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1UVOD

Poremecaji mentalnog zdravlja predstavljaju jedan od najvecih izazova javnog zdravlja,
mjereno prevalencom, opterecenjem bolesti i invaliditetom. Teret poremecaja mentalnog
zdravlja nastavlja da raste, sa znaCajnim uticajem na zdravlje, klju¢na socijalna i ljudska
prava i ekonomske posljedice u svim zemljama svijeta.Procjenjuje se da ¢e samo depresija u
ukupnoj populaciji svjetskog stanovnistva do 2020. godine biti drugi vodec¢i uzrok globalnog
opterecenja bolestima, odmah nakon ishemic¢ne bolesti srca.Direktni i indirektni troskovi
usljed mentalnih poremecaja u Evropskoj uniji procjenjuju se na 3% do 4% ukupnog bruto
druStvenog proizvoda, dok se ekonomsko opterecenje koronarnim bolestima srca
procjenjuje na 1% BDP-a. Oc¢ekivani Zivotni vijek ljudi sa poremecéajima mentalnog zdravlja
je i do 20 godina kra¢i nego kod starosno i polno prilagodene opSte populacije, zbog
komorbiditeta i interakcije izmedu mentalnog i fizickog zdravlja, odnosno visoke prevalence
hronicnih bolesti i slabog pristupa ili loSeg kvaliteta tretmana za ove bolesti.

Gotovo polovina mentalnih poremecaja zapocCinje prije 14-e godine. Problemi
mentalnog zdravlja, ukljucujuc¢i depresiju, anksioznost i Sizofreniju, glavni su uzrok
invaliditeta i ranog penzionisanja u mnogim zemljama i veliki teret za privredu, Sto sve
predstavlja ozbiljan imperativ za akciju.

Depresija je Cest mentalni poremecaj i jedan od glavnih uzroka invaliditeta Sirom
svijeta. Na globalnom nivou, depresijom je pogodeno oko 300 miliona ljudi, viSe Zena nego
muskaraca. Pokazalo se da programi prevencije utiCu na smanjenje prevalence depresije,
kako kod djece (npr. kroz zaStitu i psiholoSku podrSku nakon fizickog i seksualnog
zlostavljanja) tako i kod odraslih (npr. putem psihosocijalne pomo¢i nakon katastrofa i
konflikata), a za depresivni poremecaj postoje i efikasni tretmani u formi psihoterapije i/ili
medikamentne terapije.

Svake godine u svijetu usljed pocinjenog samoubistva umre oko 800.000 ljudi, Sto
predstavlja stopu samoubistva od 11,4 na 100.000 stanovnika godisSnje, $to u prosjeku znaci
jedna smrt svakih 40 sekundi, kao i jedan pokusaj suicida svake 3 sekunde. Devet od deset
drZzava sa najvisoCijom stopom suicida u svijetu nalaze se u Evropi. Prosjecna stopa
prevalence suicida u Evropi je 13.9 na 100.000 stanovnika, sa najvisoijom stopom u
zemljama Commonwealth-a (21.4), nakon Cega slijede nove drZzave EU (13.8). Procjenjuje se
da na svaku odraslu osobu koja je pocinila samoubistvo postoji joS 20 osoba koje su pokusale
samoubistvo 1.4% svih smrtnih slucajeva na svijetu uzrokovano je suicidom, Sto znaci da od
suicida umire viSe ljudi nego u svim oruZanim konfiliktima u svijetu. 79% suicida na
globalnom nivou de$ava se u nisko i srednje razvijenim zemljama. Cak 5 puta je veéa
vjerovatnoca da ¢e muskarac pociniti samoubistvo u odnosu na Zenu (u evropskim drZzavama




kod muskaraca je stopa suicida 23.8 na 100 000 stanovnika naspram stope od 5.2 na
100 000 kod Zena). Na globalnom nivou, najceS¢i naCin izvrSenja suicida je gutanjem
pesticida, vjeSanjem i vatrenim oruZjem?.

Smrt usljed samoubistva je u 2016. godini predstavljala drugi vodec¢i uzrok smrtnih
slu¢ajeva medu mladima uzrasta od 15 do 29 godina. U nekoliko drzava suicid cak
predstavlja vodeci uzrok smrti medu adolescentima.

Bipolarni afektivni poremecaj je prisutan kod 60 miliona ljudi Sirom svijeta. Na
raspolaganju su efikasni tretmani za lijeCenje akutne faze bipolarnog poremecaja i
sprijeCavanje recidiva, psihostabilizatorima, a i psihosocijalna podrska je vazna komponenta
tretmana.

0d shizofrenije i drugih psihoza boluje oko 23 miliona ljudi Sirom svijeta. Stigma i
diskriminacija mogu dovesti do nedostatka pristupa zdravstvenim i socijalnim uslugama.
Pored toga, osobe sa psihozom su pod velikim rizikom od izloZenosti krSenju ljudskih prava,
kao Sto je dugorocno zatocenje u institucijama. Uz odgovaraju¢i medikamentni tretman i
psihosocijalnu podrsku, pogodeni ljudi mogu voditi produktivan Zivot, biti integrisani u
drustvo. Organizacija Zivota uz pomo¢ i podrsku osoblja, organizacija podrZanog stanovanja i
zapoSljavanja moZe djelovati kao osnova iz koje ljudi sa teskim mentalnim poremecajima
mogu postici brojne ciljeve oporavka.

Globalno starenje populacije ima za rezultat povecanje prevalence demencije - oko
5% kod osoba starijih od 65 godina i 20% kod starijih od 80 godina. U svijetu oko 50 miliona
ljudi ima demenciju. Iako trenutno ne postoji tretman za lijeCenje demencije ili promjenu
njenog progresivnog kursa, mnogi tretmani su u razliitim fazama klinickih ispitivanja.
Medutim, moZe se uciniti podrska i poboljSanje Zivota ljudi sa demencijom i njihovim
njegovateljima i porodicama.

Prema sistematskom pregledu podataka i statistike iz studija u zajednici koje su
sprovedene u zemljama Evropske unije, Islanda, Norveske i §vajcarske, 27% odrasle
populacije (definisano kao populacija starosti 18-65 godina) doZivjelo je najmanje jedan
poremecaj mentalnog zdravlja tokom prethodnih godinu dana. Sa oko 83 miliona pogodenih
ljudi, ¢ak i ove brojke vjerovatno potcjenjuju opseg problema, jer je ukljuc¢en samo ogranicen
broj poremecaja i nijesu prikupljani podaci o osobama starijim od 65 godina, grupi koja je

1 World Health Organisation. Live Life. Preventing suicide. WHO. Geneva, 2018
Dostupno na: https://www.who.int/mental health/suicide-prevention/livelife.pdf?ua=1
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posebno rizi¢na. Ove brojke takode ne uspijevaju da uhvate sloZenost problema sa kojima se
mnogi ljudi suoCavaju. 32% bolesnika imalo je najmanje joS jedan dodatni mentalni
poremecaj, dok je 18% imalo dva, a 14% tri ili viSe. Stope za Zene su znacajno vece u
poredenju sa stopama za muskarce, sa izuzetkom poremecaja usljed upotrebe supstanci
(muskarci: 5,6%, Zene 1,3%) i psihoti¢nih poremecaja (skoro identi¢ne stope). Ukupne stope
su 33.2 za muskarce naspram 21.7 za Zene.

Poremecaji mentalnog zdravlja su tre¢i vode¢i uzrok godina Zivota prilagodenih
invalidnosti (DALYs) u Evropi i predstavljaju 15,2%, nakon kardiovaskularnih oboljenja sa
26,6% i malignih neoplazmi (raka) sa 15,4%. Tri u 15 vodecih bolesti odgovornih za godine
Zivota izgubljene usljed invalidnosti su poremecaji mentalnog zdravlja: unipolarni depresivni
poremecaji su tre¢i uzrok DALY (3,8% svih DALY-ova); poremecaji mentalnog zdravlja usljed
upotrebe alkohola su Sesti vode¢i uzrok DALY-a (2,9% svih DALY-ova); Alzheimerova bolest
i druge demencije su 15-ti vodeci uzrok DALY-a (1,9% svih DALY-ova).

Mentalni poremecaji imaju daleko najve¢i doprinos hroni¢nim uslovima koji
ugrozavaju stanovnistvo Evrope. Prema raspoloZivim podacima iz 2012, poremecaji
mentalnog zdravlja rangiraju se kao vodeéi uzrok godina Zivota prozivljenih sa
invaliditetom (YLD) u Evropi, Cine¢i 36,1% onih koji se mogu pripisati svim
uzrocima.Unipolarni depresivni poremecaj sam je doveo do 11% svih YLD-a, $to ga cini
vode¢im hroni¢nim stanjem u Evropi. Poremecaji vezani za upotrebu alkohola su na tre¢em
mjestu u Evropi i ¢ine 6,4% svih YLD-a. Anksiozni poremecaji sa 4% od ukupnog YLD-a su na
Sestom mjestu, dok su Alzheimerova bolest i druge demencije na devetom, €ine¢i 3% od
ukupnog broja, Sizofrenija na 15. mjestu sa 1,8%, a bipolarni poremecaj je na 17. mjestu sa
1,6% od ukupnog brojaZ.

Svjetska zdravstvena organizacija opisuje mentalno zdravlje kao ,stanje u kojem osoba
ostvaruje svoje sposobnosti, moZe se nositi sa stresom svakodnevnog Zivota, raditi produktivno i
plodno, te pridonositi svojoj zajednici”. Smetnje mentalnog zdravlja obuhvataju mentalne
probleme, mentalne poremecaje i oSteCeno funkcionisanje povezano sa distresom,
simptomima ili kliniki izraZzenim poremecajima, kao $to su na primjer Sizofrenija ili
depresija.

2[zvor: Global Health Estimates 2014 Summary Tables: YLD by cause, age and sex, by WHO Region,
2000-2012. Dostupno na:
https://www.who.int/healthinfo/global burden disease/GHE DALY Global 2000 2012.xls
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U Evropi i globalno nastavljena je posveéenost deinstitucionalizaciji i razvoju sluzbi za
mentalno zdravlje u zajednici, iako je napredak neravnomjeran u razliCitim zemljama. Opsti
je konsenzus da lijeCenje treba obezbijediti u lokalnoj zajednici. Stoga je usredsredivanje na
jacanje uloge primarne zdravstvene zastite koja djeluje u partnerstvu sa multidisciplinarnim
timovima u pristupac¢nim sluzbama mentalnog zdravlja u lokalnoj zajednici, postalo centralni
koncept zastite mentalnog zdravlja. Razlozi za promjenu koncepta mentalnog 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 pad
socijalnih sposobnosti nakon dugotrajnih hospitalizacija, Sto 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
mogucnost 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 veceg
uvazavanja misljenja korisnika.

Determinante mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja ukljucuju ne samo
pojedinacne osobine, kao Sto su sposobnost upravljanja sopstvenim mislima, emocijama,
ponasanjima i interakcijama s drugima, ve¢ i drusStvene, kulturne, ekonomske, politicke i
faktore zivotne sredine kao Sto su nacionalne politike, socijalna zaStita, standard Zivota,
uslovi rada i podrska zajednice. Mentalno zdravlje je snazno povezano sa socioekonomskim
okolnostima Zivota ljudi. Faktori kao Sto su siromastvo, nezaposlenost, 1osi uslovi rada,
neadekvatno stanovanje i loSe obrazovanje smanjuju blagostanje i znac¢ajno povecavaju rizik
od mentalnih poremecaja. Stres, genetika, ishrana, perinatalne infekcije i izlaganje Stetnim
uticajima Zivotne sredine takode doprinose nastanku mentalnih poremecaja.

Postoje snazni dokazi o efikasnim tretmanima za mnoge mentalne poremecaje i
njihove komorbidnosti, kojima je moguce poboljsati blagostanje, povecati produktivnost i
sprijeCiti mnoga samoubistva. No, 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 uopsSte ne dobijaju lijecenje 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.
Skoro 9 od 10 ljudi koji pate od problema sa mentalnim zdravljem kaZu da su bili pogodeni
stigmom i diskriminacijom, a viSe nego 7 od 10 njih smatraju da su ih stigma i diskriminacija
sprijecili u ostvarenju ciljeva.




U nisko i srednje razvijenim zemljama, izmedu 76% i 85% osoba sa poremecajima
mentalnog zdravlja ne dobijaju nikakav tretman, dok je u visokorazvijenim zemljama izmedu
35% i 50% osoba sa mentalnim poremecajima u istoj situaciji. Dodatni problem poredstavlja
nezadovoljavajuéi kvalitet brige za one koji su u sistemu lije¢enja. lako postoje isplative i
efikasne intervencije, manje od 1% budZeta za mentalno zdravlje trosi se na prevenciju.

Ova Strategija izradena je od strane Radne grupe, koja se, sa ciljem da se na najbolji ali
ujedno i realan i ostvariv nacin, definiSe pravac daljeg strateSkog djelovanja za sprovodenje
djelotvornih i integrisanih akcija svih subjekata ukljucenih u realizaciju predvidenih mjera.

Radna grupa se rukovodila sljede¢im izvorima informacija i puzimala u obzir preporuke iz
sljedecih izvora:

e dostupnim podacima iz ustanova zdravstvene i socijalne zaStite i iz evidencija
Instituta za javno zdravlje;

e dokumentom ,Situaciona analiza stanja na podrucju sluzbi za zastitu mentalnog
zdravlja u Crnoj Gori izradenim u okviru saradnje sa SZO kancelarijom u Crnoj Gori;

e Procjenom stanja u SPB Dobrota u Kotoru, koja je sprovedena kao dio Projekta
Svjetske zdravstvene organizacije o odraslim osobama s mentalnim invaliditetom
koje Zive u ustanovama u Evropskoj regiji, koriStenjem alata Svjetske zdravstvene
organizacije Kvalitetna prava kao glavnog instrumenta;

e opSteprihvacenim principima i smjernicama za razvoj politika i sluzbi zaStite
mentalnog zdravlja SZO sadrZzanim u Evropskom akcionom planu za mentalno
zdravlje 2013-2020

e Zakljutnim razmatranjima Komiteta za prava osoba s invaliditetom o inicijalnom
izvjestaju Crne Gore od 22.09.2017. godine

e Metodologijom razvijanja politika, izrade i pracenja sprovodenja strateSkih
dokumenata koju je izdao Sektor za koordinaciju, uskladenost i precenje sprovodenja
strateSkih dokumenata kojima se utvrduju javne politike Generalnog sekretarijata
Vlade Crne Gore;

e Relevantnim publikacijama i bazama podataka Svjetske zdravstvene organizacije

e Drugim izvorima.




II ANALIZA STANJA
I1.1 DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE I TRENDOVI U DRZAVI

Crna Gora teritorijalno je podijeljena na 23 opStine, sa Podgoricom kao glavnim
gradom i Cetinjem kao prijestonicom. Prema popisu iz 2011. godine, Crna Gora ima 1307
naselja, od ¢ega je 58 naselja gradskog tipa3.

Prosjecna starost stanovnika muskog pola u Crnoj Gori iznosila je 36 godina, a
Zenskog pola 38,4 godine. Indeks starenja kod muskaraca iznosio je 58,6 a kod Zena 81.7.
Koeficijent starosti kod muskaraca iznosio je 16.2 a kod Zena 20.4%. Prema procjeni Monstata
za 1. januar 2017. godine ima 622.387 stanovnika, medu njima 307.752 muskog pola i
314.635 Zenskog pola.

