta za mlade, koja, reformom
zdravstvenog sistema pripadaju Centrima za prevenciju, koji funkcionidu u okviru Centara za
podréku domova zdravlja. Neophodno je u cilju intenziviranja aktivnosti promocije mentalnog
zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja, izvrsiti detaljnu analizu aktuelnog nacina organizacije
| programa rada ovih savjetovalista, i, u skladu sa nalazima sprovedene analize unaprijediti ulogu
ovih savjetovaliSta. Posebno je vaZzno upotpuniti program rada savjetovali§ta temama iz oblasti
prevencije mentalnih poremecaja i promocije mentalnog zdravlja i zdravih stilova Zjvota.
SavjetovaliSta treba, izmedu ostalog, da rade na prepoznavanju riziénih ponadanja, edukaciji
mladih o fazama odrastanja i sazrijevanja, da sprovode pedagosko-psiholosko savjetovanje mladih
sa problemima odrastanja i u€enja (problemi u u¢enju, komunikacija u vrénjackoj grupi, kriticko
mislienje, vrinjacko nasilie, problemi zanemarivanja i zlostavljanja, problemi cyber nasilja,
bihejvioralne zavisnosti, alternativni duvanski proizvodi, nove psihoaktivne supstance, pomo¢ u
izboru buduceg zanimanja, vaZnost sna, ishrane fizicke aktivnosti, itd.) kao i savjetodavni rad sa
porodicama adolescenata (takode po principima medunarodnih standarda i u skladu sa na
dokazima zasnovanim pristupima, poput Motivacionog intervjua, Treatnet Family paketa UNODC
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i sl.). Jacanje kapaciteta kadra za pruzanje ovakvih intervencija je uslov bez koga se ne moe.
Potrebno je i unaprijediti vidljivost programa promocije mentalnog zdravlja u zajednici. Jednako
su znacajne i kampanje za destigmatizaciju, odnosno pokretanje javnih kampanja koje promoviu
razgovor o mentalnom zdravlju i doprinose smanjenju stigme.

U tom cilju predlaie se formiranje strucnih timova u Domu zdravlja (psihijatar, psiholog,
epidemiolog, socijalni radnik, pedijatar) koji ¢e sprovoditi preventivne aktivnosti na nivou svih
lokalnih samouprava, u osnovnim i srednjim $kolama, obuhvatajuci | seoske i gradske 3kole, u
unaprijed planiranim terminima i temama (predvideno Skolskim kalendarom), a sve definisati kroz
memorandume o saradnji ovih institucija (primjer DZ Bijelo Polje koji ima veé potpisane
memorandume sa dvije Skole). Preventivne aktivnosti se sprovode posebno za zaposlene u
Skolama, a posebno za ucenike. Kroz $kole mentalnog zdravlja treba organizovati radionice u
Skolama o emocionalnoj inteligenciji, suo¢avanju sa stresom i razvijanju otpornosti; ja¢anju
samopouzdanja, samopostovanja i formiranje identiteta, prihvatanju razli¢itosti, podrsku
samostalnom dono3enju odluka i formiranju jasnih granica u odnosu na okolinu, kritiénom i
adekvatnom prihvatanju normi ponasanja u grupi, promociju zdravih stilova Zivota, podsticanje
vannastavnih aktivnosti, kao i usvajanje funkcionalnih obrazaca ponasanja.

Mladima je ovajkva podrska narocito znacajna u tranzicionim periodima: kada se de$avaju kljuéne
Zivotne promjene, kao pocetak $kole, prelazak u srednju $kolu, matura, kako bi se smanjio stres i
anksioznost. Neophodno je ojacati i u¢initi odrZivim usluge tipa “Nacionalna SOS djecija linija”,
Linija za psiholoSku podréku 1555, i sl.

e Prevencija nasilja i vrinjaCkog pritiska: Radionice o nenasilnoj komunikaciji, upravijanju
konfliktima i izgradnji pozitivnih odnosa;

e Podrka djeci iz porodica u riziku: Kreirati programe za djecu iz porodica s niskim
primanjima, Zrtava nasilja ili djece s roditeljima koji imaju mentalne poremecaje;

* Programi za adolescente: Fokusirati se na prevenciju problema kao 3to su zloupotreba
supstanci, depresija i anksioznost kroz kreativne radionice, sport i terapijske aktivnosti,
edukativne programe;

® Podrska vulnerabilnim grupama: Formirati sklonista za djecu Zrtve nasilja koja moraju imati
psihologe obucene za rad sa djecom koja su prezivjela traumu;

¢ Centri za mentalno zdravlje mladih: OsnaZiti/Kreirati lokalne centre koji pruZaju besplatne
aktivnosti, savjetovanje i terapiju.

e Centri za mentalno zdravlje porodice: Osnafiti/Kreirati lokalne centre koji pruZaju
savjetovanje/psihoterapiju porodici.

e Promovisati program Brizne porodice i stimulisati njegovu realizaciju u $to veé¢em broju,

e Partnerstva sa sportskim i kulturnim organizacijama: Koristiti sport, umjetnost i muziku za
podrsku mentalnom zdravlju.
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IVl Unapredenje kapaciteta i kvaliteta usluga u oblasti rane dijagnostike, tretmana i
rehabilitacije mentalno oboljelih osoba, uklju¢ujudi i intervencije u krizi

U Crnoj Gori se i dalje usluge lije¢enja mentalnih poremecaja oslanjaju dominantno na bolnicki
tretman pacijenata, bez usluga u zajednici i konkretnih rjedenja za korisnike na videgodisnjem
bolni¢kom lijecenju. Ovi podaci su zabrinjavajuci narotito ako se ima u vidu Cinjenica da je tokom
posljednjih 30 godina broj psihijatrijskih kreveta u Crnoj Gori zna¢ajno redukovan. Naime, 198S.
godine u drzavi je bilo 389 psihijatrijskih kreveta, dok aktuelno postoji 329 postelje. Ova redukcija
kapaciteta nije adekvatno propracena jaCanjem servisa u zajednici, Sto je rezultiralo
preopterecenoééu bolnigkih kapaciteta i posljedi¢nim nedostatkom kapaciteta za tretman akutnih
psihijatrijskih stanja u cijeloj dravi. Istovremeno, geografska distribucija Domova zdravlja u Crnoj
Gori predstavlja vrlo povoljnu osnovu za relativno laku i Siroku dostupnost profesionalne pomaci
svim osobama sa problemima mentalnog zdravlja na prostoru cijele drzave, na principima
komunalne psihijatrije.

Jedan od problema koji se ponavlja odnosno “preliva” iz jednog u drugi stratedki dokument na
ovom podruéju je pitanje boravka, odnosno smjestaja pacijenata za Cijim bolnickim lijecenjem je
prestala potreba, ali koji nastavljaju da borave u njoj jer nemaju porodicu koja bi se staralalo
njima, a driava nema drugo rjesenje za njihovo zbrinjavanje. U bolnici je stalno prisutno u
prosjeku oko 110 takvih pacijenata. Jedino zakonom predvideno rjesenje je premjestaj pacijenata
u ustanovu socijalne zastite (Dom za stare ili ustanovu za osobe sa invaliditetom), $to se u praksi
rijetko sprovodi, i $to nije u skladu sa principima deinstitucionalizacije (premjestanje osoba|iz
jedne u drugu instituciju).

Neophodno je na dravnom nivou napraviti plan rjeSavanja problema dugotrajnih hospitalizacija
(nekada i doZivotnih, Eesto iz socijalnih razloga) osoba sa hroni¢nim psihozama i poremecajem
intelektualnog razvoja.

Drugi takav visegodidnji problem odnosi se na sprovodenje mjera bezbjednosti u smislu obaveznog
psihijatrijskog lije¢enja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi, prema odlukama sudova, u okolnostima
u kojima ne postoje adekvatni smjestajni i sigurnosni uslovi za tretman ovih osoba. Naime, tokam
prethodnih 25 godina tendencija povecanja broja pacijenata kojima je izrecena bezbjednosha
mjera obaveznog lije¢enja i cuvanja u Specijalnoj bolnici za psihijatriju Dobrota u Kotoru poprima
drasti¢ne razmjere. Za razliku od 90-tih godina kada se u toku godine prosjetan broj kretao
izmedu 10 15, izmedu 2000. i 2005. godine ovaj broj se kretao oko 30, do bi se od 2007. godine
do danas uvecao od oko 70 sve do 112 u 2015. godini, te slicnim trendom rasta u 2016. i 2017.
godini, te rekordnih 167 forenzickih slucajeva, koliko ih je ukupno bilo na svim odjeljenjima
Specijalne bolnice Dobrota u Kotoru, tokom 2024. godine. Obzirom da sudsko odjeljenje ima
kapacitet 21 krevet, jedini nacin organizacije tretmana ovolikog broja pacijenata je njihavo
premjestanje na druga odjeljenja, zajedno sa dobrovoljno i prisilno hospitalizovanim pacijentima,
$to u znacajnoj mjeri ometa svakodnevno funkcionisanje bolnice i obavljanje prijema akutpih
pacijenata, i moZe negativno uticati na slobodu kretanja ostalih pacijenata. Pri tome, Specijalna
bolnica za psihijatriju u Kotoru nema nijednu karakteristiku tehni¢kog obezbjedenja koje odlikuje
klasicne sudske psihijatrijske bolnice u svijetu (ogradu bolnickog kruga, sluzbu obezbjedenja,
potpuni sistem video-nadzora), $to u potpunosti onemogucava sprovodenje mjere bezbjednosti,
naroCito u dijelu koji se odnosi na obavezno ¢uvanje pacijenata. U ovom kontekstu svaka teznja
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osoblja da humanizuje tretman pacijenata i omoguci im da ucestvuju u svim oblicima terapije,
nailazi na problem bezbjednosti i potencijalne moguénosti da pacijenti samoinicijativno napuste
lijecenje. O znacaju ove problematike posebno govori ¢injenica da svake godine sudovi u Crnaj

Gori izreknu znacajno veci broj mjera bezbjednosti bolnickog lijeenja nego $to ih obustave (odn.
preinace). Gotovo polovina od ovog broja odnosi se na mjere bezbjednosti osoba koje su zavisne
o drogama i u manjoj mjeri osoba koje su zavisne o alkoholu.