Tabela 2. Procijenjeni broj stanovnika u Crnoj Gori na dan 01. januar 2017. godine

Starosna grupa 307.752 314.635 622.387
0-4 19.319 17.909 37.228
5-9 19.873 18.198 38.071
10-14 19.842 18.161 38.003
15-19 21.243 19.853 41.096
20-24 21.180 19.757 40.937
25-29 21.034 19.951 40.985
30-34 23.711 22.643 46.354
35-39 22.015 22.084 44.099
40-44 20.343 21.367 41.710
45-49 19.711 20.206 39.917
50-54 20.687 21.176 41.863
55-59 20.787 21.441 42.228
60-64 19.593 20.514 40.107
65-69 14.788 17.563 32.351
70-74 8.009 11.079 19.088
75-79 7.990 11.180 19.170
80-84 4.747 7.182 11.929
85 ivise 2.880 4.371 7.251

Tabela 2. Osnovni pokazatelji vitalne statistike u Crnoj Gori u periodu 1961- 2016

3 Monstat. Statisticki godisnjak 2017.
Dostupno na:http://monstat.org/userfiles/file/publikacije/godisnjak%202017/1.pdf

4 Monstat. Crna Gora u brojkama 2017. Dostupno na: http://monstat.org/userfiles/file/publikacije/2017.pdf
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OSNOVNI DEMOGRAFSKI POKAZATELJI i POKAZATELJI VITALNE STATISTIKE

1961 | 1971 | 1981 | 1991 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Stope

nataliteta 274 205 179 165 15 144 138 135 126 11,8 121 125 134 140 120 11,6 120 120 121 119 122
mortaliteta 70 62 61 68 88 88 89 92 92 94 96 96 93 95 91 94 95 95 97 102 104
prirodnog 204 139 11,8 97 62 55 48 43 35 24 25 30 41 45 29 22 25 25 24 17 18
prirastaja

nupcijaliteta 74 78 76 66 63 63 61 66 55 53 55 64 56 61 59 57 53 62 57 62 51

divorcijaliteta | 08 05 05 07 07 08 08 08 08 08 08 07 07 07 08 08 08 08 09 09 11
Stopaumrle | ., oo0 917 111 111 146 108 11,0 78 95 110 74 75 57 67 44 44 44 49 22 34
odojcadi

Stopa
smrtnosti 738 351 260 131 125 157 11,4 121 96 112 121 87 82 6,0 75 57 56 51 57 31 3,8
djece mlade

od 5 godina
Vitalni indeks
Zivorodenih
00 389,6 3329 2936 2420 1697 1628 1542 1463 1375 1259 1262 131,0 1447 1474 1317 1234 1260 1263 1252 1167 1171
umrlih
Stope
maskuliniteta

zivorodenih 109,0 109,7 103,0 1049 1080 110,7 1105 1089 1055 1119 1114 111,8 1093 113,6 1055 1085 1089 1078 110,2 1099 1035
Umrlih 1029 1036 1164 1349 1073 1053 1106 103,17 111,7 111,8 107,5 1040 1094 1054 1087 1121 1022 1086 106,7 1028 1099

umrle odojc¢adi | 108,4 120,4 102,7 137,8 1429 1304 1244 1190 1179 1258 94,6 163,6 1696 1333 100,0 1909 1063 1750 2083 1333 733
Ocekivano
trajanje
Zivota (prekid
serije 2007
godine)

Svega 75,5 75,3 76,1 76,1 76,4 76,6 76,4 76,5 76,6
Muski 63,9 70,8 71,9 72 71,1 71,4 70,9 70,3 71 71,3 70,6 71,2 72,8 72,9 73,6 73,4 74,3 74,1 73,9 74,7 74,2
Zenski 67,9 74,1 76,2 78,4 76,3 76,5 75,7 74,9 75,2 74,9 74,8 76,1 78,1 77,6 78,5 78,9 78,4 79 78,9 78,6 79,0

Ukupnastopa | 5., ,.) 75 505 185 179 189 183 171 16 164 172 181 189 166 165 172 173 175 17 18
fertiliteta




Na 1000 stanovnika godiSnje se sklopi 5,1 brakova, Sto predstavlja stopu
nupcijaliteta, dok je stopa divorcijaliteta 1,1. Broj djece (0 do 17 godina) u Crnoj Gori
sredinom 2016. godine je 138 219 ili 22,2% od ukupnog broja stanovnika. Stopa
smrtnosti odojcadi je u 2016. godini iznosila 3,4; a stopa smrtnosti djece mlade od 5
godina 3,8. Ocekivano trajanje Zivota na rodenju u 2016.godini je 76,6 godina (za
muskarce 74,2 a za Zene 79 godina).

Radno sposobno stanovnistvo ili stanovniStvo staro 15 do 64 godine ¢ini 419 948
ili 67,5% ukupnog broja stanovnika u Crnoj Gori. Stopa nezaposlenosti u 2016. godini
iznosila je 17.7. BDP iznosi 6354 € po stanovniku.

Stopa migracija u Crnoj Gori iznosi 8,3 Sto znaci da je na 1000 stanovnika 8,3 lica
promijenilo svoje mjesto prebivaliSta u okviru granica Crne Gore. Oko 80 odsto
stanovnika Crne Gore od rodenja Zivi u Crnoj Gori, dok su petina doseljenici iz drugih
zemalja. U posljednjih pola vijeka najve¢i broj migranata zabiljeZzen je devedesetih
godina proSlog vijeka, s obzirom da se od 1990. do 1999. godine doselilo gotovo 42
hiljade sadasnjih stanovnika Crne Gore>.

I1.2 MORBIDITET I MORTALITET USLJED POREMECAJA MENTALNOG
ZDRAVLJA U CRNOJ GORI

Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja imaju veci udio u strukturi bolnickog
nego vanbolniCckog morbiditeta. Prema posljednjim dostupnim podacima za 2015.
godinu, poremecaji iz dijagnosticke grupe F00-F99 ¢ine 1,37% ukupnog morbiditeta u
vanbolnickoj zdravstvenoj zastiti u 2015. godini, i 2,68% ukupnog bolnickog
morbiditeta. U vanbolnickoj zdravstvenoj zaStiti registrovano je 19248 oboljenja iz
grupe F00-F99, medu kojima najviSe poremecaja iz grupe neurotskih, stresogenih i
somatoformnih poremecaja (F40-F48) - 34%, a slijede poremecaji raspolozenja (F30-
F39) sa 21,7%, pa poremecaji iz grupe shizofrenija, shizotipski i sumanuti poremecaji
(F20-F29) sa 19,4% (Tabela 3).

sIzvor: Monstat. Demografija, osnovni demografski pokazatelji.
Dostupno na: https:// www.monstat.org/cq
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Tabela 3. Broj utvrdenih oboljenja i procentna zastupljenost oboljenja u okviru
dijagnosticke grupe F00-F99, 2015. godina

Dementia F00-F03 858 4,5
DusSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani F10 420 2,2
upotrebom alkohola
Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani F11-F19 583 3,1
upotrebom droge
Shizophrenija, shizotipski poremecaji, sumanuti F20-F29 3737 19.4
poremecaji
Poremecaji raspoloZenja (afektivni poremecaji) F30-F39 4179 21,7
Neurotski, stresogeni i somatoformni poremecaji F40 - F48 6542 34
Retardatio mentalis F70-F79 289 1,5
Drugi mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja F04 - F09, 2640 13,7
F50 - F69,
F80 - F99

U strukturi bolnickog morbiditeta u Crnoj Gori, najvecu prosjecnu duzinu
hospitalnog lijecenja imaju pacijenti sa oboljenjima iz grupe dusSevni poremecaji i
poiremecaji ponasanja (F00-F99) sa 45 dana. Pri tome, u Klinickom centru Crne Gore i
opStim bolnicama, prosjecna duZina boravka pacijenata sa oboljenjima iz ove grupe je u
2015. godini iznosila 16 dana®. (Tabela 4).

Tabela 4. Broj bolnickih otpusta, stopa hospitalizacije, broj bolnickih dana i prosjecna
duZina lije¢enja, broj umrlih i stopa lealiteta usljed poremeéaja mentalnog zdravlja, 2013-
2016

2013 2605 3,54 92612 35,55 14 0,54
2014 2199 2,97 91059 41,41 19 0,86
2015 2066 2,68 92122 44,59 20 0,97
2016 1921 2.6 87882 45.75 /7 /

U Crnoj Gori opSta stopa suicida ostala je gotovo nepromijenjena od 2000. do
2016. godine, ali posmatramo li po polovima, kod muskaraca je doslo do povecanja ove
stope, dok je kod Zena opala.

6[nstitut za javno zdravlje Crne Gore. Bolnicki morbiditet u Crnoj Gori za period 2010-2015 godine.
Podgorica, 2016.

7Podaci nijesu jo$ dostupni.



Tabela 5. Stopa suicida u Crnoj Gori 200-2016 godine, ukupno i po polu®

2000 10,4 14,3 6,7
2005 11,4 16,4 6,6
2010 10,4 15,2 5,7
2015 10,0 14,9 5,2
2016 10,3 15,4 53

I1.3 ANALIZA STANJA U OBLASTI KAPACITETA, KADRA 1 USLUGA

II. 3.1Kapaciteti za tretman osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja

Danas je poznato da je vecinu mentalnih poremecaja moguce lijeciti, i u velikom
broju slucajeva prevenirati, ali i dalje postoji veliki jaz izmedu dostupnosti znanja i
primjene u praksi. Mnoge drZave nijesu na odgovarajuci nacin opremljene da se suoce sa
ovim problemom, buduc¢i da su resursi u oblasti mentalnog zdravlja nedovoljni, a oni
koji su dostupni se ¢esto ne koriste na najbolji mogu¢i i odgovarajuéi nacin. Cak 70%
svjetske populacije ima na raspolaganju manje od jednog psihijatra na 100.000
stanovnika. Samo oko 50% osoba koje pate od poremecaja mentalnog zdravlja dobija
profesionalnu pomo¢; dok je za daleko manji procenat oboljelih ova pomo¢ adekvatna®.

U Crnoj Gori sadasnja mreZa javnih zdravstvenih ustanova organizovana je na
tri nivoa pruzanja zdravstvene zastite. MreZu javnih zdravstvenih ustanova Crne Gore
saCinjava:

e 18 domova zdravlja

e 5 stacionara pri domovima zdravlja: DZ Plav, DZ Rozaje, DZ Mojkovac, DZ Niksi¢ i
DZ Ulcinj

e 7 opStih bolnica - OB Bar (za gravitaciono podrucje Bara i Ulcinja), OB Berane (za
gravitaciono podrucje Berana, Andrijevice, RozZaja i Plava), OB Bijelo Polje (za
gravitaciono podrucje Bijelog Polja i Mojkovca), OB Kotor (za gravitaciono
podrucje Kotor, Tivat i Herceg Novi), OB Niksi¢ (za gravitaciono podrucje

Niksi¢,Savnik i Pluzine), OB Pljevlja (za gravitaciono podruéje Pljevlja i Zabljak),

OB Cetinje (za gravitaciono podrucje Cetinje i Budva)

8 WHO, Global Health Observatory data repository

Dostupno na: http://apps.who.int/gho/data/view.main

12


http://apps.who.int/gho/data/view.main

Bolnica “Codra”, opsta bolnica Meljine i Institut za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju- Dr Simo MiloSevi¢", za dio kapaciteta, odnosno djelatnosti, u
skladu sa zaklju¢enim ugovorima sa Fondom.

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

KCCG, koji obavlja djelatnost opSte bolnice za gravitaciono podrucje Podgorice,
Danilovgrada i KolaSina i predstavlja ustanovu tercijarnog nivoa zdravstvene
zaStite za ¢itavu Crnu Goru.

Institut za javno zdravlje Crne Gore

Apotekarska ustanova Crne Gore.

U Crnoj Gori se bolnicki tretman osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja pruza
u jedinicama za stacionarno lijeCenje, i to:

Specijalna bolnica za psihijatriju Kotor koja ima kapacitet 237 kreveta,
e Urgentno odjeljenje - kapaciteta 10 kreveta
e Odjeljenje za bolesti zavisnosti - kapaciteta 21 kreveta
e Akutno musko odjeljenje - kapaciteta 30 kreveta
e Akutno Zensko odjeljenje - kapaciteta 22 kreveta
e Sudsko odjeljenje - kapaciteta 21 kreveta
e Hroni¢no musko odjeljenje - kapaciteta 46 kreveta
¢ Hronic¢no Zensko odjeljenje - kapaciteta 36 kreveta
e Musko odjeljenje za produZenu terapiju- kapaciteta 51 kreveta
Klinicki centar Crne Gore - Klinika za psihijatriju Podgorica sa 40 kreveta
rasporedenih u 4 organizacione jedinice :
¢ QOdjeljenje za psihoze-kapaciteta 30 bolesnickih kreveta
¢ QOdjeljenje za neuroze - kapaciteta 5 bolesnickih kreveta
¢ QOdjeljenje za toksikomaniju - kapaciteta 5 bolesnickih kreveta
Dnevna bolnica nema bolesnicke krevete i u ovoj organizacionoj jedinici se
primaju pacijenti na bazi jednodnevnog boravka, zbog administracije
dugodjelujucih (depo) ljekova iz grupe antipsihotika

Opsta bolnica Niksi¢- Psihijatrijsko odjeljenje OpSte bolnice sa 26 kreveta
Opsta bolnica Bijelo Polje- Psihijatrijsko odjeljenje kapaciteta 7 kreveta

Ukupni bolnicki kapacitet za lijecenje poremecaja mentalnog zdravlja u Crnoj
Goriu 2017. godini €ini 310 kreveta = stopa od 50 psihijatrijskih kreveta na

100.000 stanovnika

Prema podacima SZ0, na globalnom nivou, prosjec¢an broj ukupnih psihijatrijskih

kreveta na 100.000 stanovnika (ukljucuju¢i psihijatrijske bolnice, psihijatrijska
odjeljenja u okviru opstih bolnica, rezidencijalne ustanove i forenzicke ustanove) iznosi
16.4. U visoko razvijenim zemljama broj kreveta je mnogo veci (52.6 kreveta na 100.000
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stanovnika), dok je u nisko razvijenim zemljama 1.9 na 100.000 stanovnika. U visoko
razvijenim zemljama broj forenzickih kreveta na 100.000 stanovnika je ¢ak 14 puta veci
nego u nisko razvijenim zemljama, dok je broj kreveta za djecu i adolescente na 100.000
stanovnika u visoko razvijenim zemljama 8 puta veci nego u nisko razvijenima.

Sto se ti¢e broja kreveta samo u psihijatrijskim bolnicama, globalni prosjek
iznosi 11.3 na 100.000 stanovnika. Uprkos tranziciji u pravcu uspostavljanja
psihijatrijskih odjeljenja u opsStim bolnicama i obezbjedivanju lijecenja u okviru
zajednice u velikom broju visoko razvijenih zemalja, i dalje je broj kreveta u
psihijatrijskim bolnicama u njima mnogo veci nego u nisko razvijenim zemljama (31.1
naspram 163.2 na 100.000 stanovnika). Ovo se narocito odnosi na evropske zemlje. Ako
se analizira po SZO regionima, broj keveta u psihijatrijskim bolnicama na 100.000
stanovnika iznosi 34.2 u evropskom regionu, u regionu Amerike i zapadnog Pacifika
manje od 20, dok je u svim drugim regionima broj psihijatrijskih kreveta na 100.000
stanovnika manji ili jednak 4 krevetal?.

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, lijeCenje, medicinsku
rehabilitaciju i njegu mentalno oboljelih lica na teritoriji Crne Gore, a po otpustu i
njihovo ambulantno praéenje. Bolnica obavlja specijalisticko konsultativnu i konzilijarnu
zdravstvenu zaStitu. Sprovodi i izvrSenje mjera bezbjednosti obaveznog psihijatrijskog
lijeCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi, te mjere bezbjednosti obaveznog lijeCenja
narkomana i alkoholicara, kao i sudsko-psihijatrijska posmatranja i vjeStacenja.
Kapacitet Bolnice iznosi 237 postelja, dok se prosjecan broj pacijenata na
hospitalnom tretmanu krece od 250 do 280, tako da je njena popunjenost
maksimalna, odnosno preko 100% (ostvareno kroz upudivanje pacijenata na
adaptacione vikende). Tokom 2017. godine, na dobrovoljnom lijecenju u Bolnici
bilo je ukupno 1016 osoba, prisilnih hospitalizacija je bilo 43.

U bolnici je stalno prisutno u prosjeku oko 110 pacijenata za c¢ijim bolnickim
lijeCenjem je prestala potreba, ali koji nastavljaju da borave u njoj jer nemaju porodicu
koja bi se starala o njima, a drZava nema drugo rjeSenje za njihovo zbrinjavanje. Jedino
zakonom predvideno rjeSenje je premjestaj pacijenta u ustanovu socijalne zastite (Dom
za stare ili ustanovu za osobe sa intelektualnim invaliditetom), Sto se u praksi rijetko
sprovodill,

10 World Health Organisation. Mental Health Atlas 2017. Geneva, 2018
Dostupno na: https://www.who.int/mental health/evidence/atlas/mental health atlas 2017/en/

11 [zvjestaj: Procjena stanja u SPB Dobrota u Kotoru, koja je sprovedena kao dio Projekta Svjetske
zdravstvene organizacije o odraslim osobama s mentalnim invaliditetom koje Zive u ustanovama u
Evropskoj regiji, koristenjem alata Svjetske zdravstvene organizacije Kvalitetna prava kao glavnog
instrumenta
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U Crnoj Gori tretman teskih dusevnih oboljenja se gotovo isklju¢ivo svodi na
primjenu medikamenata, dok su drugi oblici tretmana jo$ uvijek u rudimentarnom
obliku, pri ¢emu su najizraZenije sledece slabosti:

e Nije zazivjela praksa sistematizovanog asertivnog angazmana pacijenta i rada na
terenu

e Integracija i saradnja djelova zdravstvenih i socijalnih sluzbi je prisutna u
pojedinac¢nim slucajevima, bez Sire i sistematicne primjene

e Metode psihosocijalne rehabilitacije su djelimi¢no i neravnomjerno zastupljene

e Ne postoje timovi za intevencije u ranoj psihozi, koji bi se sistematizovano bavili
sekundarnom prevencijom

¢ Nema jasne podjele usluga prema nivoima zdravstvene zastite.

Znacajno kriti¢no podrucje u Crnoj Gori je lijeCenje i cuvanje pacijenata upucenih
odlukama sudova - forenzickih pacijenata, u okolnostima u kojima ne postoje
adekvatni smjeStajni i sigurnosni uslovi za tretman ovih lica. Naime, tokom prethodnih
25 godina tendencija povecanja broja forenzickih pacijenata u Specijalnoj bolnici za
psihijatriju u Kotoru poprima drasti¢ne razmjere. Za razliku od 90-tih godina kada se u
toku godine prosjecan broj kretao izmedu 10 i 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. Obzirom da sudsko odjeljenje
ima kapacitet 21 krevet, jedini nacin organizacije tretmana ovolikog broja pacijenata je
njihovo premjeStanje na druga odjeljenja, zajedno sa dobrovoljno i prisilno
hospitalizovanim pacijentima, $to u znacajnoj mjeri ometa svakodnevno funkcionisanje
bolnice i obavljanje prijema akutnih pacijenata, i moZe negativno uticati na slobodu
kretanja ostalih pacijenata. Pri tome, Specijalna bolnica za psihijatriju u Kotoru nema
nijednu karakteristiku tehniCkog obezbjedenja koje odlikuje klasicne sudske
psihijatrijske bolnice u svijetu (ogradu bolnickog kruga, sluzbu obezbjedenja, potpuni
sistem video-nadzora), Sto u potpunosti onemogucéava sprovodenje mjere bezbjednosti,
narocito u dijelu koji se odnosi na obavezno ¢uvanje pacijenata. U ovom kontekstu svaka
teZnja osoblja da humanizuje tretman pacijenata i omoguci im da ucestvuju u svim
oblicima terapije, nailazi na problem bezbjednosti i potencijalne mogucnosti da pacijenti
samoinicijativno napuste lijeCenje.

O znacaju ove problematike posebno govori Cinjenica da svake godine sudovi u
CG izreknu znacajno ve¢i broj mjera bezbjednosti bolnickog lijeCenja nego Sto ih
obustave (odn. preinace). Primjera radi, u 2014 je izreceno 38 mjera bezbjednosti a
preinaceno 9, dok je u 2015. godini izreCeno 45 mjera a preinaceno 10. Gotovo polovina
od ovog broja odnosi se na mjere bezbjednosti zavisnika o drogama i u manjoj mjeri
zavisnika o alkoholu.

Ovom Strategijom se snazno podrzava planirana izgradnja zatvorske bolnice
do kraja 2021. godine, ¢ime bi se trajno rijeSio problem tretmana psihijatrijskih
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forenzickih pacijenata u Crnoj Gori, a Specijalna bolnica u Kotoru znacajno rasteretila
postojece kapacitete.

Dobar i efikasan sistem ranog prepoznavanja poremecaja mentalnog zdravlja
moguc je iskljucivo uz saradnju i integraciju razliitih sektora u zajednici.Vazno mjesto
pripada svim zdravstvenim radnicima na primarnom i sekundarnom nivou zdravstvene
zaStite koji prvi dolaze u dodir sa manifestacijama mentalnog poremecaja kod
pacijenata, te ih mogu uputiti na relevantne sluzbe. Kao Sto je to slucaj sa drugim
bolestima i stanjima, Sto se problem ranije dijagnostikuje i zapo¢ne tretman, prognoza
¢e biti bolja.

Vanbolnicki tretman pacijenata sa poremecajima mentalnog zdravlja se realizuje u
Centrima za mentalno zdravlje u domovima zdravlja. Prethodnom Strategijom
unapredenja mentalnog zdravlja u Republici Crnoj Gori iz 2004. godinel2 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 doktoral3 propisani su sljede¢i kadrovski
normativi za Centar za mentalno zdravlje - Doktor medicine - specijalista psihijatar, 0,2
psihologa, 0,2 socijalna radnika; 1,5 medicinskih sestara/medicinskih tehnic¢ara
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, najviSe 26.500.

Nakon izvrSene analize i uvida u situaciju u praksi, sa aspekta ispunjenja ili
djelimi¢nog/planiranog ispunjenja definisanih kriterijuma centara za mentalno zdravlje,
u Crnoj Gori se aktuelno moze govoriti o postojanju sljede¢ih Centara za mentalno
zdravlje:

e Dom zdravlja Bar - CZMZ Bar

e Dom zdravlja Berane - CZMZ Berane

¢ Dom zdravlja Bijelo Polje - CZMZ Bijelo Polje

e Dom zdravlja Niksi¢ - CZMZ Niksi¢

¢ Dom zdravlja Kotor - CZMZ Kotor

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

e Dom zdravlja Podgorica - CZMZ Podgorica

e Dom zdravlja Ulcinj - CZMZ Ulcinj

Sa druge strane, u pojedinim domovima zdravlja, centri za mentalno zdravlje postoje
kao organizacione jedinice ali ne ispunjavaju gore navedene uslove:

e Dom zdravlja Herceg Novi - u organizacionoj shemi postoji Centar za mentalno
zdravlje, ali ima stalno zaposlenog jednog psihijatra, jednog psihologa sa dijelom

12 Ministarstvo zdravlja Crne Gore. Strategija za unapredenje mentalnog zdravlja u Republici Crnoj Gori.
Podgorica, 2004

13 Pravilnik o blizim uslovima u pogledu standarda, normativa i nacina ostvarivanja primarne zdravstvene
zaStite preko izabranog tima doktora ili izabranog doktora. Sl. list Crne Gore, br. 64/17
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radnog vremena i jednu medicinku sestru. U odnosu na postoje¢i Akt o
unutraSnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta - nedostaju jedan
psihijatar i dvije medicinske sestre. Socijalni radnik nije zaposlen u centru, niti
planiran navedenim Aktom.

e Dom zdravlja Budva - u organizacionoj shemi postoji Centar za mentalno
zdravlje, ali nema stalno zaposleni kadar, ve¢ angazuju psihijatra koji dolazi dva
puta sedmicno iz druge zdravstvene ustanove. Nema zaposlenog psihologa niti
socijalnog radnika.

¢ Dom zdravlja Danilovgrad - u organizacionoj shemi postoji Centar za mentalno
zdravlje, ali ima stalno zaposlenog jednog psihijatra.
e Dom zdravlja Mojkovac - u organizacionoj shemi postoji Centar za mentalno
zdravlje, ali ima zaposlenog samo jednog neuropsihijatra
¢ Dom zdravlja Plav - u organizacionoj shemi postoji Centar za mentalno zdravlje,
ali ima zaposlenog samo jednog neuropsihijatra
Dom zdravlja Cetinje - u organizacionoj shemi ima ,jedinicu za mentalno zdravlje®, sa
zaposlenim jednim psihijatrom i jednom medicinskom sestrom.

Dom zdravlja RoZaje - ima specijalisticku psihijatrijsku ambulantu, sa zaposlenim
jednim psihijatrom i jednim neuropsihijatrom

U DZ Andrijevica, DZ Kolasin i DZ Tivat nema CZMZ, niti specijalisticke psihijatrijske
ambulante, niti se pruZaju usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravlja.

Ovo prakticno znaci da se aktuelno na nivou primarne zdravstvene zaStite_usluge iz
domena zaStite mentalnog zdravlja pruzaju u 15 od 18 Domova zdravlja - u svima sa
izuzetkom DZ Andrijevica, DZ Kolasin i DZ Tivat.

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 ukljucuje aktivnosti unutar samog centra - kontrolne preglede i
prepisivanje ljekova, psiholoSka testiranja i rad socijalnog radnika, dok specificne vrste
pregleda (npr. procjena radne sposobnosti, nalazi za invalidsku komisiju, miSljenje o
potrebi obezbjedivanja tude njege i pomoci, izvjestaji 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 znacajan dio sustinski
neophodnih aktivnosti koncepta komunalne psihijatrije iz domena metoda
psihosocijalne rehabilitacije nije obuhva¢en osnovnim paketom usluga, Sto je
ucinilo njihovu implementaciju nemogucom. Pozitivan pomak ucinjen je prosirenjem
paketa usluga Centara za mentalno zdravlje 2017. godine, tako Sto su dodate usluge iz
domena rada asertivnih timova za mentalno zdravlje u zajednici, odnosno ku¢ne posjete
i intervencije u stanu korisnika.
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Medutim, moZe se zakljuciti da dosadasnja efikasnost Centara za mentalno zdravlje u
pogledu kvaliteta i spektra pruZanja usluga u zajednici nije odgovorila prvobitnoj
namjeni, kako je to bilo predvideno Strategijom iz 2004. godine odnosno Akcionim
planovima za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori (2011-2014, 2015-2016 i
2017-2018). Naime, kako je to i Komitet za prava osoba sa invaliditetom zakljucio, i dalje
se psihijatrijska sluzba na nivou Crne Gore dominantno oslanja na bolnicki tretman
pacijenata, ne pruzajuci veliki broj neophodnih usluga u zajednici i konkretna rjeSenja
za korisnike na viSegodiSnjem bolnickom lijeCenju. Ovi podaci su zabrinjavaju¢i narocito
ako se ima u vidu ¢injenica da je tokom posljednjih 30 godina broj psihijatrijskih kreveta
u Crnoj Gori znacajno redukovan. Naime, 1989. godine u drZavi je bilo 389 psihijatrijskih
kreveta, dok aktuelno postoji 310 postelja. Ova redukcija kapaciteta nije adekvatno
propracena jacanjem servisa u zajednici, Sto je rezultiralo preoptere¢enosc¢u bolnickih
kapaciteta i posljedicnim nedostatkom kapaciteta za tretman akutnih psihijatrijskih
stanja u cijeloj drzavi. Istovremeno se zapaZa porast broja sudskih pacijenata kao i
zatvorske populacije u cijeloj drzavi.

Geografska distribucija Domova zdravlja u Crnoj Gori koji postoje u 18 opStina (dok
u 3 opStine postoje zdravstvene stanice) predstavlja vrlo povoljnu osnovu za relativno
laku i Siroku dostupnost profesionalne pomoci svim osobama sa problemima mentalnog
zdravlja na prostoru cijele drzave, na principima komunalne psihijatrije. RjeSavanjem
gore navedenih prepreka i jasnom posvecenos¢u jacanju kapaciteta i uloge centara za
mentalno zdravlje, moguce je ostvariti cilj uspostavljanja mreZe lako dostupnih i
kvalitetnih sluzbi mentalnog zdravlja u zajednici.

Djeca i adolescenti posebno su izloZeni riziku oboljevanja od mentalnih
bolesti. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 3 do 12% mladih ima
ozbiljan psihic¢ki poremecaj a 20% mladih starosti do 18 godine ima neki od oblika
razvojnih, emocionalnih ili ponaSajnih problema.* Od toga 3-12% mladih ima ozbiljan
psihicki poremecaj. Gotovo polovina svih mentalnih oboljenja se javlja do 14.-e godine
Zivota, a tri cetvrtine mentalnih bolesti do sredine dvadesetih godina Zivota.
Problemimentalnog zdravlja djece i adolescenata cesto su praceni drugim problemima
poput nezaposlenosti u porodici, problemima u Skoli i u porodi¢cnim odnosima,
kriminalnim ponaSanjem i zloupotrebom psihoaktivnih supstanci ili alkohola.
Najuobicajeniji poremecaji mentalnog zdravlja djece i adolescenata ukljucuju
poremecaje raspoloZenja (poput depresije ili anksioznih poremecaja), te poremecaje
ponasanja i zloupotrebe alkohola i narkotika. Osje¢aj srama, nepoznavanje problema i
poremecaja mentalnog zdravlja i dostupnih sluzbi pomoc¢i, kao i stigma povezana sa
mentalnim oboljenjima, Cesto sprecavaju djecu i mlade da potraze pomoc¢.

Obzirom da mentalna oboljenja zapocinju u djetinjstvu i adolescenciji, izuzetno je
vazno da roditelji, defektolozi, izabrani ljekari i izabrani pedijatri, socijalni radnici,
Skolski psiholozi mogu prepoznati potencijalne probleme mentalnog zdravlja djece i

14 Rampazzo LM. Joint action on mental health and wellbeing. Mental health and schools. Dostupno na: http://
www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/WP7%20Final.pdf
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mladih, da mogu pruZiti adekvatnu terapiju a gdje to nije moguce, proslijediti u
odgovarajuce sluzbe tretmana. Sadasnja situacija u Crnoj Gori po ovom pitanju nije
povoljna za ovu populacionu grupu, jer uprkos €injenici da su proteklih godina raspisane
prve specijalizacije iz oblasti djecije psihijatrije, ambulantni tretman djece i
adolescenata sprovodi se u KCCG (gdje aktuelno ordinira isklju¢ivo psihijatar za
odrasle). U Centrima za mentalno zdravlje pri domovima zdravlja dostupne su usluge
zaStite i tretmana mentalnog zdravlja djeci starosti od 15 godina, koje pruzaju
profesionalci zaposleni u ovim sluzbama, koji su, medutim, specijalisti adultne
psihijatrije, a u ovim sluZzbama ne rade ni specijalisti djecCije psihologije. Pri Domovima
zdravlja postoji i mreza SavjetovaliSta za mlade, koja svoju aktivnost usmjeravaju prema
mladima starosti od 15. godina i viSe.