Sljedece podrucje na kome je neoophodna hitna reforma i koje se takode provlaci kroz nekoliko
strateSkih dokumenata je Cinjenica da se u Crnoj Gori tretman teskih mentalnih oboljenja
gotovo iskljucivo svodi na primjenu medikamenata, dok su drugi oblici tretmana nedovoljno
razvijeni. Jedan od kljucnih razloga ovakvog stanja je u tome $to nije zaZivjela praksa
sistematizovanog asertivnog angaimana i rada na terenu. Dodatno, reformom primarne
zdravstvene zastite u dijelu vezanom za paket usluga u mentalnom zdravlju redukovan je opseg
usluga koje pruZaju centri za mentalno zdravlje. Osnovni paket usluga ukljuéuje aktivnosti
unutar samog centra - kontrolne preglede i prepisivanje ljekova, psiholoska testiranja i rad
socijalnog radnika, dok specifiéne vrste pregleda (npr. procjena radne sposobnosti, nalazi 23
invalidsku komisiju, misljenje o potrebi obezbjedivanja tude njege i pomo¢i, izvjedtaji vezani za
djecu sa posebnim potrebama, sistematski pregledi) nijesu predvidene osnovnim paketom
usluga, iako se i dalje realizuju na ovom nivou. Posebno treba ista¢i da znagajan dio sustinski
neophodnih aktivnosti koncepta komunalne psihijatrije iz domena metoda psihosocijalne
rehabilitacije nije obuhvacen osnovnim paketom usluga, $to je uinilo njihovu implementaciju
nemogucom. Pozitivan pomak ucinjen je prodirenjem paketa usluga Centara za mentalno
zdravlje 2017. godine, tako $to su dodate usluge iz domena rada asertivnih timova za mentalnp
zdravije u zajednici, odnosno kucne posjete i intervencije u stanu korisnika.Medutim,
neophodno je prodiriti paket usluga tako da omoguci pruzanje kompletnog paketa usluga
domena komunalne psihijatrije, za $ta bi trebalo oformiti radnu grupu koja ¢e uskladiti paket
usluga sa potrebama komunalne psihijatrije.

Nasilje oruZjem je ozbiljan javnozdravstveni problem. Bez obzira da li se mjeri statistikom
smrtnosti ili morbiditeta, ekonomskim troskovima za drudtvo, proZivljenim traumama i
posljedicnim poremecajima mentalnog zdravlja, Zalovanjem zajednice ili uznemiravanjem
stanovnistva, broj Zrtava vatrenim oruZjem je previsok, dok bezbjednost gradana stavljal u
neprihvatljivo visok nivo rizika. Neophodno je sprovesti temeljne i u¢inkovite intervencije kako
bi se rijeSio ovaj javnozdravstveni problem?®. U Crnoj Gori su se u kratkom vremenskom
periodu dogodila dva masovna ubistva ?’, koja su ostavila dubuk trag na zajednicu,
retraumatizovala pojedince i zajednice sa prethodnim iskustvom stradanja od vatrenog oruija,
te znacajno narusila osjecaj opste sigurnosti i bezbjednosti kako u lokalnoj zajednici, takoi u
cijeloj drzavi®®.
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https://publichealth.jhu.edu/center-for-gun-violence-solutions/research -reports/the-public-health-approach-to-
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Javno zdravstveni pristup ovoj prolematici ima §iroku perspextivu, i gleda dalje od pojedinaca
koji su pogodeni boles¢u, povredom, traumom ili su stradali. Sredinske determinante zdravlja,

odnosno fiziko i druétveno okruienje u kojima nastaju rizici i nepovoljni ishodi po opste i
mentalno zdravlje, smatraju se dijelom uzroénika morbiditeta | mortaliteta i stoga mogucim
dijelom rjedenja za smanjenje incidencije morbiditeta i mortaliteta u ovom smislu.

Faktori rizika i determinante?® zajednicki za povrede iz vatrenog oruZja ukljuc¢uju upotrebu
alkohola ili psihoaktivnih supstanci; lak pristup alkoholu, drogi, i oruzju; neadekvatan nadzor nad
djecom; Siroke drustvene determinante zdravlja kao 3to je siromastvo, ekonomska i rodna
nejednakost, nezaposlenost, nedostatak sigurnosti u zajednici, ukljuCujuci nesigurno stanovanje,
§kole, puteve i radna mjesta; nizak stepen socijalne sigurnosti; neucinkovit sistem pravosuda; i
neadekvatne institucionalne politike za spreCavanje nasilja i tretiranje posljedica nasilja na
dosljedan i efikasan nacin, dijelom zbog nedovoljnih i neadekvatnih resursa u drzavi, kao i zbog
izostanka adekvatnih politika prevencije i rukovodenja krizama i katastrofama®®.

lako postoje posebne strategije koje se bave pitanjima upotrebe duvanskih proizvoda, alkohola i
ilegalnih droga, podruéje bolesti zavisnosti i zavisnickih ponasanja se nikako ne smije odvojiti od
mentalnog zdravlja, jer bi se time stvorila pogre$na percepcija kako zavisnosti 'ne spadaju’ u
mentalno zdravlje. Svaka vrsta zavisnosti predstavlja ,poremecaj mentalnog zdravlja i poremecaj
ponasanja”, kako to definide i ICD-X medunarodna klasifikacija bolesti koja se u Crnoj Gori jos
uvijek koristi. Nadalje, pored upotrebe i zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, postoji Citavo jedno
kriticno podru¢je zavisnickih ponasanja, odnosno zavisnosti bez supstance, nehemijskih ili
bihejvioralnih zavisnosti, a koje nije ,pokriveno” niti jednim stratedkim ili programskim

dokumentom.

Sto se tice tretmana bolesti zavisnosti na primarnom nivou zdravstvene zastite, konsenzus radne
grupe koja je radila na ovom dokumentu je da je jedino sveobuhvatno i smisleno rjeSenje
osnivanje Centra za bolesti zavisnosti na primarnom nivou zdravstvene zastite, u Podgarici u
kome bi postojala i savjetovaliste za porodice pacijenata, za mlade koji eksperimentisu sa
drogama; programi opioidne supstitucije i timovi profesionalaca - od psihijatra, psihologa,
socijalnog radnika, okupacionog terapeuta itd. Ovaj Centar bi se, osim hemijskih, u buducnosti
sasvim sigurno, sve vise bavio i bihejvioralnim zavisnostima, za §to bi svakako bila neophpdna i
adekvatna dodatna edukacija zaposlenih.

Prepoznati su i drugi, ne manje vaini, izazovi koje treba adresirati, i to:

» Neophodnost je hitnog i intenzivnog sistemskog pristupa na jacanju kapaciteta za
intervenciju u krizi, od edukacije do implementacije i koordinacije (puZanje prve psiholoske
pomoci, programi oporavka zajednice nakon katastrofa i kriza, programi psholoskog
debrifinga sa svim sluzbama ukljulenim u krizne intervencije; specifi¢ni programi psiholoske
prve pomodi i psiholoskog oporavka za obrazovne ustanove, itd.);

https://publichealth.jhu.edu/center-for-gun-violence-solutions/research-reports/the-public-health-approach-to-
prevent-gun-violence
0 https://iris.who.int/bitstream/10665/181008/1/9789241509251_eng.pdf




Sistem ranog prepoznavanja poremecaja mentalnog zdravlja nije razvijen, a ne postoji ni
adekvatna edukacija svih koji bi trebali biti dio takvog sistema. Ne postoje timovi za intevencije U
ranoj psihozi, koji bi se sistematizovano bavili sekundarnom prevencijom. Dobar i efikasan sistem
ranog prepoznavanja poremecaja mentalnog zdravlja moguc je iskljucivo uz saradnju i integraciju
razli¢itih sektora u zajednici. Vaino mjesto pripada zdravstvenim radnicima na primarnom| i
sekundarnom nivou zdravstvene zadtite koji prvi dolaze u dodir sa manifestacijama poremecaja
mentalnog zdravlja kod pacijenata, te ih mogu uputiti na relevantne sluzbe. Kao 3to je to slucaj
sa vecinom bolesti i stanja, &to se problem ranije dijagnostikuje i zapocne tretman, prognoza ce
biti bolja.

Dobro planirane preventivne aktivnosti u Centrima za mentalno zdravije i kontinuirani rad i
saradnja sa porodicama pacijenta omogucavaju stalni uvid u stanje pacijenta, njegovu
komplijansu i aktuelno stanje, i samim tim prepoznavanje pocetnih faza pogorsanja bolesti,
odnosno pojavu epizode, blagovremeno reagovanje u krugu porodice da bi se izbjegla eventualna
hospitalizacija. Rje$avanjem navedenih prepreka i jasnom posvecenoScu jacanju kapaciteta i
uloge centara za mentalno zdravlje, moguce je ostvariti cilj uspostavljanja mreze lako dostupnih
i kvalitetnih sluzbi mentalnog zdravlja u zajednici.

e Integracija i saradnja djelova zdravstvenih i socijalnih sluzbi prisutna je tek u pojedinacnim
slu¢ajevima, bez ire i sistemati¢ne primjene i bez formalnih mehanizama saradnju;

» Metode psihosocijalne rehabilitacije su djelimicno i neravnhomjerno zastupljene;

» Nema jasne podjele usluga prema nivoima zdravstvene zastite;

 Nijesu razvijeni i primijenjeni inovativni pristupi u oblasti prevencije i tretmana poremecaja
mentalnog zdravlja, kao $to su telemedicina, mobilne aplikacije, e-health i sl. Ovakve
intervencije su posebno vazne za pristup populaciji mladih, kojim digitalne platforme sve
viée postaju primarni nagin komuniciranja i saznanja u svim oblastima.

Da bi se izgradili kvalitetni servisi mentalnog zdravlja, neophodno je da u njima radi dovoljno
kompetentnog osoblja. Promjene u strukturi sluzbi i nacinu rada zahtijevaju i pratece promjene
u broju ali jo$ vie promjene u vjestinama zaposlenih u svim segmentima sluzbi. U okviry svih
Centara za mentalno zdravlje popuniti kadrovske deficite (psiholog u punom radnom vremenu,
socijalni radnik, psihijatri i medicinske sestre/tehnicari) na isti nacin, da bi se i predvidene
aktivnosti i programi mogli sprovoditi na jedinstven i strukturisan nacin.

Na svim nivoima zdravstvene zastite farmakoterapijske mogu¢nosti su poslednjih godina zhatno
unaprijedene dostupno3¢u i upotrebom novih medikamenata, a narocito antipsihotika druge
generacije i novijih antidepresiva. No, ovo nije propraceno adekvatnim unapredenjem vjestina
psihoterapije, socioterapije i radno-okupacione terapije zaposlenih u oblasti mentalnog zdravlja.

Neophodna je kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika, psihijatara i medicinskih tehnicara,
sa ciliem unapredenja lije¢enja i pracenja novih trendova i protokola u lijecenju psihijatrijskih
pacijenata.

Poseban akcenat treba staviti na edukaciju srednjeg medicinskog osoblja i zdravstvenih saradnika
o vjestinama komunikacije, ophodenja i pruzanja zdravstvenih usluga, sa ciljem blagovremenog
opserviranja potencijalnih rizika kod pacijenta i pruZanje blagovremenih i adekvatnih uputstava
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kako i kome da se obrate, 1 koji &U S@NVISI Na Nivou zdravstvenih institucija na raspolaganju.
Edukacijom bi trebalo postié¢i usvajanje univerzalnog, strukturisanog vodenja intervjua sa
pacijentom, popunjavanje standardizovanih upitnika. Edukacije bi se mogla organizovati od
strane postojeceg kadra CZMZ u okviru svoje ustanove u kontinuitetu u odnosu na ostale
zaposlene, kako bi se detektovali i rjesavali problemi na efikasan i organizovan nacin, koristeci vec

uofene probleme kao primjere.