U Okviru Instituta za bolesti djece Klinickog centra Crne Gore postoji Razvojno
savjetovaliste, gdje djeca i adolescenti starosti do 18 godina mogu dobiti usluge
psihologa, defektologa, socijalnog radnika i psihijatra iz Klinickog centra Crne Gore, koji,
medutim, ordinira jednom nedjeljno u ovom savjetovalistu, i koji nije specijalista djecije
psihijatrije. Mladi starosti od 18 godina i viSe u slucaju potrebe za psihijatrijskim
lijeCenjem javljaju se u ambulantnu sluzbu Klinike za psihijatriju Klinickog centra Crne
Gore, gdje su, me]utim, svi ordinirajuci psihijatri specijalisti adultne psihijatrije.

Kapaciteti za hospitalni tretman djece i omladine ne postoje, ve¢ se svi pacijenti
djecje i adolescente dobi kod kojih postoji potreba za hospitalnim tretmanom upucuju
na lijeCenje u ustanove u okruZenju.

Jasna je potreba za specijalistima djecije i adolescentne psihijatrije i psihologije,
kao i potreba za uspostavljanjem kapaciteta za bolnic¢ko lijecenje djece i mladih sa
poremecajima mentalnog zdravlja.

Pri Domovima zdravlja postoje Centri za djecu sa posebnim potrebama, koji
pruZzaju usluge na nivou primarne zdravstvene zastite djeci uzrasta od 0 do 14 godina.
Primarana djelatnost je rano otkrivanje i intervencija u smislu dijagnostickih i
terapeutskih procedura kod djece koja imaju odredene smetnje u razvoju, povecan rizik
za nastajanje odredenih bolesti, ili poremecaje u psihomotornom razvoju. Rano
otkrivanje djece sa rizikom za nastajanje poremecaja i oboljenja, kao i identifikacija
djece sa vec¢ postoje¢im tesko¢ama u razvoju i njihovo kontinuirano pracenje i po potrebi
preduzimanje odredenih terapeutskih mjera je standardni nivo usluga koje se pruZzaju.
Dijagnosticku procjenu slijedi kontinuirano pracenje djeteta i njegove porodice, kroz
savjetodavni rad sa roditeljima, individualni i grupni rad sa djecom.

U mnogim opStinama uspostavljeni su Dnevni centri za djecu i omladinu sa
smetnjama u razvoju - u Bijelom Polju, Niksi¢u, Pljevljima, Herceg Novom, Plavu, Ulcinju,
Beranama, Cetinju, Mojkovac, RoZajama i Podgorici. U Bijelom Polju postoji i JU Centar za
podrsku djeci i porodici.

Pozitivan pomak je ostvaren kada je u pitanju tretman pervazivnih duSevnih
oboljenja, otvaranjem Centra za autizam u Podgorici pri Klinickom centru Crne Gore, u
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prvom kvartalu 2018. godine. Obzirom da se radi o centru koji je nedavno zapoceo sa
radom, konkretni rezultati rada ovoga centra se tek ocekuju u periodu koji predstoji.

Djelatnost socijalne i djecje zastite u Crnoj Gori obavljaju ustanove socijalne
i djecje zastite, u skladu sa Zakonom o socijalnoj i djecjoj zastiti. Javne ustanove koje
obezbjeduju usluge socijalne zastite su centri za socijalni rad i ustanove socijalne zastite
koje pruzaju uslugu smjestaja.

Centar za socijalni rad odlucuje o pravima iz socijalne i djecje zaStite, u skladu
sa Zakonom. U Crnoj Gori organizovano je 13 centara za socijalni rad, i to: JU Centar za
socijalni rad za Glavni grad Podgorica i opStine u okviru glavnog grada Golubovci i Tuzi,
JU Centar za socijalni rad za opStinu Danilovgrad, JU Centar za socijalni rad za opStinu
Herceg Novi, JU Centar za socijalni rad za opStine Bar i Ulcinj, JU Centar za socijalni rad
za Prijestonicu Cetinje, JU Centar za socijalni rad za opStine Berane, Andrijevica i
Petnjica, JU Centar za socijalni rad za opstinu Bijelo Polje, JU Centar za socijalni rad za
opStine Mojkovac i Kolasin, JU Centar za socijalni rad za opStine Kotor, Tivat i Budva, JU
Centar za socijalni rad za opStinu RozZaje, JU Centar za socijalni rad za opStine Plav i
Gusinje, JU Centar za socijalni rad za opstine Pljevlja i Zabljak i JU Centar za socijalni rad
za opstine Niksi¢, Pluzine i Savnik.

JU Dom starih ,Grabovac” Risan pruza uslugu smjeStaja: starijim licima,
odraslim licima s invaliditetom, hroni¢no duSevno oboljelim starijim licima i
licima koja se nadu u stanju akutne socijalne potrebe. Zbrinjavanje podrazumijeva
kompletnu njegu i zdravstvenu zaStitu lica smjeStenih u Domu, stru¢nu socijalnu i
psiholoSku pomo¢, pravnu i savjetodavnhu pomo¢ - pomo¢ u administrativno-
finansijskim poslovima koji se ticu korisnika.U ustanovi postoji odjeljenje za lica koja su
oboljela od demencije na kojem je trenutno smjesteno 16 pokretnih korisnika sa
dijagnozom demencije, dok je 8 korisnika smjeSteno na ostalim odjeljeljima u skladu sa
njihovim funkcionisanjem i zdravstvenim stanjem. Korisnici oboljeli od demencije
prisustvuju i ucestvuju u svim programima drusStvenog Zivota Doma (izleti, koncerti,
izlasci van Doma u pratnji zaposlenih..). Svi korisnici sa odjeljenja demencije su
ukljuceni u program GRABFIPS (fizicka i psihicka stimulacija). U Zelji da se korisnicima
koji boluju od demencije obezbjede adekvani uslovi za boravak u Domu, a samim tim i
povecanje kvaliteta Zivota, osposobljena je sala za drustvene aktivnosti na prostoru od
preko 200 kvadrata. Takode, zapoceti su radovi na izgradnji parka za dementna lica, koji
¢e zadovoljiti potrebe korisnika u vidu adekvatnog prostora, imobilijara i zaStite
korisnika.

JU Dom starih ,Bijelo Polje”pruza usluge smjesStaja starijim licima, odraslim
licima s invaliditetom, hroni¢no dusevno oboljelim starijim licima i licima koja se
nadu u stanju akutne socijalne potrebe. Smjestajni kapacitet ove ustanove je 200
korisnika. Na odjeljenju demencije kapacitet je 20 mjesta, a trenutno na odjeljenju
boravi 8 korisnika. Pored medicinskog osoblja koje prati njihovo sveukupno
zdravstveno stanje 24h, u rad su ukljuceni: socijalni radnik, sociolog, psiholog i radni i
okupacioni terapeut.

JU Dom starih ,Pljevlja“pruza usluge smjestaja odraslih lica sa invaliditetom i
starih lica, a kapacitet doma je 68 leZaja. Trenutno u domu borave 2 korisnika sa nekim
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oblikom kognitivnih poremecaja koje odlikuje visok stepen zaboravnosti i intelektualnog
propadanja. Obzirom da je Dom novootvoren posebno odjeljenje za dementne osobe jos
uvijek nije formirano, $to je planirano u skorijoj buduénosti.

JU Zavod ,,Komanski most” Podgoricaobavlja djelatnost koja obuhvata: smjestaj
odraslih lica s invaliditetom (umjerene, teZe i teSke intelektualne teSkoce i poremecaji iz
autisticnog spektra), radno-okupaciono angazovanje u skladu sa fizickim i psihickim
sposobnostima, kulturno-zabavne aktivnosti i sl., kao i zdravstvenu zaStitu u skladu s
propisima kojima se ureduje zdravstvena zastita i zdravstveno osiguranje. Kapacitet ove
ustanove je 130 mjesta.

II. 3. 2 Kadrovski kapaciteti za tretman osoba sa poremecajima mentalnog
zdravlja

Broj profesionalaca u oblasti mentalnog zdravlja varira od 2 na 100.000
stanovnika u nisko razvijenim zemljama do preko 70 u visoko razvijenim zemljama, sa
srednjom stopom 9, Sto zna¢i manje od jednog profesionalca u oblasti mentalnog
zdravlja na 100.000 stanovnika. Apsolutni broj profesionalaca u mentalnom zdravlju na
100.000 stanovnika znacajno varira, na primjer 11.9 psihijatara na 100.000 stanovnika u
visoko razvijenim zemljama u odnosu na manje od 0.1 u nisko razvijenim zemljama. Sto
se tiCe broja sestara u mentalnom zdravlju, njih je 23.5 na 100.000 stanovnika u visoko
razvijenim zemljama u odnosu na 0.3 u nisko razvijenim zemljama. Broj okupacionih
terapeuta i govornih terapeuta koji rade u oblasti mentalnog zdravlja je veoma nizak, sa
manje od 0.25 na 100 000 stanovnika u niZe razvijenim zemljama, dok je u visoko
razvijenim zemljama ova stopa 1.4 za okupacione terapeute i 0.68 za govorne terapeute.
JoS je i manje djecijih psihijatara, Ciji udio iznosi 0.1 na 100.000 stanovnika, izuzev
visoko razvijenih zemalja gdje ih ima 1.19 na 100.000 stanovnika.

U Crnoj Gori, u 2017. godini, u vanbolni¢kim sluzbama zdravstvene zastite bilo
je zaposleno ukupno 22 specijalista psihijatra, 6 neuropsihijatara i 2 ljekara na
specijalizaciji iz psihijatrije. Psihologa i klinickih psihologa u navedenoj godini bilo je 17,
kao i jedan defektolog, 4 logopeda, 2 viSa socijalna radnika i 6 diplomiranih sociologa. U
bolnic¢kim sluzbama u 2017. godini bilo je 16 specijalista psihijatara, 15 specijalizanata
psihijatrije i 11 neuropsihijatara. Zdravstveni saradnici zaposleni u bolnickoj
zdravstvenoj zastiti u Crnoj Gori u 2017. godini su bili 10 psihologa, 7 defektologa, 1
logoped, 4 visa socijalna radnika i jedan diplomirani sociolog (Tabela 6, 7 i 8)1>.

13 1zvor: Evidencija Instituta za javno zdravlje, Centar za razvoj zdravstvenog sistema
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Tabela 6. Kadar u vanbolnickoj zdravstvenoj zastiti mentalnog zdravlja u Crnoj Gori,
2017.
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DZ Andrijevica 0
DZ Bar 2 1
DZ Berane 2 1 1 1
DZ Bijelo Polje 2 1 2 1 1
DZ Budva 0
DZ Cetinje 1 1
DZ Danilovgrad 1 0
DZ Herceg Novi 1 0 1
DZ Kolasin 0
DZ Kotor 2 1 3
DZ Mojkovac 1 0
DZ Niksi¢ 3 1 3 1 1
DZ Plav 1 0
DZ Pljevlja 2 1 1
DZ Podgorica 5 1 1 4 1 2
DZ Rozaje 1 1 0
DZ Tivat 0
DZ Ulcinj 1 1
ZS Pluzine 0
ZS Savnik 0
ZS Zabljak 0
IJZCG Podgorica 2 2
17 1 4 2 6

Ukupno vanbolnicka 22 6 2
zdravstvena zastita
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Tabela 7. Kadar u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti u Crnoj Gori, 2017. godina

S
=
- p— g
b " p— Bt "
s i 5 R
g £ % & ® £ 5 £ 2
s 8 & 5 2 ® % % &
- [ - 15 1] .
S = = o = & & 7 2
7] 7 Q o, @ Q =) = =
- - 4 [72) -9 a o] =~ a
OB - Bar
OB - Berane
OB - Bijelo Polje 1
OB - Cetinje
OB - Kotor
OB - Niksié 1 2 2 1
OB - Pljevlja 1
Klinicki Centar CG 7 5 5 5 5 1 2 1
SB - BREZOVIK
SB - DOBROTA 6 3 7 4 2 2
SB - RISAN
Institut "Simo Milosevi¢" 1 1

Ukupno bolnic¢ka zdravstvena zastita 16 11 15

Tabela 8. Ukupni raspoloZivi kadar u oblasti mentalnog zdravlja u Crnoj Gori u 2017.
godini, stope na 15.000 i na 100.000 stanovnika
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Psihijatri i neuropsihijatri 28 27 55 1,33 0,21
Specijalizanti psihijatrije 2 15 17 0,41 0,07
Diplomirani psiholozi 18 10 28 0,67 0,11
Defektolozi 1 7 8 0,19 0,03
Logopedi 4 1 5 0,12 0,02
Visi socijalni radnici 2 4 6 0,14 0,02
Diplomirani sociolozi 6 1 7 0,17 0,03
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Tretman bolesti zavisnosti je posebno definisan Strategijom za sprijecavanje
Stetne upotrebe droga i Strategijom za smanjenje Stetnih posljedica upotrebe

alkohola, pa ¢e u ovom dokumentu biti samo skrenuta paZnja da su najurgentniji
izazovi koje treba rijesiti sljedeci:

ne postoje bolnicki kapaciteti za tretman pacijentkinja zavisnica, dok postoje
kapaciteti za rehabilitaciju u JU za smjeStaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju
korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica. Ovo je ustanova specijalizovana za
rehabilitaciju i resocijalizaciju oboljelih od bolesti zavisnosti, osnovana 2008.
godine odlukom SkupStine Glavnog grada. Javna ustanova se sastoji iz dva
prostorno odvojena paviljona - za zavisnike i za zavisnice. Osnovne programske
aktivnosti sprovode se kroz psihoterapijsku podrsku, sociopodrsku i
savjetovanje, radno-okupacionu terapiju, pracenje opSteg zdravstvenog stanja.
Tretman traje najmanje 12 mjeseci rezidencijalnog boravka i 12 mjeseci
nerezidencijalnog tretmana.

Hospitalni kapaciteti odjeljenja za bolesti zavisnosti Specijalne bolnice za
psihijatriju u Kotoru i Klinike za psihijatriju KCCG su nedovoljni i neadekvatni.
Bolnicko lijecenje pacijenata muSkog pola je kompromitovano velikim brojem
izreCenih mjera obaveznog psihijatrijskog lijecenja korisnika droga. Postojeci
posteljni kapaciteti (9 kreveta u Specijalnoj bolnici za psihijatriju u Kotoru i 5
kreveta na Psihijatrijskoj klinici KCCG, gdje se primaju pacijenti oba pola u loSim
uslovima, kako zbog nemogucénosti fizicke razdvojenosti od drugih patologija,
tako i zbog Cinjenice lake dostupnosti PAS od spolja) nijesu dovoljni za lijeCenje
zavisnika bez sudskih mjera, Sto rezultira listama cekanja i nezadovoljstvom
klijenata.

Funkcionisanje pojedinih jedinica za supstitucionu terapiju metadonom i
buprenorfinom odvija se u nezadovoljavaju¢im uslovima, u neodgovarajucem
prostoru i bez stalno zaposlenog psihijatra koji nadzire proces administracije
supstitutivne terapije, Sto vodi u moguc¢nost zloupotrebe supstitucionih lijekova.
Kadar u oblasti tretmana bolesti zavisnosti je insuficijentan i nedovoljno
edukovan, ali i nedovoljno motivisan za tretman zavisnika.