Obuciti kadar Centara za mentalno zdravlje, jedan psihijatar, psiholog i medicinska sestra za
sprovodenje grupnih psihoterapija, prije svega kod bolesti zavisnosti, ali i drugih psihijatrijskih
entiteta, i obavezno ovu uslugu uvrstiti u redovne usluge Centara (u Domu zdravlja Bijelo Palje
ranije je postojala usluga grupne psihoterapije, sto se pokazalo kao izuzetno efikasno). Ova usluga
iziskuje minimalna ulaganja u edukaciju kadra, lako je implementirati, a od velikog znacaja je u
procesu lijeCenja pacijenta. lzabrani ljekari i izabrane medicinske sestre na nivou primarne
zdravstvene zastite ¢esto nemaju dovoljno znanja i vjeétina u komunikaciji sa psihijatrijskim
pacijentom, pa usljed toga nisu u mogucnosti da adekvatno procijene, dijagnostikuju i
pravovremeno upute pacijente kod psihijatra. Sa druge strane, postoji tendencija pretjeranog
upucivanja pacijenata kod psihijatra, nedovoljno somatski obradenih i bez pokusaja pruZanja
inicijalne pomodi i podrske. Ovdje posebno treba obratiti paznju na suicidalne pacijente, jer je
dobro poznat podatak da se veliki broj osoba koje pokusaju suicid nekoliko dana ranije javijao
svom doktoru.

U zavisnosti od mogucnosti, razmotriti mogucnost otvaranja Dnevnih psihijatrijskih bolnica u
gradovima gdje postoji Psihijatrijsko odjeljenje i CZMZ, za nastavak lije¢enja pacijenata nakon
hospitalizacije na odjeljenju, kao i za osmisljavanje programa rada, prije svega sa bolestima
zavisnosti u Dnevnim bolnicama (detoksikacije, lijeCenje, grupne i individualne psihoterapije,
radno-okupacione terapije). Sve ovo bi zahtijevalo i odgovarajuéi kadar.

Sistem socijalne zastite, izmedu ostalih, mora pruZati podriku zdravstvenom sistemu u prevenciji,
tretmanu i rehabilitaciji lica sa mentalnim poremecajima. Povezanost socijalne zastite sa
mentalnim zdravljem moZe se pratiti u dva pravca. Osoba koja se nalazi u stanju socijalne potrebe
u vecem je riziku od pojave problema u mentalnom zdravlju i obrnuto, osoba koje ima ozbiljne
probleme sa mentalnim zdravljem, gotovo po pravilu dolazi u stanje socijalne potrebe. U skladu
sa svojim nadleZnostima i ovlascenjima, ustanove socijalne zastite moraju adekvatno reagpvati,
Cesto i preventivno, kako bi se izbjeglo dalje pogorsanje situacije. Koncept socijalne zastite treba
da bude fokusiran na osobe sa dugotrajnim smetnjama i na osobe sa invaliditetom, dok ostali
oboljeli od poremecaja mentalnog zdravlja treba da budu tretirani u okviru zdravstvenog sistema,
kao i sva druga hroni¢na oboljenja, uz podriku socijalne zastite u prihvatanju oboljelog| ¢lana
porodice i brizi za nju/njega, osnaZivanju porodice u njenoj ulozi uspostavljanja harmoni¢nih
porodicnih odnosa, te psiho-socijalnoj podrsci porodici u sluéaju odbijanja lije¢enja oboljelog
¢lana porodice.

Od izuzetne je vaZnosti satiniti sistematski plan uspostavljanja kapaciteta za hospitalni tretman
djece i adolescenata, plan kadrovskog i profesionalnog jacanja i osposobljavanja postojecih sluzbi
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koje treba da obavljaju funkciju prevencije mentalnih oboljenja kod djece i adolescenata (izabrani
pedijatri i izabrani ljekari, Skolski psiholozi, specijalni pedagozi, Savjetovalista za mlade i sl.), te
sluzbi koje mogu pruziti rano prepoznavanje i dijagnostiku ovih oboljenja (kao psiholoske sluzbe
u Skolama, specijalni pedagozi, Centri za mentalno zdravlje u zajednici, Razvojno savjetovaliste,

Centri za djecu i mlade sa smetnjama u razvoju, Centar za autizam).

U okviru Domova zdravlja kroz iniciranje promjene postojecih normativa osnovati Savjetovalista
za porodice psihijatrijskih pacijenata, prije svega osoba koje su zavisne od PAS, koji bi se kroz svoje
programe posebno bavili prevencijom upotrebe droga i nastanka bolesti zavisnosti, gdje bi radili
strunjaci sa zavrSenom edukacijom iz sistemske porodicne terapije (do nivoa savjetodavnog
rada). Ovo savjetovalidte bi bilo znafajno za sve oblasti sprije¢avanja upotrebe droga, od
prevencije do rehabilitacije, kroz rad sa porodicama osoba koje su zavisne o drogama, §to je u
dosadasnjoj praksi primijeceno kao esencijalna potreba u procesu lije¢enja. Bolest zavisnosti je
bolest porodice i bez adekvatne podrike porodice lije¢enje i resocijalizacija su oteZani, pa skoro i
nemoguci. Kroz Savjetovalidte za porodicu, porodice bi se mogle informisati i edukovati o
bolestima zavisnosti, o vrstama droga, nacinu djelovanja i Stetnim posljedicama, kao i 0 svojoj
ulozi u prevenciji rizicnog ponasanja. Rad u savjetovali§tu bi bio baziran na prepoznavanju
porodicne dinamike i disfunkcionalnih relacija u porodici, korigovanju istih i usvajanju
funkcionalnijih obrazaca unutar porodi¢nog sistema.

Neodvojivi dio unapredenja kvaliteta usluga u oblasti mentalnog zdravlja &ini i uvodenje
inovativnih metoda prevencije i tretmana, od kojih bi neke bile sljedece:

* Digitalne aplikacije: Razviti aplikacije za djecu koje nude tehnike mindfulnessa, upravljanje
stresom i podrsku u kriznim situacijama;

* Peer-to-peer podrika: Obuciti adolescente da budu vrinjatki mentori za podriku i
savjetovanje svojih vrinjaka;

* Programi terapije kroz prirodu: Organizovati aktivnosti na otvorenom, poput $etn|i i
kampovanja, koje doprinose pobolj$anju mentalnog zdravlja.

IV.IIl Deinstitucionalizacija sistema pruZanja usluga po principima komunalne psihijatrije

Psiholo3ki, biomedicinski, socioekonomski i kulturoloski Einioci su podjednako vazni da bi jedna
osoba mogla da Zivi potpunim Zivotom. U Crnoj Gori je jo§ Strategijom za unapredenje mentalnog
zdravlja iz 2004. godine, kao strateski koncept prinvacen model ,komunalne psihijatrije”,
odnosno model zastite mentalnog zdravlja stanovnika u okviru zajednice. Vizija koja je u osnovi
zastite mentalnog zdravlja u okviru zajednice je vizija sluzbi mentalnog zdravlja koje ne samo
tretiraju simptome mentalnih poremecaja, vec i pruZaju nadu i stvaraju mogucnosti za losobe
pogodene mentalnim bolestima, pobolj$avajuci na taj nacin proces oporavka.

Proces deinstitucionalizacije ne podrazumijeva samo smanjenje broja psihijatrijskih postelja i
dehospitalizaciju, ve¢ razvijanje mreZe planiranog i koordinisanog alternativnog Zbrinjavanja u
zajednici. Koordinacija pruZanja usluga u zajednici je veoma vazna i to izmedu zdravstvenih i
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ustanova socijalne i djecije zastite, lokalne zajednice, udruzenja porodica i pacijenata. Osnova

zastite mentalnog zdravlja u zajednici podrazumeva promjenu paradigme u lijecenju pacijenata,

koje ukljuéuju ne samo izmjestanje sluzbi iz institucija u zajednicu, vec i koordinaciju i
medusektorsku saradnju, $to zahtijeva aktivno ukljucivanje socijalnog, obrazovnog sektora,

pravosuda i policije, kao i funkcionalne promjene nacina i ciljeva lijeCenja. Promjena paradigme

zasniva se na promjeni stava prema mentalno oboljelim, promjeni nacina lijecenja i promjeni

socijalnog statusa oboljelog. Mentalna bolest mora biti posmatrana kao bilo koja druga bolest,/a

lije¢enje mora biti zasnovano na sveobuhvatnom, interdisciplinarnom pristupu. Da bi se to

postiglo, nephodan je razvoj servisa podréke u zajednici za osobe koje imaju problema sa

mentalnim zdravljem, kao 3to je formiranje funkcionalnih asertivnih timova u Domovima zdravlja,

odnosno Centrima za mentalno zdravlje. Centri za mentalno zdravlje moraju ojacati svoju ulogu

u zajednici, narocito onu koja se odnosi na brigu o hroniénim psihijatrijskim bolesnicima. Asertiyni

tim bi ¢inili psihijatar, psiholog, medicinska sestra i socijalni radnik, ali bi nacin upucivanja naloga

za posjetu pacijentu od strane asertivnog tima morao biti drugacije definisan, tj. na nacin dane

mora inicijativa doci sa sekundarnog nivoa, vec da postoji mogucnost da tim posjeti pacijenta i na |
inicijativu same porodice ili ako ordinirajuci psihijatar CZMZ smatra potrebnim. Asertivni tim
treba da sacinjava izvjeStaje o svakoj posjeti, koji se potom arhiviraju u kartone pacijenata.
Potrebno je napraviti uniformnu formu izvestaja. Mjese¢ni izvjestaji o broju posjeta se 3alju
Ministarstvu zdravlja. NadleZni Dom zdravlja bi trebalo da obezbijedi sluzbeni auto i svaku drugu
vrstu podrike u radu tima. Ovdje je vaina saradnja asertivnog tima sa Centrom za socijalni rad,
Upravom policije, Opstom bolnicom, lokalnom zajednicom.

U cilju unapredenja ove usluge, bilo bi preporucljivo uspostavljanje obaveze i prakse Psihijatrijskih
odjeljenja, Klinike za psihijatriju i SPB Dobrota, da po otpustanju pacijenta sa hospitalnog lijecenja
na koje je upucen od strane nadleznog psihijatra iz Centra za mentalno zdravlje obavijesti isti
centar kada pacijent bude otpusten sa bolni¢kog lije¢enja®!, da bi se procijenilo da li je potrebna
posjeta asertivnog tima i napravila strategija daljeg pracenja pacijenta.

Obzirom da se radi o kompleksnom i multisektorskom pitanju, neophodno je prvo izraditi
nacionalni model deinstitucionalizacije osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja u zemlji i
rieSavanje smjestaja pacijenata koji su na visegodisnjem lije¢enju u psihijatrijskim ustangvama
(tzv. socijalni pacijenti). U tom cilju neophodno je oformiti stru¢no meduresorno tijelo. Kao jedno
od prelaznih rje$enja moguce je organizovanje konferencije slucaja za svakog pacijenta, koji je na
visegodisnjem lijecenju, u cilju rjeSavanja daljeg smjestaja van zdravstvene ustanove.