Ovom strategijom se snazno naglasava potreba da prepoznate probleme u oblasti
tretmana zavisnosti i zavisnickih ponaSanja u najSirem smislu treba sagledati i
sistematski rjesavati planiranjem dugoroc¢nih i odrzivih rjeSenja u strategijama
i akcionim planovima koje se bave ovom specificnom oblas¢u, u skladu sa utvrdenim

potrebama. Neka od mogucdih rjeSenja su osnivanje nacionalnog Instituta za bolesti

zavisnosti, ili pak regionalnih centara specijalizovanih za tretman bolesti zavisnosti.
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11.4 PRAVNI OKVIR U OBLASTI ZASTITE MENTALNOG ZDRAVLJA

I1.4.1 Medunarodni pravni okvir

Medunarodni instrumenti zaStite mentalnog zdravlja, ukljucuju¢i 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.

U Evropi su strategije razvoja mentalnog zdravlja dugo bile prepustene
pojedinac¢nim zemljama. Prekretnica u pristupu mentalnom zdravlju dogodila se 2005.
godine kada je u Helsinkiju u organizaciji SZO i partnerstvu s Evropskom komisijom
odrzana Ministarska konferencija na kojoj je prihva¢ena Deklaracija o mentalnom
zdravlju i Akcioni plan za mentalno zdravlje za Evropu. Ta konferencija uspostavila je
okvir za cjelovitu akciju i stvorila snaznu politicku podrSku unapredenju mentalnog
zdravlja.

U obnovljenoj Strategiji odrzivog razvoja Evropske unije, koju je Savjet Evrope
prihvatio 2006. godine, poboljSanje mentalnog zdravlja i smanjivanje rizika od
suicidalnog ponaSanja oznaCeno je kao jedan od operativnih ciljeva Strategije na
cjelokupnom podrucju javnog zdravstva.

»Zelena knjiga“ Evropske komisije - ,,PoboljSanje mentalnog zdravlja populacije -
prema Strategiji zaStite mentalnog zdravlja u Evropskoj uniji" iz 2005. godine, oznacava
potrebu za donoSenjem nacionalnih, kao i zajednicke evropske strategije zaStite
mentalnog zdravlja.

Evropski sporazum za mentalno zdravlje i blagostanje prihva¢en na Konferenciji
2008. godine, odreduje pet prioritetnih podrucja djelovanja u zastiti mentalnog zdravlja:

1) prevencija depresije i suicida,

2) mentalno zdravlje u mladosti i obrazovanju,

3) mentalno zdravlje na radnom mjestu,

4) mentalno zdravlje lica starije Zivotne dobi,

5) suprotstavljanje stigmi i socijalnoj iskljucenosti.

Svjetska zdravstvena skupstina je 27. maja 2013. godine usvojila Sveobuhvatni
akcioni plan za mentalno zdravlje 2013-2020 (SZO, 2013), koji ima veliki potencijal za
promjenu smjera mentalnog zdravlja u zemljama Sirom svijeta u narednih nekoliko
godina. Taj akcioni plan i pratec¢a rezolucija prvi put u istoriji SZO predstavljaju formalno
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priznavanje vaznosti mentalnog zdravlja za 194 drzave Clanice SZO, kao i posvecenost
svih zemalja ¢lanica da preduzimanjem odredenih akcija za poboljSanje mentalnog
zdravlja doprinesu ostvarivanju dogovorenih globalnih ciljeva.

Navedeni Akcioni plan fokusira se na Cetiri klju¢na cilja:
1) jacanje efektivnog liderstva i upravljanja u mentalnom zdravlju,

2) pruzanje sveobuhvatnih, integrisanih i odgovaraju¢ih usluga mentalnog
zdravlja i socijalne zastite u zajednici,

3) realizacija strategija za promociju i prevenciju u mentalnom zdravlju,

4) jacanje informacionih sistema, dokaza i istraZivanja u oblasti mentalnog
zdravlja.

Osim toga, po prvi put, dogovoreni su specificni i mjerljivi globalni ciljevi i
indikatori, kao nacin pracenja realizacije, napretka i uticaja usvojenog Akcionog plana.
Neki od indikatora ukljucuju povecanje od 20% u pokrivenosti sluzbi za teSke psihicke
poremecaje i smanjenje stope samoubistava od 10% u zemljama c¢lanicama do 2020.
godine. Plan naglaSava vaznost zastite i promocije ljudskih prava, isti¢e centralnu ulogu
zajednice za pruzanje usluga i podrSke, uvodi pojam ,oporavak”, udaljava se od
dominantno medicinskog modela i naglasava znacaj unapredenja mogucnosti za
ostvarenje prihoda, obrazovanja, stanovanja, socijalnih usluga i drugih druStvenih
odrednica mentalnog zdravlja. Plan, takode, istice vaZne akcije koje je potrebno
preduzeti oko promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja, kao i
osnazivanja civilnog drustva, posebno organizacija osoba sa mentalnim poremecajima,
tako da mogu da preuzmu aktivnu ulogu u kreiranju politika i u procesu donosenja
odluka.

Evropski region SZ0 suocava se sa raznovrsnim izazovima koji uti¢u na mentalno
zdravlje i dobrobit stanovnistva i na pruzanje kvalitetne brige za osobe s problemima
mentalnog zdravlja. Mentalni problemi i poremecaji, kao jedan od vodecih javnih
zdravstvenih izazova u evropskom regionu, zahvataju oko 25% stanovnistva svake
godine i mnogo viSe su rasprostranjeni medu ljudima koji su najviSe deprivirani. SZO,
regionalna kancelarija za Evropu, donijela je Evropski akcioni plan za mentalno
zdravlje (2013-2020), koji je fokusiran na potrebe c¢lanica evropskog regiona i koji je
predstavljen Regionalnom odboru za Evropu SZO u septembru 2013. godine. Evropski
akcioni plan za mentalno zdravlje fokusira se na sedam medusobno povezanih ciljeva i
predlaZze djelotvorne mjere za jaCanje mentalnog zdravlja i dobrobiti stanovniStva.
Ulaganje u mentalno zdravlje je od sustinskog znacaja za sprovodenje i odrZivost
zdravstvenih i druStveno- ekonomskih politika u regionu Evrope. Ovaj plan uskladen je
sa svim dokumentima i strategijama SZO, a korespondira sa Cetiri prioritetna podrucja
Okvira Evropske politike za zdravlje i dobrobit ,Zdravlje 2020. godine” i direktno
doprinosi njegovoj realizaciji.

Pored navedenog, bitno je istaci i paket SZO zasnovan na dokazima ,WHO mhGAP
Intervention Guide” iz 2010. godine, kao sveobuhvatan i najkorisniji alat koji znacajno
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doprinosi integraciji mentalnog zdravlja u primarnu zdravstvenu zastitu. Prvenstveno je
namijenjen drzavama sa niskim i srednjim dohotkom i daje niz korisnih alata i programa
baziranih na dokazima, posebno u oblasti prevencije.

Mentalno zdravlje, blagostanje 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.

Oslanjajuci se na ranije usvojene Milenijumske razvojne ciljeve, Program sadrzi 17
ciljeva koje je potrebno ostvariti u narednih 15 godina. Ovo je prvi put da je zdravlje kao
koncept usvojeno na globalnom nivou kao jedna od prioritetnih oblasti, te se smatra da
2015. godina oznacava istorijsku tranziciju za mentalno zdravlje.

Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom, koja je stupila na
snagu u maju 2008. godine, predstavlja prekretnicu u razvoju prava osoba sa
invaliditetom. Konvencija kao osobe sa invaliditetom izri¢ito prepoznaje osobe sa
"dugoro¢nim mentalnim i intelektualnim os$te¢enjima” (¢l. 1, st. 2). Tradicionalni,
medicinski pristup invaliditetu, Konvencija je zamijenila ljudsko-pravnim pristupom,
zasnovanim na postovanju principa jednakosti, koji zahtjeva primjenu prava osoba sa
invaliditetom na puno ucesce u drustvu.

Crna Gora je potpisnica brojnih medunarodnih dokumenata koji garantuju
posStovanje 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 posStovanja
ljudskih prava za sve ljude (ukljucujuci i osobe sa mentalnim poremecajima). Vazno je
ista¢i da se unutar tih medunarodnih dokumenata, koja sadrZe mnoga prava, bave i
pitanjima koja su posebno relevantna za osobe sa mentalnim poremecajima. Ovdje
navodimo samo najvaznije od njih, a to su:

e Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (1948),

e Medunarodna konvencija protiv mucenja i drugih surovih, necovjec¢nih ili
poniZavajuc¢ih 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 spre¢avanju mucenja i necovjecnih ili poniZavaju¢ih postupaka i
kaznjavanja Savjeta Evrope (Komitet ministara Savjet Evrope, 1987),

e Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (UN, 2006),

e Evropska konvencija o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda (1950),

e Preporuka 1235 o psihijatriji i ljudskim pravima (1994), usvojena od strane
Parlamentarne skupStine Vijeca Evrope,

e 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
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e Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima djeteta

e Konvencija Ujedinjenih nacija o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena /
CEDAW,UN Standardna pravila za izjednacavanje mogucénosti za osobe sa
invaliditetom

Takode, Savjet Evrope usvojio je ,Bijelu knjigu”, koja se odnosi na zastitu ljudskih
prava i dostojanstva osoba koje pate od mentalnih poremecaja (2000). ,Bijela knjiga“ (sa
prate¢im aneksima) pruZza smjernice o pitanjima koja se odnose na prisilnu
hospitalizaciju i lijecenje osoba sa mentalnim poremecajima.

I1.4.2 Pravni okvir u Crnoj Gori, na dan 30. maj 2018.

e Ustav Republike Crne Gore

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

e Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Sl. list Crne Gore", br. 002/17 od 10.01.2017)

e Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Sl. list Crne Gore", br. 002/17 od
10.01.2017)

e Zakon o socijalnoj i djecjoj zastiti ("SL 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)

¢ Porodicni zakon ("SI list RCG", br. 1/2007 od 9.1.2007. godine)

e Zakona o izmjenama i dopunama porodi¢nog zakona 2016

e Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposSljavanju lica sa invaliditetom
("SI list CG", br. 55/16)

e Zakon o radu ("SI list Crne Gore", br. 004/18 od 26.01.2018.)

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

e Zakon o rodnoj ravnopravnosti (" Sl list RCG, broj 46/2007" od 31.7.2007.)

e Zakon o zabrani diskriminacije ("SI. list CG", br. 042/17 od 30.06.2017)

e Zakon o zabrani diskriminacije lica sa invaliditetom ("SI list CG", br. 035/15,
044/15)

e Zakon o pravima pacijenata ("SluZzbeni list CG", br. 40/2010140/2011)

e Zakona o zastiti od nasilja u porodici (,SI. list CG“, broj 46/10)

e Zakon o vanparni¢nom postupku ("Sl. list CG", br. 27/20061i 20/2015)

e Zakon o Krivicnom postupku ("Sl. 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)

e Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva ("SL list Crne Gore", br. 80/08
od 26.12.2008,40/11 od 08.08.2011)

e Kriviéni zakonik ("Sl. list RCG", br. 070/03 od 25.12.2003, 013/04 od
26.02.2004, 047/06 od 25.07.2006, Sl. list Crne Gore", br. 040/08 od 27.06.2008,
025/10 od 05.05.2010,073/10 od 10.12.2010, 032/11 0od 01.07.2011, 064/11 od
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29.12.2011, 040/13 od 13.08.2013, 056/13 od 06.12.2013, 014/15 od
26.03.2015, 042/15 od 29.07.2015, 058/15 od 09.10.2015, 044/17 od
06.07.2017,049/18 od 17.07.2018)

e Zakon o prekrsajima ("Sl. list Crne Gore", br. 001/11 od 11.01.2011, 006/11 od
25.01.2011, 039/11 od 04.08.2011, 032/14 od 30.07.2014, 043/17 od
04.07.2017,051/17 od 03.08.2017)

Pored gore navedene zakonske regulative tu je i niz Strategija i podzakonskih akata u
kojima su sadrzane odredbe koje_su klju¢ne za sprovodenje zastite mentalnog zdravlja:

e Strategija za unapredenje mentalnog zdravlja u Republici Crnoj Gori iz

2004. godine (Ministarstvo zdravlja i socijalnog staranja)

e Strategija za zaStitu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju
jednakosti za period 2017-2021 godine - Ministarstvo za ljudska i manjinska
prava http://www.mmp.gov.me/biblioteka/strategije

e Strategija za mlade 2017-2021. http://www.ms.gov.me/biblioteka/strategije

e Strategija Crne Gore za sprjecavanje zloupotreba droga 2013-2020 sa
Akcionim planovima za primjenu Strategije 2013-2016, 2017-2018
(Ministarstvo zdravlja)

e Nacionalna strategija prevencije Stetne upotrebe alkohola i alkoholom
uzrokovanih poremecaja u Crnoj Gori - 2013-2020 (Ministarstvo zdravlja)

e Pravilnik o bliZim uslovima za pruZanje i koriS¢enje usluga porodi¢nog
smjesStaja - hraniteljstva i porodicnog smjestaja ("Sl. list cg", br. 015/16 od
03.03.2016)

e Pravilnik o bliZem nacinu odredivanja i sprovodenja zaStitne mjere
obaveznog psihosocijalnog tretmana ("Sl. list CG", br. 050/13 od 30.10.2013)

Ministarstvo rada i socijalnog staranja.

e Master plan razvoja zdravstva do 2020. godine, Ministarstvo zdravlja
http://www.mzdravlja.gov.me/biblioteka/strategije
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I1.5 RAZLOZI ZA DONOSENJE STRATEGIJE

Oblast zaStite mentalnog zdravlja bila je prethodno regulisana Strategijom za
unapredenje mentalnog zdravlja iz 2004. godine i tri akciona plana: Akcioni plan za
2011-2014. godinu, Akcioni plan za 2015-2016. godinu i Akcioni plan za 2016-2018.
godinu. Aktivnosti iz sva tri akciona plana za unapredenje mentalnog zdravlja su samo
djelimicno realizovane, prvenstveno usljed nedostatka jasnih i stabilnih izvora
finansiranja odredenih aktivnosti definisanih planovimal®. [ako je Ministarstvo zdravlja
kreiralo finansijski okvir, sredstva neophodna za realizaciju aktivnosti iz akcionih
planova nikada nijesu jasno strukturisana i opredijeljena u budZetima svakog od
nosilaca aktivnosti, zbog €ega je pretpostavka da su budZetske jedinice - zdravstvene
ustanove dobijeni budzet troSile na aktuelne finansijske prioritete. [ako su postojali opisi
planiranih aktivnosti u sklopu svake od navedenih prioritetnih oblasti, strategija nije
precizno definisala vremenske okvire realizacije samih aktivnosti, niti mehanizme
pracenja realizacije istih. Takode, Strategija nije precizirala ko je odgovoran za
ostvarivanje napretka u svakoj prioritetnoj oblasti niti izvore finansiranja neophodne za
realizaciju plana i postavljenih ciljeva. Gore navedene slabosti su rezultirale
realizacijom samo dijela aktivnosti u periodu 2004 -2011. godine, koje su ostvarene
zahvaljujuci uglavnom lokalnim inicijativama i izvorima finansiranja, Sto je za posljedicu
imalo krajnje neravnomjeran razvoj sluzbi mentalnog zdravlja u drZavi, bez zajednicke
vizije progresa.