Proces deinstitucionalizacije i organizacije sluzbi mentalnog zdravlja na principima komunalne
psihijatrije i ograniCavanje uslova za prinudnu hospitalizaciju u Crnoj Gori moZe jediho biti
| implementirano kao postepeni proces koji ¢e u svakom trenutku pratiti odgovarajuci razvoj sluzbi

| zastite mentalnog zdravlja u zajednici.

31 Sto aktuelno i jeste praksa SPB Dobrota - Zalje se otpusna lista pacijenta
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!U‘U ZJEWA || ﬂ(]‘ifﬂv’ﬁ(ﬂﬁ' HWih' h J:,-ra va 0soba sa poremecajima mentalnog zdravlja

Danas je opsteprihvaceno da onesposobljenost u vidu psihosocijalnog ili intelektualnog
invaliditeta nije samo posljedica bolesti, ve¢ da proistie i iz interakcije izmedu osoba sa
poremecajima mentalnog zdravlja i spoljasnjih barijera sadrZanih u stavovima okoline i samom
okruzenju u kom Zive. U zemljama Evrope i svijeta, ciljevi politike i legislative mentalnog zdravlja
se transformiSu u pravcu stvaranja moguénosti kojima se osnaZuju osobe sa problemima
mentalnog zdravlja da iskoriste sopstvene vrijednosti, i da u potpunosti uzmu ucesée u
porodicnom Zivotu i Zivotu zajednice onako kako bi sami odabrali i kako imaju pravo. Pristup
zasnovan na pravima, koji promovise Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom od 2008.
godine, zahtijeva razumijevanje i analizu nacina na koji nejednakost i diskriminacija uti¢u na osobe
sa mentalnim zdravstvenim problemima unutar i izvan zdravstvenog sistema. Takva nejednakost,
stigmatizacija i diskriminacija mozZe otezati ili onemoguciti pojedinim grupama populacije - bilo
da su odredene polom, nacionalnos¢u, starosnom dobi, vjerskom pripadno$céu, seksualnoséu,
izbjeglickim ili migrantskim statusom, socioekonomskim statusom ili fizickim i/ili mentalnim
stanjem invalidnosti, pristup odgovarajuc¢im intervencijama iz domena zastite mentalnog
zdravlja. Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba s invaliditetom zahtijeva da vlade i
institucije pruZe socijalnu, ekonomsku i pravnu podrsku kako bi se omogucilo osobama sa
mentalnim invaliditetom da ostvare sva prava koja posjeduju kao gradani. Sistemi mentalnhog
zdravlja imaju bitan doprinos u tom smislu, buduci da dobre sluzbe zastite mentalnog zdravija u
zajednici promovisu socijalnu inkluziju i podsticu oporavak. Zato se moraju pruZiti usluge i
preduzeti aktivnosti kojima se osnaZuju pojedinci i zajednica da ostvare svoj potencijal, §titeéi i
promoviduci ljudska prava. Takav pristup predstavija predanost temeljnim vrijednostima
drudtvene pravde i jednakosti, a ujedno predstavlja snazno sredstvo kojim zdravstveni sistem
mozZe unaprijediti zdravlje pojedinca i stanovniStva, te adresirati drustvene i zdravstvene
nejednakosti.

Potrebno je preduzeti sve korake kako bi se promovisao dobrovoljni prijem i lijecenje, te
izbjegavati prisilu, kako u smislu prijema tako i pristanka na lije¢enje i primjene sredstava prinude,
garantujuci zastitu u skladu sa medunarodnim i nacionalnim instrumentima iz domena zastite
ljudskih prava. S tim u vezi, u slu¢ajevima kada se smatra neophodnim nedobrovoljni prijem i
lijecenje, moraju biti usvojene i primijenjene snazne mjere zastite, ukljuéujuéi nezavisna misljenja
I procjene, pristup svim relevantnim informacijama i procedurama za ulaganje prituzbe, kao i
informacijama o pravima iz Konvencije, nezavisne pravne savjete i relevatne pravne ljekove za
osobe s invaliditetom koje su liSene slobode na osnovu oboljenja, kao i drugu relevantnu podréku.

U Crnoj Gori, prema Zakljunim razmatranjima Komiteta za prava osoba sa invaliditetom o
inicijalnom izvjestaju Crne Gore i analizi civilnog sektora3?, Zakon o vanparni¢nom postupku i
Zakon o zastiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica ne odraZzavaju minimalne standarde
ljudskih prava koji su sadrzani u Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom. Zbog toga je
neophodno sprovesti nezavisnu analizu uskladenosti legislative i postojeceg rezima starateljstva
i zamjenskog donosenja odluka (lisavanja poslovne sposobnosti), kao i mjera zastite koje se
primjenjuju u sluCaju nedobrovoljnog prijema i lije€enja (prisiine hospitalizacije), li¥avanja
slobode na osnovu odtecenja ili pretpostavijenog ostecenja, bilo kojeg oblika medicinskog i/ili
drugog naucnog istraZivanja, kao i upotrebe sredstava prinude, sa relevantnom regulativom u
oblasti zastite ljudskih prava, $to je Komitet i zakljucio u razmatranju o inicijalnom izvjestaju Crne
Gore.
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Kada je u pitanju zastita ljudskih prava oboljelih, pacijentima SB Dobrota je na raspolaganju
mehanizam anonimnog podnosenja Zalbi, koji funkcioniSe tako $to se pacijenti koji imaju potrebu

zale anonimno, putem ostavljanja poruka u kutijama za zalbe, koje se nalaze na svakom
odjeljenju. Ove kutije pregleda Savjet za zastitu prava pacijenata, Cija su dva ¢lana iz bolnice a tri
van bolnice i Ombudsman. Savjet mora da reaguje hitno, u roku od 48 sati. Pravi se zapisnik,
Savjet daje svoje prijedloge i misljenje Direktoru bolnice. Pacijenti mogu da se Zale i direktno
Ombudsmanu. Postoji i Protokol o postupanju u sluéajevima prijave navoda o nehumangm
postupanju ili  drugim oblicima zlostavljanja, odnosno u  sluCajevima  svih
postupanja/nepostupanja na Stetu pacijenta. U situacijama kada je neophodna hospitalizacija
pacijenta bez mogucnosti obezbjedivanja dobrovoljnog pristanka usljed aktuelnog stanja
pacijenta, svima koji su na ovaj nacin hospitalizovani dostupna je besplatna pravna pomoc.
Naime, ovakva hospitalizacija se sprovodi uz konzilijum, uz uce$¢e Osnovnog suda u Kotoru,
nezavisnog psihijatra koji nije iz bolnice, | advokata po sluzbenoj duznosti kome je u nadleznosti
da zastupa i Stiti prava pacijenta. Pacijentu se urucuje rjeSenje o prinudnoj hospitalizaclji i
predocCava mu se pravo na Zalbu,

Vaino je unaprijediti sistem anonimnog podnodenja Zalbi i usvojiti ovakve protokole i u drugim
psihijatrijskim ustanovama.

IV. V Sistem prikupljanja podataka i istraZivanja u oblasti mentalnog zdravlja

lzuzev ,IstraZivanja o kvalitetu Zivota, Zivotnim stilovima | zdravstvenim rizicima stanovnika Crne
Gore u 2017. godini”, nije sprovedeno reprezentativno nacionalno istraZivanje kojim bi se dobili
pouzdani pokazatelji mentalnog zdravlja populacije, kao ni istraZivanje potreba korisnika usluga
sluZbi mentalnog zdravlja, ili istraZivanje u cilju procjena potreba mladih/starih/vulnerabilnih
populacija kada je u pitanju mentalno zdravlje. Ovakva su istraZivanja neophodna kako bi se
intervencije zasnovale na dokazima i na stvarnim potrebama korisnika.

Kako je za sticanje uvida u aktuelno stanje stvari u klju¢nim pokazateljima mentalnog zdravlja
populacije neophodno da se nakon 9 godina ponovi istraZivanje o kljuénim indikatorima
mentalnog zdravlja stanovnika Crne Gore - od upotrebe psihoaktivnih supstanci, zavisnickih
ponasanja, do indikatora stanja kao $to su anksioznost, stresa i depresija u populaciji ovim
programom ce se podrZati planiranje sredstava u drzavnom budzZetu, za koja je 1JZCG veé u
prethodnoj godini podnio zahtjev za planiranje.

3, Zakljugna razmatranja o inicijalnom izvjedtaju Crne Gore” Komiteta o pravima osoba sa invaliditetom od 22.
septembra 2017. godine (CRPD, Concluding observations on the initial report of Montenegro from 22 September
2017), dostupno na:

https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx ?symbolno=CRPD%2fC%2fMNE%2fC
O%2f1&Lang=en
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V. CILJEVI

CIU 1. Intenzivirati aktivnosti edukacija i promocija mentalnog zdravlja i prevencije mentainih
poremecaja sa posebnim naglaskom na najranjivije grupe i one koji su najvie izloZeni riziku

Ovaj cilj ¢e biti implementiran kroz intenziviranje aktivnosti edukacije, jaCanja kapaciteta
centara za prevenciju, povecanje broja psihologa u Skolama, aktivnosti usmjerene na promociju
mentalnog zdravlja, kao i prevencije mentalnih poremecaja, sve u cilju stvaranje zdravije
zajednice. Ovaj pristup biée usmjeren na podizanje svijesti, smanjenje stigme i pruZanje
podrske najranjivijim grupama, kao i onima koji su najvise izloZeni riziku.

CIU 2. Unaprijediti mentalno zdravlje populacije i smanijiti teret mentalnih oboljenja u populaciji,

sa posebnim fokusom na riziéne i vulnarabilne grupe

Kada su u pitanju aktivnosti iz ovog cilja, iste ¢e biti implementirane kroz unapredenje
mentalnog zdravlja populacije i smanjenje tereta mentalnih oboljenja, s posebnim fokusom na
rizicne i vulnerabilne grupe. Takode klju¢ za uspjeh u ovoj oblasti je pristup koji je inkluzivan,
pristupacan i utemeljen na potrebama najugrozenijih.

ClU 3. Uspostaviti zakonsku osnovu i definisati mapu puta za smanjenje broja hospitalizacija i

rehospitalizacija mentalno oboljelih osoba

Uspostavljanje zakonske osnove i definisanje mape puta za smanjenje broja hospitalizacija i
rehospitalizacija mentalno oboljelih osoba kljuéni su koraci ka stvaranju efikasnijeg, odrZivog i
humanijeg sistema zdravstvene zastite za osobe sa mentalnim poremecajima. Ovaj pristup ne
samo da ¢e smaniti pritisak na zdravstveni sistem, nego ¢e i doprinijeti boljem kvalitetu Zivota
pacijenata, smanjujuci potrebu za Cestim hospitalizacijama.

ClU 4. Stvoriti uslove d ava osoba sa problemima mentalnog zdravlja budu u

otpunosti cijenjena, zasticena i promovisana i da im bude
potpunosti cijenjena, zast i promov )

osigurana mogucnost da ostvare

najbolji mogucdi kvalitet Zivota, uz smanjenje stigme i diskriminacije

Kroz ovaj cilj, stvori¢e se uslovi za zastitu ljudskih prava osoba sa problemima mentalnog
zdravlja, uz smanjenje stigme i diskriminacije, te ce predstaviti temeljnu promjend u
drustvenom pristupu mentalnom zdravlju. To zahtijeva sveobuhvatan i integrisan pristup koji
se oslanja na zakonske, drustvene, edukativne i zdravstvene reforme, ali i promjene u svijesti i
ponasanju Sire zajednice.

CIJ 5. Upravijanje, planiranje i pruZanje usluga u oblasti mentalnog zdravlja zasnivat| na
kvalitetnim informacijama i dokazima dobijenim iz reprezentativnih istraZivanja i pouzdanih

informacionih sistema

Ostvarenjem ovog cilja, stvori¢e se kljucni uslovi za razvoj efikasnih politika i programa,
donoSenjem i usvajanjem pravilnika, koji odgovaraju stvarnim potrebama mentalno oboljelih
osoba. KoriStenje pouzdanih i reprezentativnih podataka omogucava bolje razumijevanje
potreba i izazova u oblasti mentalnog zdravlja, olakSava donosenje informisanih odluka i
doprinosi odrzZivosti sistema.
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. Aktivnost

Planirani datum

lzvor finansiranja

kao i o nacinu pristupa i
odnosa prema
pacijentima, komunikaciji
sa njima bez
stigmatizacije i
diskriminacije

pristupa | odnosa prema
pacijentima, komunikaciji sa
njima bez stigmatizacije i
diskriminacije.

Indikator rezultata NadleZna institucija Datum pocetka Sredstva planirana za
zavrietka sprovodenje aktivnosti

1.1.Sprovodenje dodatne |- OdrZane najmanje 3 edukacije|-Kiinicki centar Crne Gore; - I kvartal 2026 Il kvartal 2026 20000 €
edukacije osoblja sluzbi [0 0Soblje sluzbi - mentalnogi-Ministarstvo zdravija; 000 iz" Erady
mentalnog zdravlia o [¢dravlja o mjerama zastite fizicke|.sye  sdravstvene ustanove kurikuluma
mjerama zadtite fizitke [sigurnosti pacijenata (prevencijalkoje imaju sluibe za CZMZ.
Sigurnosti pacijenata |incidenata), kao i o nacinu
(prevencija incidenata),

= __'_'—'——._._‘_
Budietska sredstva




13. Realizacija najmanje 12

preventivnog programa |radionica u 2025 i najmanje 15 u
| ,Vjestine za (2026

adolescenciju” :I Uéestvovalo  najmanje 2300

zasnovanog na |ucenika

osnaZivanju socio-

} preventivnih programa)

I T
| 1.2. Realizacija
preventivnog programa

#Vijestine za B

Zasnovanog na razvoju i
osnaZivanju socio- !
emocionalnih vjestina

kod u€enika u osnovnim

Skolama |

(Edukacija
kadra za implementaciju

nastavnog

emocionalnih vjestina kod
ucenika i razvoj vjestina u
osnovnim Skolama

(Radionice sa ucenicima)

kole

adolescenciju” -Obufeno 230 strucnih saradnika
‘u 4 skole u 2025. godini

Realizovano

- -Sprovedene 4 edukacije u ?;’Jé’b.|

-Ministarstvo prosvjete nauke| | kvartal 2025

godini u kojima su ucestvovale 4|i inovacija.

IV kvartal 2025.

Ministarstvo prosvjete nauke

i inovacija

I kvartal 2026

25 000¢€

Donacija UNOFC_h B
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1.4. JaCanje kapa_-citeta
centara za prevenciju -
savetovaliita u domovima
zdravlja kroz struénu

| podriku i koordinaciju

|‘ UZCG

1.5. Izmjena Pravilnika o
izmjenama i dopunama

| pravilnika o normativima i
standardima za sticanje
sredstava iz javnih
prihoda za ustanove koje
realizuju javno vaZede
obrazovne programe

Pripremljeno i spro ferfenolmsmur za javno zdravlje Crne
istraZivanje o dostupnosti i radulGore;

savjetovaliSta na PZZ |-Ministarstvo zdravlja;
Struéno metodolosko uputstvo|podrsku);
l Klinicki

Centar za rani razvoj);

rada savjetovalista centar Crne Gore|

i

|
Revizija i smjernice za izradul-Domovi zdravija (Centri z a’

|
-Implementirana minimalno ? !
zdravstveno vaspitna programa u

savjetovalistima

Sprovedena edukacr}'oil
minimalno 50  zdravstvenih|
radnika i saradnika u|

savjetovalistima; [
- Objavljeno najmanje pet Gb}UVG:

na drustvenim mrezama 1JZ za |

promociju sav;eiovo#rs'w u |

domovima m‘rml'
)’

I

Izmijenjen i usvojen Pravilnik o|-Ministarstvo prosvjete nauke|
izmjenama i  dop unamoje' inovacija

pravilnika o normativima i "
standardima za sticanje
sredstava iz javnih prihoda za ]
ustanove koje realizuju javno |
vaZece obrazovne programe. 1'

1.6. Povetanje
psihologa u

| izmjena  sistematizacija
nova radna mjesta,
zapodljavanje

broja
Skolama,

-lzmjenene  sistematizacije u
osnivnima | srednjima Skolama;
-Zaposljeni psiholozi.

i inovacija;

-Sve osnovne i srednje Skole.

|
Ministarstvo prosvjete naukp‘

Il kvorma’i’&? 7

|
|
|
|

| kvartal 2025 %

IV kvartal 2026.

:H hf}’m’ 2025

|
|
|

U 2025 godini, '
4 285, 70 €,
U 2026 godini,
5714,30 €

Ukupno |
10 000€ :
|

— SR -

BudZetska srcdST\;H

| Hudzer';m sreds tva MPN;

Il kvartal 2025

IV kvartal 2026

"1 900 000,00 €

BudzZetska sr?c}: tva MPN|
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1' 1.7.Kreiranje Programa za |-kreiran P;c;mrm o | Ministarstvo ;’C;m{;, Rl [ i kvartal ;:‘525' ' _f?.-%_-:ar:m' 2{}2_6 ‘ ) mz_ﬁ Er;d;n_ T _@}Té!;’ka sr;m_'

‘ unapredenje mentalnog | -Ministarstvo socijalnog 1 500 €, I

| zdravlla i prevencij g . ; )

| nasrajjanja :nen{:;::: ‘1 I;::j::;ujm e o porodici :b ’ I U 2026 godini, : |.

‘ poremecaja za djecu iz | 1 o | i 4500¢€. ’

) o Ministarstvo prosvjete,|

[ porodica sa  rizikom ] | B — ‘ :

| (porodice 3 niskim | lnguw“nwcf . | ‘ Ukupno I !

: primanjima, Zrtava nasilja ‘ |-UdruZenje Psihijatara; | ‘ [ 6000 € ! ‘

: ili djece s roditeljima koji . ‘-Umu‘-‘eme psihologa l [ || ‘ ‘

l imaju mentalne ; . ! | | |
poremetaje). ‘ |l | I '

I | | | | | | |

| 1.8. Pilotiranje ’f-Bm; uspjesno fmpfemennramhi-Mrrh;mr'a'r'.-c; zdravlja, ‘ / k_‘.-arm.’ 2026 | IV .'«';urm,')fl-’é | 10 ODOE [ Sur)‘éctﬁkn_s_rmm_ﬂ

i implementacije kreirani_h ;P-’iigfﬂme 2a } b‘l”f’f’"’?d?f{'f’} Ministarstvo s:;c;;'afnr:g: ! | : :

| programa za unapredenje I.rnm:a;'nog /[I(G'.,-',u_,r{.]’ i DreVe”'“"’[u_'sr.rrrrr.'r.',ac. brige o porodici i | i I

| mentainog ~ zdravija i mentalnih poremecaja [demografiji; : l : ||

.l prevem.;_Ju ﬂaS?aj.aﬂJa L{“””” broj djece koja SUlMinistarstvo prosvjete, IFUUKP‘ | I I

| mentalnih poremedaja za |udestvovala u programu,|, inovacija | | , '

| djecu iz porodica sa |raspodeljenc prema vrstama o N | | | | |

I| rizikom (porodice s niskim |Porodica |-Udruzenje Psihijatara; | | ! ||

: primanjima, irtava nasilja | | UdruZenje psihologa | | I I l

| ili djece s roditeljima koji l ' [ ! :

| imaju mentalne ‘ ‘ l ' :

| poremecaje). | | ‘ ' J

A R N PO N S SRS S |

[ 1.9. Obuka medija o |-lzraden kurikulum obuke [-Klinicki centar Crne Gore; | Il kvartal 2026 IV kvartal 2026. | 6 000 € | BudZetska sredstyc, |

‘ odgovornom Sprovedena najmanje 2 treningal-Ministarstvo kulture i meda}'o;l ' | I

| izvjeStavanju u oblastima |za medije, Institut za medije Crne Gore | ‘ !

‘ koje se odnose na |-Ufestvovalo najmanje SJ ‘ I i

‘_ mentalno zdravlje medijskih kuca; | | | I

|| (Izrada infermativno- |-O‘c-ur.'en0 najmanje-20-novinara, Il il i
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| edukativnog materijala, | ' | il
i on-line materijala, |-lzraden, objavijen i distribuiran| ‘ [
. ;s . . | | |
| prirucnika za medije o |Priruénik za medije o| | |
| odgovornom odgovornom izvjestavanju. | ‘ [
‘ izvjestavanju) ‘ |
| 5 o ; : e : | . N
| 1.10. Obuka  javnih |-lzraden kurikulum obuke; -Ministarstvo zdravlja; ‘ Il kvartal 2025 IV kvartal 2026 ‘ U 2025 godini, |  BudZetska sredstyg
| |
‘ funkcionera o traumi i |-Odriane dvije obuke sa najmanjel- Klinicki Centar Crne Gore - I 6 666, 70 €, ! \
komunikaciji u krizama i |30 pol : Klinika za psihijatr iz . '
| cij ama i |30 polaznika) |Klinika za psihijatriju, ‘ U 2026 godini, |
| katastrofama -Ministarstvo unutrasnjih| | .
| | : _ : 13 333, 30€,
. \poslova — Uprava policije, ‘ ‘ [
I ‘ [-Vlada Crne Gore; I | Ukupno , '
! [ |-Skupstina Crne Gore; ‘ | 20000 €
| , : .
| LG.me grad Podgorica | | [ .
e T TR = R | B S Ea e o [ : T = ——
[ 1.11. Promocija rezultata |-Odrian najmanje jedan [-Institut za javno zdravlje | Tkvartal 2025 | IV kvartal 2026 | U 2025 godini, | Budzetska sredstyq |
| ESPAD istraZivanja koji se |promotivni dogadaj uZivo na Crne Gore, l | i 5000 €, .
= e h re visa : | . |
I odnose na legalne kome ce biti promovisani . | U 2026 godini,
I supstance (duvan, rezultati koji se odnose na Partneri: | } | [
_— ; y [ 0000 €,
| alternativni duvanski upotrebu legalnih supstanci; Ministarstvo zdravlja; | | | : | I
. 2 3 |
| proizvodi, energetski Ministarstvo prosvjete nauka 1' | I
| napici, -Objavijeno najmanje pet objava |i inovacija; Obrazovne | | Ukupno I |
l trankvilizeri/sedativi, na drustvenim mreZama lJZ sa  |ustanove ‘ 15 000 € ' |
alkohol) \rezultatima istraZivanja koi se -Ministarstvo za mlade i sport '
L ’ |
[ lodnow na upotrebu legalnih -Ministarstvo socijalnog [ |
|
‘ |supstanci; staranja brige o porodici i | I .
\demografiji; '
-Najmanje 30 dana online |-NVO sektor

kampanje za promociju rezultata
1 pozitivnih promotivnih poruka; |

-Dizajnirano, odstampano i ‘

distribuirano najmanje 5 vrsta-i }
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najmanje 200 flajera sa
pozitivnim preventivnim
porukama o upotrebi legalnih
|supstanci,