[z tog razloga prepoznata je potreba za fokusiranjem na prioritetne ciljeve, koji bi bili
finansijski odrzivi, a omogucili ravnomjerniju razvijenost postojec¢ih sluzbi i servisa
mentalnog zdravlja u drzavi. Ove potrebe su kreirane u formi gore pomenutih Akcionih
planova koji su, slijededi Strategiju kao polazni dokument, jasno definisali prioritetne
ciljeve, izvore finansiranja, subjekte odgovorne za realizaciju, monitoring i evaluaciju,
kao i vremenske rokoveza realizaciju definisanih ciljeva. Akcioni plan za unapredenje
mentalnog zdravlja iz 2011-2014. godine je predstavljao osnovu za naredna dva Akciona
plana (2014-2016. godine i 2016.-2018. godine) u kojima su kao prioriteti definisane
nerealizovane aktivnosti iz prvog Akcionog plana.

Master plan razvoja zdravstva u Crnoj Gori 2015-202017 mentalno zdravlje
prepoznaje kao prioritet u poboljSanju zdravlja i blagostanja populacije. U prilog ovome

16 Zaklju¢na razmatranja Komiteta za prava osoba s invaliditetom o inicijalnom izvjestaju Crne Gore od
22.9.2017, tacka 7 (b): “.. Dalje se preporucuje da drZava potpisnica opredijeli vidljiva, dovoljna i koherentna
finansijska sredstva za razvoj i primjenu zakona, politika i strategija koje su relevante za primjenu
Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom.” (CRPD, Concluding observations on the initial report of
Montenegro, para. 7 (b)).

" Master plan razvoja zdravstva u Crnoj Gori 2015-2020. Ministarstvo zdravlja Crne Gore. Podgorica, 2015
Dostupno na:
http://www.mzdravlja.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rid=216169&rType=2&file=MASTER%2
OPLAN%20RAZVOJA%20ZDRAVSTVA%20CRNE%20GORE%202015-2020.pdf
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ide i ¢injenica da je strateskim dokumentima u sektoru zdravstva u Crnoj Gori mentalno
zdravlje naglaSeno kao prioritet kroz promociju fizickog i mentalnog zdravlja,
akcentuju¢i prevenciju i pravovremeno lijeCenje mentalnih bolesti. Master planom
definisano je 5 prioriteta iz oblasti mentalnog zdravlja:

Prioritet 1: jaCanje uloge Centara za mentalno zdravlje Domova zdravlja,
dominantno na osnovu principa mentalnog zdravlja u zajednici. Centar za unapredenje i
promociju mentalnog zdravlja i medunarodnu saradnju treba da razvije programe za
pomo¢ mladima koji imaju poteSko¢e u mentalnom zdravlju, za pomo¢ oboljelima od
depresije, u riziku od suicida i program za mentalne poremecaje kod starih osoba.
Navedene programe ¢e sprovoditi Centri za mentalno zdravlje u Domovima zdravlja.

Prioritet 2: se ogleda u jaCanju kapaciteta opStih bolnica za zbrinjavanje lica sa
akutnim mentalnim poremecajima.

Prioritet 3: odnosi se na povecanje dostupnosti i kvaliteta lijeCenja, vec¢om
strunom osposobljenos¢u zdravstvenih radnika i saradnika za tretman oboljelih od
mentalnih poremecaja, koriste¢i medikamentoznu i razne oblike psihoterapije.

Prioritet 4: odnosi se na rano prepoznavanje Stetne upotrebe alkohola kroz
sprovodenje skrining programa koji ¢e realizovati timovi izabranih doktora u saradnji sa
Centrima za mentalno zdravlje u Domovima zdravlja.

Prioritet 5: obuhvata nastavak supstitucione terapije za korisnike psihoaktivnih
supstanci u cilju smanjenja Stete (metadon, buprenorfin). Aktivnost ¢e sprovoditi Centri
za mentalno zdravlje u domovima zdravlja.

U Srednjoro¢nom programu rada Vlade Crne Gore!8, prioritet 5 glasi ,, Crna
Gora - drzava koja brine o zdravlju i dobrobiti svojih gradana i zdravoj Zivotnoj sredini®,
definisani su sljededi ciljevi sa ¢ijom implementacijom je i ova Strategija u direktnoj
povezanosti:

Cilj 31. Podizati kvalitet zaStite zdravlja gradana, uz povecanje dostupnosti iste
kroz brz i jednostavan pristup uslugama, unapredenje preventivne zdravstvene zastite,

farmaceutske politike i polozaja i standarda zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika;

Cilj 34. Unapredivati sistem socijalne i djecje zaStite
Cilj 35. Unapredivati sistem socijalih usluga u skladu sa potrebama

U dokumentu se navodi: ,Uz postovanje principa odrZivog razvoja, radi¢emo na
unapredenju zdravlja gradana i razvijati dalje sistem u kojem ce svi imati jednake sanse. U
oblasti zdravstva, pored brojnih mjera, akcenat je stavljen na unapredenje preventivne

8 Srednjorocni program rada Viade Crne Gore 2018-2020. godine. Komisija za pripremu i pracenje
srednjorocnog programa rada Viade. Januar 2018, Podgorica

Dostupno na:
http://www.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rid=304333&rType=2&file=2_62_15_02_ 2018.pdf
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zdravstvene zaStite i podizanje kvaliteta zaStite zdravlja gradana, uz povelanje
dostupnosti iste kroz brz i jednostavan pristup uslugama. Cilj je poboljsan kvalitet i
bezbjednost pruZene zdravstvene zastite (usvajanjem protokola i smjernica kojima se
smanjuje nivo greske u pruZanju zdravstvene zastite) i standardizacija operativnih
procedura na svim nivoima zdravstvene zastite formiranjem akreditacionog tijela u
Ministarstvu zdravlja.

Cilj je i dalji razvoj mreZe pruzalaca usluga u sistemu socijalne i djecje zastite, kako bi se
na taj nacin omogudilo da sve ranjive grupe imaju podrsku sistema. Zelimo da kroz
obezbjedenje kvalitetnije usmjerenosti novcanih davanja iz sistema socijalne i djecje zastite
stanovnistva i putem programa aktivacije korisnika MOP-a pruzimo podrsku i osnaZimo ih
za efikasan izlazak iz stanja socijalne potrebe. Prioritet Vlade Crne Gore u domenu djecje
zastite bice poboljsanje poloZaja djece sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju kroz poveéanje
kvaliteta usluga, otvaranje novih dnevnih boravaka, razvoj usluga za osnaZivanje porodica
i drugih servisa koji unapreduju Zivot ove djece u zajednici.”

32



I1. 6 IDENTIFIKOVANE PRIORITETNE OBLASTI

Tokom analize stanja, identifikovane su cCetiri opseZne oblasti u kojima je
neophodno preduzeti mjere u cilju poboljSanja sveukupnog mentalnog zdravlja
populacije:

1 Promocija mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja

2 Poboljsanje kapaciteta za ranu dijagnostiku, tretman i rehabilitaciju mentalno
oboljelih

3 Postovanje i zaStita ljudskih prava osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja

4 Informacioni sistemi i istraZivanja u oblasti mentalnog zdravlja

I1.6.1. Promocija mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja

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

Promocija mentalnog zdravlja se odnosi na poboljSanje blagostanja svih ljudi,
nezavisno od toga da li su bolesni ili zdravi, i ukljucuje:

o 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;

o aktivnosti koje unapreduju mentalno zdravlje jaCanjem zastitnih faktora i
smanjivanjem faktora koji mu Stete;

o efikasne mjere promocije koje rezultiraju boljim kvalitetom Zivota, boljim socijalnim
funkcionisanjem, boljim uklapanjem u drusStvo, smanjenjem patnje, niZom
incidencom i prevalencom mentalnih poremecaja.

Prevencija mentalnih poremecaja ima za cilj da se smanji incidenca,
prevalenca i ponavljane epizode mentalnih bolesti, da se smanji vrijeme provedeno sa
simptomima, ili da se smanji rizik za pojavu mentalnih poremecaja, da se odlozi
povratak bolesti i smanji uticaj bolesti na osobu i njen Zzivot. Ciljano usmjereni,
integrisani, sveobuhvatni pristupi koji uzimaju u obzir psihosocijalne i kulturne faktore

.....

Generalna/primarna/univerzalna prevencija u mentalnom zdravlju ima za
cilj da se sprijeci nastanak neke bolesti tj. cilj je da se smanji broj novih slucajeva u
populaciji (incidencija). Podrazumijeva suzbijanje faktora rizika za razvoj mentalnih
poremecaja, kao i jatanje zastitnih faktora. Intervencije se sprovode na cijeloj populaciji
bez namjere da se intervencijom obuhvati neka specificna rizi¢na grupa. Primjer su
programi roditeljstva namijenjeni svim roditeljima.
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Sekundarna/selektivna prevencija u mentalnom zdravlju ima za cilj da se
smanji broj ve¢ ustanovljenih slucajeva (prevalenca). PoCiva na identifikaciji osoba koje
su pod rizikom, a koje su trenutno asimptomati¢ne, kao i osoba koje pokazuju sub-
klinicke 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 bolesc¢u ili da se
preduprijede nove epizode bolesti. Ovakva prevencija ima u fokusu osobe koje su ve¢
dijagnostikovane, a sprovodi se lijeCenjem i medicinskom, radnom i socijalnom
rehabilitacijom, staranjem za kvalitet Zivota oboljelih, te sprijeCavanje prijevremenog
umiranja, ukljucujuci prevenciju samoubistava.

Faktori rizika predstavljaju sve one faktore koji povecavaju vjerovatnocu
nastanka bolesti, dovode do vece morbidnosti, i duZeg trajanja mentalno zdravstvenih
problema. Protektivni faktori (faktori rezilijentnosti, otpornosti) su oni koji pospjesuju
otpornost na faktore rizika i bolesti. Protektivni faktori djeluju na dva nacina: 1.
smanjuju izlaganje faktorima rizika ili 2. ublazavaju efekte faktora rizika. Od velikog je
znacaja da preventivne intervencije obuhvate opste faktore rizika i otpornosti (faktore
koji su zajednicki velikom broju bolesti), kao i faktore koji su specifi¢ni za odredenu
bolest?°.

Pored opSte populacije, posebna paznja mora biti posvetena promociji i
prevenciji mentalnog zdravlja djece i mladih zbog ranog prepoznavanja i rane
intervencije kod poremecaja ponasSanja i problematike mentalnog zdravlja te prevencije
daljih komplikacija. Time se osigurava adekvatan rast i razvoj i stvara temelj buduc¢ih
generacija. Programi prevencije moraju se sprovoditi sistemski, dosljedno i moraju biti
bazirani na holistickom pristupu. Glavne smjernice su prepoznavanje faktora rizika,
rani skrining problema, ukljucivanje roditelja, nastavnika, zdravstvenog osoblja i
svih dostupnih resursa koji su u kontaktu s djecom i adolescentima.

Neophodno je u predstojecem periodu razviti planove za zastitu mentalnog
zdravlja posebnih vulnerabilnih grupa, kao $to su djeca, adolescenti, strariji itd.

U Crnoj Gori, u svim domovima zdravlja postoje SavjetovaliSta za mlade, koja,
reformom zdravstvenog sistema pripadaju Centrima za prevenciju, koji funkcioniSu u
okviru centara za podrsku domova zdravlja. U savjetovaliStima se pruzaju savjetovanja o
navikama, subjektivnim i objektivnim tegobama, zdravom stilu Zivota, kvalitetnoj
ishrani, vaznosti fizicke aktivnosti, kontrola krvnog pritiska i nivoa glukoze u krvi, a u

19 Npr. smanjivanje siromastva i zlostavijanja djece je zajednicko za veéi broj bolesti (depresiju, anksioznost, zloupotrebu
supstanci), tako da bi intervencije usmjerene na ove faktore trebalo da imaju uticaja na sve tri bolesti. Sa druge strane,
negativne kognicije predstavljaju faktor rizika specifican za depresiju. Shodno tome, intervencije usmjerene na
amelioraciju ovih faktora bi trebalo da djeluju specificno na pojavu depresije.
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nekim i kontrola holesterola u krvi. U savjetovaliStima se rade preventivne radionice,
najceSce program prevencije i odvikavanja od pusSenja.

Neophodno je u cilju intenziviranja aktivnosti promocije i prevencije mentalnog
zdravlja, izvrsiti detaljnu analizu aktuelnog nacina organizacije i programa rada
ovih savjetovaliSta i u skladu sa nalazima sprovedene analize znacajno
unaprijediti ulogu ovih savjetovalista. Posebno je vazno upotpuniti program rada
savjetovaliSta raznim temama iz oblasti prevencije i promocije mentalnog
zdravlja i zdravih stilova Zivota. SavjetovaliSta treba, izmedu ostalog, da rade na
prepoznavanju rizicnih ponasanja, edukaciji mladih o fazama odrastanja i sazrijevanja,
da sprovode pedagoSko-psiholoSko savjetovanje mladih sa problemima odrastanja i
ucenja (problemi u ucenju, komunikacija u vrsnjackoj grupi, problemi zanemarivanja i
zlostavljanja, pomo¢ u izboru buduceg zanimanja, ishrana i sl.) kao i savjetodavni rad sa
porodicama adolescenata.

I11.6.2. Poboljsanje kapaciteta za ranu dijagnostiku, tretman i rehabilitaciju
mentalno oboljelih

U Crnoj Gori je Strategijom za unapredenje mentalnog zdravlja iz 2004. godine,
kao strateski koncept prihva¢en model ,komunalne psihijatrije“, odnosno model zasStite
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, ve¢ i pruZzaju nadu i stvaraju mogucnosti za
osobe pogodene mentalnim bolestima, poboljSavaju¢i na taj nacin proces oporavka.
Psiholoski, biomedicinski, socioekonomski i kulturni ¢inioci su podjednako vazni da bi
jedna osoba mogla da Zivi potpunim Zivotom (vidjeti tacku 6.3. Vrijednosti i principi
politike mentalnog zdravlja, Strategija za unapredenje mentalnog zdravlja iz 2004.
godine, str. 24).

Na svim nivoima zdravstvene zastite farmakoterapijske mogu¢nosti su poslednjih
godina znatno unaprijedene dostupnoscu i upotrebom novih medikamenata, a narocito
antipsihotika druge generacije i novijih antidepresiva. No, opsti je utisak da ovo nije
praceno adekvatnim unapredenjem vjeStina zaposlenih u oblasti mentalnog
zdravlja u oblasti psihoterapije, socioterapije i radno-okupacione terapije. Da bi se
izgradili kvalitetni servisi mentalnog zdravlja, neophodno je da u njima radi dovoljno
kompetentnog osoblja. Promjene u strukturi sluzbi i na¢inu rada zahtijevaju i
pratece promjene u broju ali joS viSe promjene u vjestinama zaposlenih u svim
segmentima sluzbi.

Jo$ je u Strategiji za unapredenje mentalnog zdravlja iz 2004. godine navedeno da
sistem socijalne zastite, izmedu ostalih, mora pruZzati podrsku 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 vefem je riziku od pojave problema u mentalnom
zdravlju i obrnuto, osoba koje ima ozbiljne probleme sa mentalnim zdravljem, gotovo po
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pravilu dolazi u stanje socijalne potrebe. U skladu sa svojim nadleZnostima i
ovlas¢enjima, ustanove socijalne zaStite moraju adekvatno reagovati, 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 hronicna oboljenja, uz podrsku socijalne zastite u
prihvatanju oboljelog ¢lana porodice i brizi za nju/njega, osnaZivanju porodice u njenoj
ulozi uspostavljanja harmoni¢nih porodi¢nih odnosa, te psiho-socijalnoj podrsci
porodici u slucaju odbijanja lijecenja oboljelog €lana porodice.