-Najmanje 10.000 mladih
dosegnuto promotivnom
kampanjom.

| 1.12. Promocija rezultata
| ESPAD istraZivanja koji se
| odnose na ilegalne

| supstance (sve vrste
droga koje su predmet
istraZivanja)

-OdrZan najmanje jedan
promotivni dogadaj uZivo na
kome ce biti promovisani
rezultati koji se odnose na

lupotrebu ilegalnih supstanci;

-Objavljeno najmanje pet objava
na drustvanim mreZama liZ sa
rezultatima istraZivanja koji se
odnose na upotrebu legalnih
impstam‘.’,

-Najmanje 30 dana online
kampanje za promociju rezultata
i pozitivnih promotivnih poruka,

-Dizajnirano, odstampano i
distribuirano najmanje 5 vrsta i
najmanje 500 flajera sa
pozitivnim preventivnim
porukama o upotrebi ilegalnih
supstanci;

-Najmanje 10.000 mladih

1
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|do segnuto promotivnom

kampanjom.

1.13. Promocija r_ezuttata
koji se odnose na
zavisniCka pona3anja
(kockanje za novac,

igranje igrica, upotreba
interneta/drustvenih
mreza)

|
[ 1.14. Promocija rezultata
koji se odnose na
mentalno dobrostanje

| mladih

|- OdrZan najmanje jedan I
'promf}rivm dogadaj uZivo na ‘
kome ce biti promovisani |
|rezultati koji se odnose na ‘
|zavisnicka ponasanja; -
Objavljeno najmanje pet objava

na drustvenim mrezama lJZ sa

rezultatima istraZivanja koji se
odnose na zavisnicka ponasanja;

Najmanje 30 dana online

kampanje za promociju rezultata
li pozitivnih promotivnih poruka;
| Dizajnirano, od$tampano i [

distribuirano najmanje 4 vrste i
|

|najmanje 500 komada flajera sa .
[po/a'.!rvmm preventivnim
porukama o zavisni¢kim

ponasanjima,

-Najmanje 10.000 mladih
dosegnuto promotivnom
kampanjom.

-Relevantnim institucijoma |
donosiocima odluka
iskomunicirani rezultati koji se
odnose na mentalno dobrostanje
miadih,

rObjaijeno najmanje pet objava
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namijenjenih mladima koje se|
odnose na mentalno dobrostanjel
mladih na drustvenim mreZama
1z

1.15. Promocija rezultata |-Najmanje  dvije  relevantne)
koji se odnose na |institucije iskomunicirani rezultati
obuhvacenost mladih |i preporuke koji se odnose nag
preventivnim programima |obuhvacenost mladih
\preventivnim  programima i
dogadajima.
1.16. Promocija |-Organizovan i sproveden -Institut za javno zdravije Crne| IV kvartal 2025 IV kvartal 2026 U 2025 godini, BudZetska sredstva B
mentalnog zdravlja u |Festival mentalnog zdravija. Gore; 1000 €
zajednici- Festival -Klini¢ki centar Crne Gore. U 2026 godini,
mentalnog zdravlja
4000 €
Ukupno
5000 €
1.17. Podizanje svijesti |-Edukovano najmanje 30 -Institut za javno zdravije Crne| Il kvartal 2026 IV kvartal 2026 7000 € Budzetska sredstva |
zdravstveni radnicima o |izabranih doktora i 20 Gore;
potrebi smanjenja Stetne |zdravstvenih saradnika na -Centar za promociju zdravlja.
upotrebe alkohola na |primarnom nivou zdravstvene
pojedince, porodice i |zastite.
djecu
1.18. Implementacija |-Uspostavljena saradnja sa -Institu za javno zdravije Crne| Il kvartal 2026 IV kvartal 2026 15000 € BudZetska sredstva IJZCG
obuke nacionalnih |relevantnom institucijom koja Gore;
facilitatora za |sprovodi licenciranu cbuku za Partneri
sprovodenje  programa |implementaciju programa "Tko |-Ministarstvo zdravlja;
prevencije kockanja u |zapravo pobjeduje”; -Ministarstvo prosvjete nauke)
osnovnim i srednjim |-Postignut dogovor o terminima |i inovacija;
Skolama odrZavanja treninga i Kancelarije za prevencijul
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polaznicima treninga; narkomanije iz svih opsting ul|

-Trening uspje$no organizovan i |Crne Gore;
|
| + s
|-Saradnici iz drugih ustanova [

implementiran;
-Najmanje 15 ucesnika na po potrebi;
treningu

‘ Rezultati evaluacije treninga —

najmanje ocjena 4 (na skali 1 do
| 5). |

- _ - . i : - - .r
| 1.19. Odriivost linije za |-Broj pruZenih usluga 50 do 100 |-Klinicki centar Crne Gore; Il kvartal 2025 | Kontinuirano U 2025 godini, BudZetska sredstvg —i
psiholodku pomoé ,,1555“ |na mjesecno nivou; Ministarstvo zdravija 30000 € | ‘
. | ’ |
| U 2026 godini, |
‘ | | }] 40 000 €, ‘
n | | | | |
| | l Ukupno
|
| | ‘ 70 000 € '
OBLAST 2 UNAPREBENJE KAPACITETA | KVALITETA USLUGA U OBLASTI RANE DIJAGNOSTIKE, TRETMANA | REHABILITACIJE MENTALNO OBOLJELIH OSOBA, UKUUCWIUEG
| INTERVENCIJE U KRIZI
OPERATIVNICIU 2 UNAPRIJEDITI MENTALNO ZDRAVLIE POPULACIJE | SMANJITI TERET MENTALNIH OBOLIENJA U POPULACHI, SA POSEBNIM FOKUSOM NA RIZIENE |
VULNARABILNE GRUPE
. B . T - . . . . __—_'———-—._
INDIKATOR UCINKA Smanjena stopa hospitalizacija i smanjen broj posjeta sluzbama mentalnog zdravlja
 Pofetna vrijednost Prelazna vrijednost B Cilina vrijednost 2 Fg A
stopa hospitalizacija 2,60 u Ista 2% manja prevalencija mentalnih oboljenja u populaciji
2022. 2% manja hospitalizovanih pacijenata na kraju 2026
XY broj posjeta sluzbama
mentalnog zdravlja 18934 u
2022.
Aktivnost Indikator rezultata Nadleina institucija Datum pocetka Planirani datum —{ Sredstva planirana za lzvor ﬁna:si?a_;j;_ X
zavrietka sprovodenje
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~ aktivnosti W F ST

| 2.1. Sprovodenje analize

stanja kojom ce se

redefinisati potrebni broj,
mjesto, uloga i

kao i
popunjenost

Organizacija
kadrovska

zdravstvenih ustanova
koje se bave mentalnim
zdravljem, u skladu sa
Aktima o unutradnjoj
organizaciji i
radnih

sistematizaciji
mjesta

-lzraden lzvjestaj o analizi

stanja

Ministarstvo zdravlja;
Sve zdravstsvene ustanove

Il kvartal 2025.

IV kvartal 2025.

4000 €

BudZetska sredstvg

2.2 Formiranje_radnog
tijela za definisanje
prelaznog rjeSenja za
problem tretmana
pacijenata sa izreCenom
mjerom bezbjednosti

lije€enja i Cuvanja u
zdravstvenoj ustanovi i
mjerom bezbjednosti
obaveznog lijeCenja
alkoholi€ara i obaveznog
lije€enja zavisnika od
droga koje se izvriavaju u

obaveznog psihijatrijskog 1 mjerama bezbjednosti

-Formirano radno tijelo;
-Definisano prelazno rjesenje;
-Prelazno rjeSenje primijenjeno
u svim novim sluc¢ajevima kada |
je neophodan tretman

pacijenata sa izrecenim

Ministarstvo zdravija

I kvartal 2025.
godine

IV kvartal 2026.

godine

U 2025 godini,
1666, 70 €
U 2026 godini,
3333, 30€

Ukupno
5000 €

—

BudZetska sredstva
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zdravstvenoj ustanovi,
kao i za blagovremeno
izvrSavanje istih, do
zpoletka rada Specijalne
zatvorske bolnice.

BudZetska sredstvg

BudZetska sredst ;fa

2.3. Formiranje Tima za -Formiran tim od eksperata iz | -Ministarvo zdravlja; Il kvartal 2025 IV kvartal 2025 5000€
| psiholoSku prvu pomocd i oblasti mentalnog zdravija — | -Klinicki centar Crne Gore. ‘
komunikaciju u krizama i outsourcing za lIZ
katastrofama u okviru |
Javnozdravstvenog |
operativnog centra za
! vanredne situacije (pri
| Institutu za javno zdravlje |
!' Crne Gore) |
l._?.d-. lzrada Programa za | -lzraden ngram - T -Ministarstvo /den Crne | Il kvartal 2025 IV kvartal 2025 5000 €
psihosocijalne Gore,
intervencije u krizama i -KCCG - Klinika za I
katastrofama psihijatriju;
| Strukovna Ii
' udruZenja/komore
2.5. Edukacija kadra u _»Hro; odrZanih edukacija; -Ministarstvo zdravija Crne , H;:mta! 2026 IV kvartal 2026 20000 €

| svim
sluzbama

ustanovama sa
mentalnog
zdravlja za primjene
psihosocijalnih

intervencija u krizama |

katastrofama

-Broj polaznika;
lzraden kurikulum.

Gore;
-Klinika  za  psihijatriju
Klinickog centra Crne Gore;
Strukovna

udruZenja/komore.

BudZetska sredz_r va
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Budietska sredstvag

ljekara za odrasle,
izabranih

socijalnih radnika o ranom

pedijatara i

prepoznavanju
poremecaja mentalnog
zdravlja [ upotrebe

psihoaktivnih supstanci

-Ucestvovalo  najmanje 60
ucesnika iz ciljnih grupa,

- Trening evaluiran najmanje sa
prosjecnom ocjenom 4 na skali

od O do 5.

Klinicki centar Crne Gore —
Klinika za psihijatriju

-Svi
(CZMZ);
-Institut za javno zdravije

domovi zdravilja

Crne Gore

BudZetska sredstvg

r_2,6, lzrada programa -lzraden Program edukacija -Klinicki cénwr Crne Gore — | 1 kvartal 2026 ;kvc:rmf 2026 10 000 €
edukacije o ranom Klinika za psihijatriju;
prepoznavanju -Specijalna bilnica Dobrota;
poremecaja mentalnog -CZMZ  Doma  zdravija |
zdravlja i upotrebe Glavnog grada i drugi
supstanci zazdravstvene CZMZ;
radnike i saradnike i -Institut za javno zdravije
socijalne radnike Crne Gore |
2.7. Edukacija izabranih ~Odr2m5 najmanje 5 treninga,; | -Ministarstvo zdr;v)‘;a Il kvartal 2026 IV kvartal 2026 30000 €

OBLAST3

|

DEINSTITUCIONALIZACIJA SISTEMA PRUZANJA USLUGA PO PRINCIPIMA KOMUNALNE PSIHUATRUE

OPERATIVNI CIU 3

USPOSTAVITI ZAKONSKU OSNOVU | DEFINISATI MAPU PUTA ZA SMANJENJE BROJA HOSPITALIZACUA | REHOSPITALIZACIJA MENTALNO OBOUELIH OSOBA

INDIKATOR UCINKA

Uspostavljeni zakonski preduslovi za smanjenje broja hospitalizacija i rehospitalizacija mentalno oboljelih osoba i

u zajednici
 Pogetna vrijednost |
Nijesu izradene i usvojene
zakonske i strate3ke mjere
za smanjenje broja

hospitalizacija i
rehospitalizacija mentalno

__oboljelih osoba i povecanje

Pre_laina vrijédnos_.t

50% zakonskih i strate3kih mjera za
smanjenje broja hospitalizacija i
rehospitalizacija mentalno oboljelih
osoba i povecanje broja pruZenih usluga
u zajednici usvojeno

100% zakonskih i strategkih

hospitalizacija i rehospitalizacija mentalno oboljelih osoba i
povecanje broja pruZenih usluga u zajednici

povecanje broja pruzenih uslug:T

Cilina vrijednost

mjera za smanjenje broja
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’7 broja prufenihuslugau | el o = B 2% B aac,
zajednici
Aktivnost i Indikator rezultata j T Nadleina insﬁtucija Z [Tatur; poéetka Planirani (Qun:l- “Sréd_stva_p#anirana za lzvor ﬁnans_ira_ﬁja—_
zavrsetka sprovodenje
aktivnosti
3.1. Izmjena Pravilnika o -Usvojena izmjena Pravilnika o | -Ministarstvo zdravlja- Il kvartal 2025. IV  kvartal 2025 2000 € | Budzetska sredstyg
radu asertivnih timova radu asertivnih timova Komisija za mentalno godine godine 'I |
zdravlje;
-Specijaina bolnica
Dobrota; I |
Ministarstvo socijalnog | ' |
' i staranja, brige o porodici | | ] .
] | demografiji, i l |
i -Primarni nivo zdravstvene |
zastite, '
| | |
3.2. Formiranje i rad -E)rm:’mno o strucno Mfm'sfm-s_t_vo zdravlja; ) k-u-arr(;.f_ZOQS I kvartal 2026 i_ U 2025 Eod:m’, .i-_id-udier'xka sreasr_v_g_-_'_‘
stru¢nog meduresorskog | meduresorsko radno tijelo za | -Specijalna bolnica | 4285, 70 €,
tijela za izradu modela izradu modela | Dobrota; I U 2026 godini,
deinstitucionalizacije | deinstitucionalizacije osoba sa | -Ministarstvo socijalnog L |
l' osoba sa poremecajem | poremecajem mentalng | staranja brige o porodoci i 5714, 30 €, |
mentalong zdravlja i zdravlja; demografije, |
rjesavanje pitanja -Ministarstvo prosvjete, Ukupno |
smjestaja pacijenata koji -lzraden  prijedlog modela | nauke i inovacija; 10 000 € ‘
| su na viSegodi§njem 1 deinstitucionalizacije osoba sa | -Lokalne samouprave; |
| lijeenju poremecajem mentalong | -ZZZCG.
zdravlja u zemlji i rjeSavanje
pitanja smjestaja pacijenata
| koji _su na visegodiinjem 1




lije¢enju -Usvojen prijedlog u
formi obavezujuceg akta

Bud?etska sredstvg |

BudZetska sredEa_

postupanju zdravstvenih
radnika, socijalnih radnika
i-policijskih sluZbenika, u

-lzraden Protokol.

-Ministarstvo socijalnog
staranja brige o porodici i

demografiji;

3.3. lzrada Protokola o | -lzraden jedinstveni Protokol za | -Ministarstvo zdravija - Il kvartal 2025 IV kvartal 2025 5000 €
postupanju u sludaju | sve ustanove sa slufbama | Komisiic za  mentalno
navoda Zlostavljanja | mentalnog zdravija; zdravlje;
pacijenata i navoda o | -Protokol usvojen od strane | -Klincki Centar- Klinika za
zloupotrebama prava | Ministarstva zdravlja. psihijatriju;
pacijenata -Specijalna bolnica
Dobrota,
-Kancelarija Ombudsmana.
3.4. Analiza uskladenosti -Formirana radna grupa i Ministasrtvo zdravlja, Il kvartal 2025 IV kvartal 2025 2000 €
zakonske legislative u cilju | uradena analiza usklodenosti | -Specijalna  bolnica  zo
uvodenja prakse ,CTO- sa zakonskom legislativom psihijatriju Dobrota Kotor;
Communuty Treatment B -Klinicki centar Crne Gore;
2 - -Objavijena analiza i S )
Order” u zdravstveni i : HE : ; Klinika za psihijatriju.
. diseminirana zainteresovanim

pravni sistem Crne Gore = A 3

stranama, strucnoj javnosti i

donosiocima odluka, sa

preporukama
3.5. lzrada Protokola o -Formirana Radna grupa; -Ministarstvo zdravlja; I kvartal 2026 IV kvartal 2026 0,00€

BudZetska sredstva

e |
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radu sa mentalno : |' -Uprava Policije T B T ' o

obolelim licima l J

OBLAST 4 ZASTITA | POSTOVANJE LJUDSKIH PRAVA OSOBA SA POREMECAIIMA MENTALNOG ZDRAVLIA

OPERATIVNI CIU 4 STVORITI USLOVE DA LUUDSKA PRAVA OSOBA SA PROBLEMIMA MENTALNOG ZDRAVLIA BUDU U POTPUNOSTI CUENJENA, ZASTICENA | PROMOVISANA | DA |
IM BUDE OSIGURANA MOGUCNOST DA OSTVARE NAJBOLII MOGUCI KVALITET ZIVOTA, UZ SMANJENJE STIGME | DISKRIMINACLE

INDIKATOR UCINKA 1 Uspostavljeni i unaprijedeni mehanizmi kojima se osigurava poitovanje ljudskih prava i zastita od diskriminacije osoba sa problemima mentalnog zdravlja koji

se primjenjuju u svim ustanovama sa sluZzbama mentalnog zdravlja
| Poletna vrijednost

o ——— e e Sl e e e e ——— e —

Prélazna vrijednost _ajna vrijednost

Ne postoje standardizovane U proceduri izrade standardizovane procedure | Izradene i usvojene standardizovane procedure koje osigu ravaju puno

procedure koje osiguravaju koje osiguravaju puno po3tovanje ljudskih postovanje ljudskih prava osoba sa poremecajima mentalnog zd ravija
puno po3tovanje ljudskih prava prava osoba sa poremecajima mentalnog
osoba sa poremecdajima zdravlja

mentalnog zdravija

S o= de s ks =} e =i s
Aktivnost

Indikator rezultata NadleZna institucija Datum pocetka Planirani datum Sredstva planirana za | lzvor ﬁnansir_anja i
zavrietka sprovodenje
aktivnosti
Lo 2 g . | o i
4.1. Uspostavljanje | -Uspostavljene procedure za | -Ministarstvo zdravija; I kvartal 2025 Il kvartal 2025 0€ BudzZetska sredstva
procedura za podno3enje | podnosenje Zalbi i nacina | -Komisija za mentalno

Zalbi u svim ustanovama u | obavjestavanja pacijenata o | zdravije;
kojima se pruZaju usluge | ovim procedurama u svim | -Sve ustanove sa sluibama
mentalnog zdravlja, i | ustanovama u kojima se | mentalnog zdravlja

nacina obavjeStavanja | pruZaju usluge iz oblasti

pacijenata o ovim | mentalnog zdravija

| proceurama _J_ | J
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BudZetska sredstvg |

BudZetska sredstvg |

4.2. lzrada Protokola o | -/zraden Protokol: KCCG- klinika za | ll kvartal 2025. IV kvartal 2026.1 U 2025 godini, |
postupanju zaposlenih sa | -Usvojen Protokol; psihijatriju; godine 1 3333 30€
agresivnim pacijentom i | -Protokol distribuiran  svim | -Specijalna bolnica ' U 2026 godini, ‘
distribucija svim centrima | CZMZ i Klinikama za | Dobrota,
za mentalno zdravlje | psihijatriju. - CZMZ; 6666, 0%, |
(CZM) i Klinikama za -Ministarstvo zdravlja, ‘
psihijatriju Ukupno
10 000 € i
|
4.3. lzrada Standardnih | -izradene SOP za m_s-tjrucu'f; -KCCG- klinika za | Il kvartal 2025 IV kvartal 2025. 5000 € '
| operativnih procedura | -izradene SOP za primarni nivo | psihijatriju; godine
;- (SOP) za institucije koje se | zdravtsvene zastite | -sp8 Dobrota; |
bave lijeCenjem osoba Ministarstvo zdravlja; i |
koje Zive sa poremecajima Druge zdravstvene | .
mentalnog zdravija i za ustanove sa  sluZbama I
primarni nivo zdravstvene mentalnog zdravija. 11 |
zastite |
I
| 4.4. Analiza uskladenosti —Spr;_uedena analiza; M:‘m’sm:'rvo zdravlja Crne | IV kvartal 2025 _ﬁH kvartal 2026 U 2025 qoc?n'a', BudZetska srm_—
nacionalne legislative sa | -Objavljena analiza i| Gore; 1666, 70 €,
relevantnim diseminirana zo:mt?resovamm. -NVO koje se bave ovom U 2026 godini, |
medunarodnim stranama, strucnoj javnosti i | problematikom. |
| preporukamana i donosiocima odluka. 3333, 30€ |
evropskim standardima u l
oblasti tretmana Ukupno 1
pacijenata sa izreCenom 5000 € ‘