Imajuc¢i u vidu naprijed re¢eno u vezi sa zaStitom i unapredenjem mentalnog
zdravlja djece i adolescenata, od izuzetne je vaZnosti saciniti sistematski plan
uspostavljanja nepostojecih kapaciteta za hospitalni tretman djece i adolescenata
i plan kadrovskog i profesionalnog jacanja i osposobljavanja postojecih sluzbi
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).

I11.6.3 PosStovanje i zastita ljudskih prava osoba sa poremecajima mentalnog
zdravlja

Danas je opSteprihvacéeno da onesposobljenost u vidu psihosocijalnog ili
intelektualnog invaliditeta nije samo posljedica bolesti, ve¢ da proisticCu 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 moguc¢nosti
kojima se osnazuju osobe sa problemima mentalnog zdravlja da iskoriste sopstvene
vrijednosti, i da u potpunosti uzmu uce$ce u porodi¢nom 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, zahtijeva razumijevanje i analizu nacina na koji nejednakost i
diskriminacija uticu na osobe sa mentalnim zdravstvenim problemima unutar i izvan
zdravstvenog sistema. Takva nejednakost, stigmatizacija i diskriminacija moZe oteZati ili
onemoguciti pojedinim grupama populacije - bilo da su odredene polom, nacionalnos¢u,
starosnom dobi, vjerskom pripadnosScu, seksualnoScu, 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
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sa mentalnim invaliditetom da ostvare sva prava koja posjeduju kao gradani. Sistemi
mentalnog zdravlja imaju bitan doprinos u tom smislu, budu¢i da dobre sluzbe zaStite
mentalnog zdravlja u zajednici promovisu socijalnu inkluziju i podsti¢u oporavak. Zato
se moraju pruZiti usluge i preduzeti aktivnosti kojima se osnaZuju pojedinci i zajednica
da ostvare svoj potencijal, Stite¢i i promovisSuci ljudska prava. Takav pristup predstavlja
predanost temeljnim vrijednostima drustvene pravde i jednakosti, a ujedno predstavlja
snazno sredstvo kojim zdravstveni sistem moZe unaprijediti zdravlje pojedinca i
stanovnis$tva, 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 lijeCenje i
primjene sredstava prinude, garantuju¢i zaStitu u skladu sa medunarodnim i
nacionalnim instrumentima iz domena zastite ljudskih prava. S tim u vezi, u slucajevima
kada se smatra neophodnim nedobrovoljni prijem i lijecenje, moraju biti usvojene i
primijenjene snazne mjere zastite, ukljucujuci 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 podrsku.

U Crnoj Gori, prema Zakljutnim razmatranjima Komiteta za prava osoba sa
invaliditetom o inicijalnom izvjeStaju Crne Gore i analizi civilnog sektora, Zakon o
vanparni¢nom postupku i Zakon o zastiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica ne
odraZavaju 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 lijecenja (prisilne hospitalizacije), liSavanja slobode na osnovu
oStecenja ili pretpostavljenog oSteCenja, bilo kojeg oblika medicinskog i/ili drugog
naucnog istrazivanja, kao i upotrebe sredstava prinude, sa relevantnom regulativom u
oblasti zaStite ljudskih prava, Sto je Komitet i zaklju¢io u razmatranju o inicijalnom
izvjeStaju Crne Gore?20.

Kada je u pitanju zastita ljudskih prava oboljelih, treba re¢i da je pacijentima SB
Dobrota na raspolaganju mehanizam anonimnog podnoSenja Zalbi, koji funkcioniSe na
sljedeci nacin: pacijenti koji imaju potrebu Zale se 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 misSljenje Direktoru bolnice. Pacijenti mogu da se Zzale i direktno
Ombudsmanu. Postoji i Protokol o postupanju u slucajevima prijave navoda o

2 7a vise detalja vidjeti ,,Zaklju¢na razmatranja o inicijalnom izvjestaju 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 engleskom na:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fMNE%2fC
0%2f1&1 ang=en
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nehumanom postupanju ili drugim oblicima zlostavljanja, odnosno u sluc¢ajevima svih
postupanja/nepostupanja na Stetu pacijenta. Vazno je unaprijediti sistem anonimnog
podnoSenja Zalbi i usvojiti ovakav protokol i u drugim psihijatrijskim ustanovama.

U situacijama kada je neophodna hospitalizacija pacijenta bez mogucénosti
obezbjedivanja dobrovoljnog pristanka usljed aktuelnog stanja pacijenta, svima koji su
na ovaj nacin hospitalizovani dostupna je besplatna pravna pomo¢. Naime, ovakva
hospitalizacija se sprovodi uz konzilijum, uz uceS¢e Osnovnog suda u Kotoru, nezavisnog
psihijatra koji nije iz bolnice, i advokata po sluZbenoj duZnosti kome je u nadleZnosti da
zastupa i Stiti prava pacijenta. Pacijentu se urucuje rjeSenje o prinudnoj hospitalizaciji i
predocava mu se pravo na Zalbu.

Vazno je naglasiti da Centri za mentalno zdravlje tek treba da ojacaju svoju ulogu u
zajednici, narocito onu koja se odnosi na brigu o hroni¢nim psihijatrijskim bolesnicima.
Kako i kompletan proces deinstitucionalizacije i organizacije sluzbi mentalnog zdravlja
na principima komunalne psihijatrije, tako i dalje ogranicavanje uslova za prinudnu
hospitalizaciju u Crnoj Gori moZe jedino biti implementirano kao postepeni proces
koji ¢e u svakom trenutku pratiti odgovarajuci razvoj sluzbi zaStite mentalnog
zdravlja u zajednici.

I11.6.4 Informacioni sistemi i istraZivanja u oblasti mentalnog zdravlja

Zakonom o zbirkama podataka u oblasti zdravstva u Crnoj Gori je planirano
uspostavljanje tri registra iz oblasti mentalnog zdravlja:

1 registar narkomanije

2 registar psihoza

3 registar o zdravstvenoj zastiti djece i omladine sa smetnjama u psihofizickom
razvoju i psihosocijalnim smetnjama.

Registar narkomanije uspostavljen je 2013. godine, u skladu sa svim
relevantnim medunarodnim protokolima i preporukama. No, uprkos zakonskoj obavezi
svih zdravstvenih ustanova, nakon gotovo pet godina funkcionisanja registra i dalje
postoji problem neredovnog i neadekvatnog izvjeStavanja od strane zdravstvenih
ustanova u Crnoj Gori. Poredenjem podataka prijavljenih u registar sa podacima iz
Informacionog sistema u zdravstu, utvrdeno je da se tek oko jedna petina pacijenata koji
se jave u zdravstvene ustanove radi tretmana problema i stanja povezanih sa upotrebom
droga prijavi u registar. Uz to, i ova petina prijava koje pristiZu u registar je nedovoljno
kvalitetna, odnosno, u vecini prijava nedostaju znacajni podaci o vrsti koriStene
supstance, nacinu upotrebe supstance, duzini koris¢enja, i sl. Narocito je zabrinjavajuce
$to ni jedna prijava nije stigla iz centara za supstitucionu terapiju, ¢ime se gubi uvid u
znacajan aspekt problema upotrebe droga kao i zdravstvenih potreba korisnika droga u
zemlji.

Registar psihoza je aktulno u izradi, izraden je obrazac za prijavu i metodolosko
uputstvo za ispunjavanje obrasca, kao i protokol registra. Slijedi proces konsultacija na
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terenu, testiranje samog obrasca, te izrada softvera, obuka svih ukljucenih strana za
prijavljivanje u registar psihoza.

Registar o zdravstvenoj zastiti djece i omladine sa smetnjama u
psihofizickom razvojui psihosocijalnim smetnjamaje takode aktulno u izradi,
izraden je obrazac za prijavu i metodolosko uputstvo za ispunjavanje obrasca kao i
protokol funkcionisanja registra. Obavljen je proces konsultacija sa stru¢njacima u
drugim javno-zdravstvenim sistemima, slijedi izrada softverskog rjeSenja registra i
obuka svih ukljucenih profesionalaca.

Istrazivanja na podruc¢ju mentalnog zdravlja, sa izuzetkom istrazivanja u
oblasti upotrebe psihoaktivnih supstanci, rijetko su radena u Crnoj Gori. Jedini skorasnji
primjer je istrazivanje Svjetske zdravstvene organizacije i Instituta za javno zdravlje o
rasprostranjenosti i riziku od nasilja nad djecom, koje je sprovedeno u julu 2012. godine
na 1600 studenata. IstraZivanje je polazalo da je najcesS¢a disfunkcionalnost u porodici u
Crnoj Gori nasilje nad majkom, a najceS¢a negativna iskustva studenata u djetinjstvu
emocionalno i fizicko zlostavljanje i zanemarivanje. Preko tre¢ina muskaraca odgovorila
je da su u djetinstvu pretrpjeli emotivno zlostavljanje, dok je procenat medu
studentkinjama koje su imale ovaj problem 27,5 odsto. Nakon emocionalnog,
zastupljeno je fizicko zlostavljanje sa kojim se suocilo 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 ve¢em riziku od bilo koje vrste nasilja u odnosu na djecu bez smetnji u
razvoju. Djeca s mentalnim i intelektualnim smetnjama posebno su ranjiva, i ona su u 4,6
puta ve¢em riziku od seksualnog nasilja nego njihovi vrsnjaci bez smetnji u razvoju.
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I1I. STRATESKI I OPERATIVNI CILJEVI SA PRATECIM INDIKATORIMA
UCINKA

STRATESKI CIL]J

UNAPRIJEDITI MENTALNO ZDRAVLJE POPULACIJE I SMANJITI
TERET MENTALNIH OBOLJENJA U POPULACI]JI, SA POSEBNIM
FOKUSOM NA RIZICNE I VULNERABILNE GRUPE

CIL] 1. Intenzivirati aktivnosti promocije mentalnog zdravlja i prevencije
mentalnih poremecaja sa posebnim naglaskom na najranjivije grupe i one

koji su najvise izlozeni riziku

Ovaj cilj postiZze se sprovodenjem efikasnih i na dokazima zasnovanih mjera i
programa promocije i prevencije mentalnog zdravlja.

Indikatori ucinka:

1 Smanjena incidenca poremecaja mentalnog zdravlja u opstoj
populaciji, i posebno kod djece i mladih

2 Osmisljene i sprovedene mjere i programi promocije mentalnog
zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja
u svim sektorima, a narocito ojaCani kapaciteti u zdravstvenoj
zastiti kroz rad SavjetovaliSta za mlade

3 Smanjena stopa samoubistava medu stanovnistvom u cjelini i u
podgrupama vezanim za dob, pol i ostale vulnerabilne grupe
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CIL] 2. Uspostaviti i razviti pristupacne, sigurne i efektivne sluzbe zastite

mentalnog zdravlja, u skladu sa potrebama zajednice, koje ispunjavaju

psihicke, fizicke i socijalne potrebe i ocekivanja osoba sa problemima

mentalnog zdravlja i njihovih porodica

Ovaj cilj se postiZe izgradnjom i unapredenjem kapaciteta za ranu dijagnostiku,
tretman i rehabilitaciju osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja u skladu sa
principima komunalne psihijatrije.

Indikatori ucinka:

1 Povecana prevalenca tretmana u opstoj populaciji, na nivou sluzbi
zaStite mentalnog zdravlja u zajednici

2 Kvalifikovani i kompetentni multidisciplinarni timovi su dostupni u
dovoljnom broju i sastavu

3 Asertivni i psihogerijatrijski timovi mentalnog zdravlja su
uspostavljeni u svim centrima za mentalno zdravlje i svrsishodno
ostvaruju usluge

4 Smanjena stopa rehospitalizacija pacijenata sa hroni¢nim
poremecajima mentalnog zdravlja i u skladu sa tim redukovan broj
psihijatrijskih kreveta u zemlji

5 Njega psihijatrijskih pacijenata u bolnicama je terapeutska,
dostupne su razli¢ite opcije tretmana, brige i podrske prilagodene
individualnim potrebama
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CIL] 3. Stvoriti uslove da ljudska prava osoba sa problemima mentalnog

zdravlja budu u potpunosti cijenjena, zasti¢ena i promovisana i da im bude

osigurana mogucnost da ostvare najbolji moguci kvalitet Zivota, uz smanjenje

stigme i diskriminacije

Ovaj cilj Ce se postici razvijanjem novih i unapredenjenjem postojecih kapaciteta i
mehanizama zastite i poStovanja ljudskih prava osoba sa mentalnim poremecajima i
poremecajima ponasSanja, uz Kontinuirani rad na smanjenju stigme i diskriminacije
povezane sa poremecajima mentalnog zdravlja.

Indikatori ucinka:

1 Uskladena regulativa u oblasti nedobrovoljne hospitalizacije,
postojeteg reZima starateljstva i zamjenskog donoSenja odluka
(liSavanja poslovne sposobnosti), liSavanja slobode na osnovu
oStecenja ili pretpostavljenog oStecenja, bilo kojeg oblika medicinskog
i/ili drugog naucnog istrazivanja, kao i upotrebe sredstava prinude, sa
ratifikovanim konvencijama i usvojenim deklaracijama kojima se
garantuju ljudska prava i zastita od diskriminacije povezane sa
problemima mentalnog zdravlja.

2 Osobama sa problemima mentalnog zdravlja relevantnim
zakonodavstvom zagarantovano je poStovanje ljudskih prava i zastita
od diskriminacije, a slucajevi krSenja ovog prava se adekvatno
rjeSavaju

3 Osobama koje su podvrgnute prinudnoj hospitalizaciji i tretmanu
obezbijeden je slobodan pristup informacijama i besplatnim pravnim
savjetima

42




CIL] 4.Upravljanje, planiranje i pruzanje usluga u oblasti mentalnog

zdravlja zasnivati na kvalitetnim informacijama i dokazima

Ovaj cilj ostvarice se kroz unapredenje informacionih sistema i registara od znacaja i
kroz sprovodenje istraZivanja u oblasti mentalnog zdravlja.

Indikatori ucinka:

1 Adaptirana regulativa koja se odnosi na registre iz domena
mentalnog zdravlja

2 Svi registri u oblasti mentalnog zdravlja uspostavljeni i
funkcionalni, uz redovno i kvalitetno prijavljivanje od strane svih
ukljucenih strana

3 Sprovedeno istraZivanje potreba Kkorisnika usluga/osoba sa
poremecajima mentalnog zdravlja

4 Sprovedeno istrazivanje o stanju mentalnog zdravlja u opstoj
populaciji
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IV. KLJUCNE AKTIVNOSTI ZA SPROVOPEN]JE OPERATIVNIH CILJEVA

Aktivnosti su u ovom poglavlju definisane u formi preporucenih aktivnosti ili
oblika rada u okviru svakog cilja, dok su detaljnije operacionalizovane sa konkretnim
rokovima i subjektima odgovornim za implementaciju i potrebnim resursima opisane u

Akcionom planu.

CIL] 1. Intenzivirati aktivnosti u cilju promocije mentalnog zdravlja i prevencije
mentalnih poremecaja sa posebnim naglaskom na najranjivije grupe i one koji su
najvise izlozeni riziku

Promocija i prevencija mentalnog zdravlja opSte populacije sprovodice se sa ciljem
povecanja sposobnosti za suoCavanje sa svakodnevnim izazovima i savladavanje kriznih
situacija te sprijecavanje mentalnih poremecaja.