mjerom bezbjednosti
obavezno psihijatrijsko
lije€enje, lijeZenje
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[ ,narkomana” i - ] . o R N ]
l alkoholi¢ara |
OBLAST 5 SISTEM PRIKUPLJANJA PODATAKA | ISTRAZIVANJA U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLIA
OPERATIVNICIU 5 UPRAVUANJE, PLANIRANJE | PRUZANJE USLUGA U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVUA ZASNIVATI NA KVALITETNIM PODACIMA | DOKAZIMA DOBUENIM 1Z
REPREZENTATIVNIH ISTRAZIVANJA | POUZDANIH INFORMACIONIH SISTEMA
INDIKATOR UCINKA 1 Uspostavljen funkcionalan sistem sakupljanja i upravijanja podacima u oblasti mentalnog zdravlja
Pocetna vrijednost s ‘Prelazna Ej_ednos 5T aljna \_mj::dnost |
Nepostojanje prakse primjene | U proceduri je usvajanje prakse primjene | Usvojena praksa primjene standardizovanih instrumenata za procjenu
standardizovanih instrumenata | standardizovanih instrumenata za procjenu | stanjai potreba osoba sa poremedajima mentalnog zdravlja u slufbama
za procjenu stanja i potreba | stanja i potreba osoba sa poremeéajima | mentalnog zdravija
osoba sa poremecajima | mentalnog zdravlja u sluZbama mentalnog
mentalnog zdravlja u sluZbama | zdravlja Sprovedena pripremna faza istraZivanja u cilju sticanja pokazatelja o
mentalnog zdravija stanju mentalnog zdravlja populacije
U pripremi je istraZivanje u cilju sticanja
Nepostojanje pokazatelja o | pokazatelia o stanju mentalnog zdravlja
stanju mentalnog zdravlja | populacije
populacije
& Ai(tiv-nos_t = 3 Indikator”re'za#ta-ta- i Nadleina ins_tnucijé o Datum pocetka | _Planir;ni datum Sredstva planirar;a za lzvor finansiranja :
zavrietka sprovodenje
aktivnosti
|_5,1, Sprovodénje B -Sproveden df-s?;ew'ew_' ] :’r}sta:u? za E}vnc .’dr_o-.f{re r'v kvartal 2025 |ll kvartal 2026 U 2025 godini, B Budzet (f;ff;! )_024_) _"
pripremne faze Razvijena metodologija Crne Gore; 6 666,70 €, i
istraZivanja o stanju istraZivanja; Partneri U 2026 godini, '
| mentalnog zdravlja -Pripremljeni instrumenti -Monstat;
populacije, ukljucujuci istraZivanja; -Klini¢ki centar Crne Gore; 13 333,30 €,
prevalencu upotrebe -Saradniciiz drugih Ukupno ' '
l _ B — — — = | e |




Budietska sredstyg |

. — |
BudZetska sredstvg

BudZetska sredstyg

o _-___‘—‘——_______‘
BudZetska sredstvg

psihoaktivnih supstanci Uspostavljena i formalizovana | zdravtsvenih ustanova po 20 000 5 |
saradnja sa MONSTAT-om; potrebi. |
-Uspostavljena i formalizovana |
[ saradnja sa KCCG; |
-Uspostavijena i formalizovana 1 |
saradnja sa drugim | l
ustanovama po potrebi. I
5.2. 1zrada i usvajanje -Izraden Pravilnik; -Komisija za mentaino I kvartal 2025. IV kvartal 2025. 2000 € |
Pravilnika, Metodolo3kog Usvojen Pravilnik. zdravlje; godine godine |
| uspustva | obrasca prijave -Ministarstvo zdravlja; |
za Registar psihoza I Klini¢ki centar Crne Gore; |
(Registar te3kih -SP Dobrota,
| mentalnih oboljenja) — ;
| Provjeriti dopis MZD [ ' '
__5,3. Uspostavljanje 1 Uspostavljen regista psihoza 1 -Crne Gore, | fkmrmf?()ﬂ? IV kvartal 2026 5000 € ka
registra psihoza (registra (registra teskih mentalnoh Partneri | UzcG
| te¥kih mentalnih | oboljenja) -Ministarstvo zdravlja; I
oboljenja) -Sve zdravtsvene ustanove.
| 5.4. o Fo_rmfranje— -Form:’ranf; ;?‘Jnaiscipﬁnamu -Mr’msmr;tvo zdm-;d;o; | _H kvanm’}O_ZT'_ .H_f k'-v_c?a!_Z’OES. a __;5-()50 E— |
| multidisciplinarne radne | radna grupa. -Ministarstvo socijalnog I
grupe za procjenu resursa staranja brige o porodici i .
i metodoloskih  okvira Semaarally -
) d -Druge zdravstvene
vodenja Registra ustanove na svim nivoima ‘
zdravstvene zastite djece i zdravstvene zastite:; i
omladine sa smetnjama u -Institut za javno zdravlje ‘
psihofizitkom razvoju i Crne Gore;
psihosocijalnim '
smetnjama ‘
5.5. Obavezna | -Najmanje 2 ustanove 1'_—:'ur'ﬁnrsl'a'rsrvo zdravlja; I kvartal 2025 i kvartal U 2025 godini, |
kontinuirana uspostavile praksu | - Klinicki centar Crne Gore — 2026




rimplementacija procjene

funkcionalnosti i
invaliditeta osoba koje

Zive sa te¥kim duSevnim
oboljenjima (MKB 10
kategorije F20-F29)

primjenom WHODASS-21
skale jednom godiSnje u
cilju prikupljanja podataka
o oblastima naruienog

funkcionisanja ovih

osoba, kako bi se planirale

dalje strateSke aktivnosti
o unapredenju kvaliteta |
Jivota ovih osoba l

popunjavanja WHODASS 21
upitnika za korisnike usluga u
oblasti mentalnog zdravija u

CG jednom godisnje;
-Upitnik administriran
najmanje 100 osoba.

Klinika za psihijatriju
psihijatrijska
bolnica Dobrota Kotor

-Specijaina

-Sve zdravstvene ustanove
sa sluzbama mentalnogh
zdravlja

2000 €,
U 2026 godini,
3000 €,

Ukupno
5000 €

5.6. Uvodenje obavezne |

prakse primjene skale
predikcije agresivnosti
HCR 20 u sve ustanove sa
sluZzbama mentalnog

zdravlja

;7._Uspostavljanje
Registra psihoza

Skala uvedena u redovnu
upotrebu u najmanje 2
ustanove,

Skala administrirana
najmanje 50 osoba.

E;mmvﬂen Rea:j:srar_

zdravlja.

- Ministarstvo zdravlja,
Klinicki centar Crne Gore —

Klinika za psihijatriju;

-Specijalna psihijatrijska

bolnica Dobrota Kotor,

-Sve zdravstvene ustanove

sa sluzbama mentalnogh

-Institut za javno zdravlje

Crne Gore;
Ministarstvo zdravlja;
Zdravstvene ustanove na

PZZ,

tercijarnom

sekundaranom i
nivou
zdravstvene zastite koje se

IV kvartal )525 |

I kvartal 2026

IV kvartal 2026

IV kvartal 2026

U 2025 godini,
1000 €,

U 2026 godini,
4 000 €,
Ukupno
5000 €

100 000 €

BudZetska sred.s';a

Budz‘e-r_sko_sr;ds-rvo
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’58 Uspost'avljanje
| Registra

| smetnjama

| bave mentalnim zdravljem i

poremecajima mentalnog

zdravlja.

| -Uspostavijen Registar

zdravstvene |

razvoju

psihosocijalnim

zadtite djece i omladine sa
smetnjama
psihofizickom

u

I

i

| tercijarnom

| pruZaju

Crne Gore;
Ministarstvo zdravija;
Zdravstvene ustanove na
PZZ, sekundaranom i
nivou
zastite

zdravstvene koje

usluge djeci sa

smetnjama u razvoju

| kvartal 2026

IV kvartal 2026

|
|
e e e e . SN e— —

100000 €
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VIl OSVRT NA PLANIRANA | UTROSENA FINANSISKA SREDSTVA ZA CIELOKUPAN PERIOD
SPROVODENJA STRATESKOG DOKUMENTA

Za realizaciju aktivnosti predvidenim Programom za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj
Gori 2025-2026 sa Akcionim planom, a na osnovu dostavljenih podataka nosioca aktivnosti
neophodno je iz buZeta izdvoiti sljedeca sredstva.

| Rednibroj | Oblast Sredstva |
I__ P — ———————————————— - e S———— ———————————————————— ——— —_—
1. If Edukacija, promocija mentalnog zdr a.f ja kao i prevencija 189 000, 00 € !

| poremecaja mentalnog zdravija. Predvideno devetnaest (19)

| aktivnosti

RS S — : IS ————
i 2. | Unapredenje kapaciteta | kvaliteta sl Jga u oblasti rane 79 000, 00€

‘ dijagnostike, tretmana | rehabilitacije mentalno oboljelih osoba, |

uklju€ujuéi i intervencije u krizi. Predvideno sedam (7) aktivnosti.

e ——— b —
| 3. ‘1 Deinstitucionalizacija sistema pruzanja usluga po principima | 19 000, oog

| komunalne psmvatr!;(‘. Predvideno je Cetiri (4) aktivnosti

]
|
|
b — __‘ - ——— —
' Zaitita i r‘o*:”J\an e fut,m‘ prava osoba sa poremecajima
|
|

[ | mentalnog zdravlja. Predvideno je Cetiri aktivnosti (4) [

20 000, 00 € |

242 000, 00 € ;

[ 5. | Sistem (‘HkilD'.aﬂ,d Hom aka | |strnmur. a u oblasti mentalnog |

| i zdravlja. Predvideno je osam (8) aktivnisti .

6 | NeophodnsedsveuZ0Bsgednm | BoLBE| |
fl 7. ] i ~ Neophodna sredstava u ?t,_/()__f!_uz‘_:;' S 1— 444 928, 57€ ;
r————r-—— e — - == — e .__.—————————_____—_———_I._—_—————-———-———-———-'
8 | Ukupna sredstava 22 2025 2026, godinu | 549 000, 00 € |
e e e S B el il — e )

Moj:tor:ng  evaluacija Programa za unapredenje mentalnog zdravija u Crnoj Gori 2025-2026 sa
Akcionim 2025-2026 planom, obuhvataju pracenje i ocjenu sprovodenja aktivnosti. Monit oring
Ce obavljati Radna grupa koja je formirana od strane Ministarstva zdravlja, a koja je takode
radila na izradi Programa, tokom perioda njegovog trajanja. Evaluacija ¢e biti sprovedena po
zavrietku vaZenja Programa, kada ¢e Ministarstvo zdravl]

a angaZovati evaluatora za Cije
potrebe ce biti potreno i; 2avojiti do 3 000 eura :
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