Neki od oblika rada koje se preporucuju za sprovodenje navedenog cilja, u svim
sektorima (zdravstvo, prosvjeta, socijalno staranje, itd) su:

e kontinuirano zdravstveno vaspitanje i prosvjeivanje stanovniS$tva u vezi sa
mentalnim zdravljem i mentalnim oboljenjima

e savjetovanje i rad sa individuama i porodicama pod povecanim rizikom ili onima
koji su izloZeni stresnoj situaciji

e specifi¢ni programi koji se odnose na prenatalnu i postnatalnu njegu djeteta i
vjeStine roditeljstva, odnosno unapredenje roditeljskih vjestina, motivisanje
roditelja da se sa djecom viSe angazuju u aktivnostima kao Sto su igra, Citanje,
porodicni obroci, porodi¢ni vikend izlasci i slicno

e savjetovanje i edukacija njegovatelja i osoblja starackih domova

e svividovi borbe protiv stigme i diskriminacije mentalnih bolesti i oboljelih

telefonske linije (SOS) za pomo¢ u Kkrizi.

Preporucene aktivnosti u oblasti promocije i prevencije mentalnog zdravlja djece i
mladih:

e Intenzivno raditi na smanjivanju moguc¢nosti doZivljavanja negativnih iskustava
tokom djetinjstva (kao Sto su zlostavljanje, zanemarivanje, nasilje i izloZenost
zloupotrebi droga i alkohola) kroz podizanje svijesti, poboljSano prepoznavanje i
osiguranje ranih intervencija

e sprovodenje programa prevencije za Skolsku djecu i adolescente sa ciljem
zdravog odrastanja
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e savjetovanje i edukacija nastavnog osoblja predskolskih i skolskih ustanova u
vezi zdravog odrastanja

e specificna edukacija nastavnog osoblja predskolskih i Skolskih ustanova u vezi
ranog prepoznavanja i rada sa djecom i adolescentima pod poveéanim rizikom i
onima rizicnog ponasanja, sa ciljem jaCanja sposobnosti za savladavanje kriznih
stanja i prilagodavanje na nove okolnosti te sprijeCavanja razvoja mentalnih
poremecaja

e Programi prevencije u Skoli trebaju obavezno da ukljuCe ranu identifikaciju
emocionalnih problema kod djece i prevenciju vrSnjackog nasilja;

e Uspostavljanje telefonske linije za djecu i mlade za pomo¢ u krizi, koja bi
obezbijedila kontakt sa profesionalnim osobljem koje osobu koja zove moZe
uputiti na odgovarajuce sluzbe i odvratiti je od destruktivnog ponasanja.

Porodice i staratelji osoba sa problemima mentalnog zdravlja su takode pod
povecanim rizikom i time u potrebi za posebnim mjerama prevencije.Rad sa njima
ukljucuje:
e savjetovanje
¢ individualnu i grupnu terapiju
¢ individualni rad sa ¢lanovima porodice koji brinu o starijim osobama ili osobama
sa mentalnim poremecajima.

U oblasti medija podrZace se pazljivo osmisljene medijske kampanje koje imaju za cilj
informisanje javnosti i destigmatizaciju mentalnih oboljenja u populaciji.

CIL] 2. Uspostaviti i razviti pristupacne, sigurne i efektivne sluzbe zastite mentalnog
zdravlja,u skladu sa potrebama zajednice, koje ispunjavaju psihicke, fizicke i
socijalne potrebe i ocekivanja osoba sa problemima mentalnog zdravlja i njihovih
porodica

U oblasti ranog otkrivanja osoba sa poremecajima ponasanja i problemima
mentalnog zdravlja neke od mjera bi bile:

e senzibilizacija i edukacija osoblja primarne zdravstvene zastite za rano
prepoznavanje poremecaja ponasanja i problema mentalnog zdravlja;

e edukacija nastavnog osoblja predskolskih i Skolskih ustanova u cilju ranog
prepoznavanja poremecaja ponasanja i problema mentalnog zdravlja djece i
adolescenata, u uzorkovanom broju obrazovnih ustanova;

e edukacija ¢lanova porodice i uklju¢ivanje porodica u terapijski proces.

e savjetovanje, individualna i grupna terapija za djecu i adolescente sa
poremecajima ponasanja i problemima mentalnog zdravlja.

U oblasti tretmana i rehabilitacije, aktivnosti koje su identifikovane kao prioritetne u
vremenu vazenja ove strategije su:
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Sprovesti preciznu analizu stanja u pogledu formalnog postojanja Centara za
mentalno zdravlje u 13 domova zdravlja u Crnoj Gori, i u odnosu na kadrovsku
popunjenost/nedostatak iste u skladu sa Aktima o unutrasnjoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta.

Sprovesti posebnu analizu stanja u pogledu postojanja, funkcionisanja i programa
rada SavjetovaliSta za mlade i Centara za djecu sa smetnjama u razvoju pri
domovima zdravlja. Rezultat analize treba da bude dokument u formi detaljnih
preporuka u pogledu sastava i kompetencija kadra, sadrZaja programa i nac¢ina
rada, ciljne populacije, i sl.

Preispitati i utvrditi uskladenost utvrdenog postojeceg stanja sa potrebama po
opStinama, odnosno eventualno redefinisati potrebni broj, mjesto, ulogu i
organizaciju Centara za mentalno zdravlje, Savjetovalista za mlade i Centara za
djecu sa posebnim potrebama. Posebno je vazno identifikovati referentne
regionalne centre za mentalno zdravlje u zajednici, koji ¢e biti potpuno kadrovski
i tehnicki osposobljeni da primjenjuju puni opseg usluga iz domena zaStite
mentalnog zdravlja u zajednici

Intenzivno raditi na kadrovskom popunjavanju nedostajucih kapaciteta u skladu
sa identifikovanim/redefinisanim potrebama, raspisivanjem nedostajucih
specijalizacija/konkursa

[zraditi i usvojiti neophodne akte i ispuniti sve preduslove kako bi se omogucilo
identifikovanim centrima da ostvaruju puni opseg usluga u oblasti zastite
mentalnog zdravlja na principima psihijatrije u zajednici. Ovo se prvenstveno
odnosi na dopunjavanje osnovnog paketa usluga specificnim vrstama pregleda,
kao procjena radne sposobnosti, nalazi za invalidsku komisiju, misljenje o potrebi
obezbjedivanja tude njege i pomoci, izvjeStaji vezani za djecu sa posebnim
potrebama, sistematski pregledi, kao i uslugama iz oblasti psihosocijalne
rehabilitacije

Omoguciti sve uslove za rad i snazno promovisati ulogu i djelovanje asertivnih
timova u oblasti mentalnog zdravlja. Ovi timovi bi, u pocCetnoj fazi, bili
prvenstveno usmjereni na hroni¢ne i bolesnike sa velikim brojem bolnickih
readmisija, ali u buducnosti i na osobe sa drugim vrstama mentalnih poremecaja i
oboljenja

Ojacati kapacitete i ulogu Centara za mentalno zdravlje u prevenciji i ranoj
dijagnostici mentalnih poremecaja
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[zraditi i usvojiti dokument - drzavnu politiku i model deinstitucionalizacije u
zemlji i smjeStaja pacijenata koji su na viSegodiSnjem bolnickom lije¢enju?!

Raditi na uspostavljanju osnove za osnivanje i razvijanje zasti¢enih stambenih
jedinica kao alternative hospitalizaciji hroni¢nih bolesnika, koje u $to je moguce
vecoj mjeri imaju karakter porodi¢ne kuce i integrisane su u zajednicu

Usvojiti prihvatljivo prelazno rjeSenje za problem tretmana pacijenata sa
izreCenom bezbjednosnom mjerom obaveznog psihijatrijskog lijecenja i cuvanja
u zdravstvenoj ustanovi, koje Ce se primjenjivati do zavrSetka izgradnje
Specijalne zatvorske bolnice

Raditi na uspostavljanju kapaciteta za hospitalni tretman zavisnica

Ojacati kadrovske kapacitete za tretman djece i adolescenata kroz ocekivani
zavrSetak specijalizacija iz oblasti djeCije psihijatrije za tri specijalizanta i
raspisivanje novih specijalizacija iz oblasti djecije i adolescentne psihijatrije

Uspostavljati nove kadrovske kapacitete za tretman djece i adolescenata kroz
raspisivanje novih specijalizacija iz oblasti djecije i adolescentne psihologije

Sprovoditi ambulantni tretman djece i adolescenata do izgradnje nove Klinike za
psihijatriju u okviru koje ¢e biti oformljeno Odjeljenje za djeciju psihijatriju

Jacati ulogu izabranog pedijatra i izabranog ljekara, koji treba da se edukuju za
rad sa mentalno oboljelim osobama i njihovim porodicama

Oformiti psihogerijatrijske timove u Centrima za mentalno zdravlje, koje bi
saCinjavali izbrani ljekar, tehnicar, psihijatar i socijalni radnik, Sto bi dovelo u
kona¢nom ishodu do smanjenja opterecenja sekundarnog i tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite u smislu potraZivanja Cestih hospitalizacija, najceS¢e od
strane porodice psihogerijatrijskih pacijenata.

Kao model njege u centrima za mentalno zdravlje usvajati vodenje slucaja
(case management), kao kolaborativni proces koji povezuje korisnika sa
postojecim servisima u cilju obezbjedivanja optimalne njege, a koji ¢e se zasnivati
na odnosu povjerenja izmedu korisnika i voditelja slu¢aja (case manager-a), te na
pravovremenoj procjeni i ispunjenju potreba. Ukljucuje procjenu, planiranje,
sprovodenje i evaluaciju usluga u skladu sa specificnim potrebama korisnika, a

2l 7akljuéna razmatranja Komiteta za prava osoba s invaliditetom o inicijalnom izvjestaju Crne Gore od
22.9.2017, tacka 19 (a): “Komitet preporucuje drzavi potpisnici da ... usvoji sveobuhvatnu strategiju
deinstitucionalizacije s jasno definisanim rokovima za efektivnu deinstitucionalizaciju i da izdvoji adekvatna
sredstva za njenu implementaciju” (CRPD, Concluding observations on the initial report of Montenegro, para. 19
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sve u cilju poboljSanja razvojnih, psiholoskih i funkcionalnih ishoda kod korisnika
i postizanja optimalnog stepena oporavka.

e Vrsiti kontinuiranu edukaciju zdravstvenih radnika i saradnika u ustanovama za
zaStitu mentalnog zdravlja, ukljucujuci i srednji kadar i tehni¢ko osoblje, na svim
podrudjima gdje se identifikuje nedostatak znanja ili vjeStina, kako bi oboljelima
pruzali Sto bolji kvalitet usluga.

e Podrzatii podsticati uslove za osnivanje Kkriznih centara/timova, dnevnih
centara i klubova, pri civilnom sektoru

CIL] 3. Stvoriti uslove da ljudska prava osoba sa problemima mentalnog zdravlja
budu u potpunosti cijenjena, zasti¢ena i promovisana i da im bude osigurana
mogucnost da ostvare najbolji moguci kvalitet Zivota, uz smanjenje stigme i
diskriminacije

Aktivnosti koje se preporucuju u ovoj oblasti su:

e Uspostaviti ekspertsku radnu grupu/tijelo, uz uceSce nezavisnog eksternog
eksperta, koje Ce sprovesti detaljnu analizu uskladenosti legislative u oblasti
mentalnog zdravlja sa ratifikovanim konvencijama i usvojenim deklaracijama
kojima se garantuju ljudska prava i zaStita od diskriminacije povezane sa
problemima mentalnog zdravlja.

e Na osnovu sprovedene analize saciniti Protokol o nedobrovoljnoj
hospitalizaciji osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja.

e Organizovati i sprovesti dodatnu edukaciju predstavnika svih relevantnih
institucija (sudstva, zdravstva, socijalne zaStite, obrazovanja i slicno) o Konvenciji
o pravima osoba sa invaliditetom.

e Uspostaviti praksu da se svakom pacijentu i ¢lanu porodice pruZze odgovarajuce
informacije, u formatu koji je za njih pristupacan i razumljiv, u vezi sa pravima,
standardima njege i mogu¢nostima lijecenja i ohrabriti osobe sa mentalnim
oboljenjima da prijave svaki vid diskriminacije u pogledu lijecenja.

e Unaprijediti sistem anonimnog mehanizma Zalbi i u drugim psihijatrijskim
ustanovama pored SPB Dobrota, i uspostaviti obavezan Protokol o postupanju u
slu¢ajevima prijave navoda o nehumanom postupanju ili drugim oblicima
zlostavljanja
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e Osigurati pravni savjet svim pacijentima koji su zadrZani/upuéeni na lijeCenje bez
njihovog dobrovoljnog pristanka

e [zvrsiti analizu uskladenosti zakonskih odredbi u nacionalnom zakonodavstvu
koje se odnose na vrSenje autopsije nakon smrtnih slucajeva u psihijatrijskim
ustanovama i donijeti preporuke, odnosno izvrsiti izmjene zakona u skladu sa
preporukama.

e Podrzati i podsticati osnivanje udruzenja osoba sa mentalnim oboljenjimaZ?? i
jacati kapacitete pacijenata i porodice za osnivanje i rad grupa/asocijacija za
zastupanje njihovih interesa.

e Sprovoditi na dokazima zasnovane aktivnosti na smanjenju stigme i
diskriminacije, usmjerene na Cinioce koji imaju uticaj na Zivote onih koji su
pogodeni diskriminacijom.

e U sklopu borbe protiv diskriminacije na svim nivoima, preporucljivo je
implementirati dodatnu edukaciju zdravstvenog i tehnickog osoblja svih
psihijatrijskih ustanova o mjerama zaStite fiziCke sigurnosti pacijenata
(prevencija incidenata u bolnickom okruzenju), kao i o nacinu pristupa
pacijentima, komunikaciji sa njima bez stigmatizacije i diskriminacije

CIL] 4. Upravljanje, planiranje i pruzanje usluga u oblasti mentalnog zdravlja
zasnovati nakvalitetnim informacijama i dokazima

Da bi se ostvario ovaj cilj, potrebno je:

e Raditi na podizanju svijesti o znacaju registara, odnosno vodenja kvalitetnih
zbirki podataka u oblasti mentalnog zdravlja, odnosno posjedovanja kvalitetnih
podataka kod: menadZmenta zdravstvenih institucija izdravstvenih radnika i
saradnika, ukljuc¢ujuéi i medicinske sestre/tehnicare

e Sprovesti edukaciju zdravstvenog osoblja za proces prijavljivanja korisnika u
nove registre

2 Zakljucna razmatranja Komiteta za prava osoba s invaliditetom o inicijalnom izvjestaju Crne Gore od
22.9.2017, tacka 9: “Komitet preporucuje da drzava potpisnica obezbijedi adekvatna i odrziva finansijska
sredstva za organizacije osoba s invaliditetom. Takode, preporucuje da drzava osigura efektivno ucesce i
konsultacije s organizacijama osoba s invaliditetom ukljucujuc¢i one koje predstavijaju Zene i djecu s
invaliditetom, osobe s djelimicnim i potpunim oStecenjem sluha i osobe s psihosocijalnim i/ili intelektualnim
invaliditetom na nacionalnom i lokalnom nivou kroz transparentan okvir u vezi sa zakonom i kreiranjem
politika*” (CRPD, Concluding observations on the initial report of Montenegro, para. 9).
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Adaptirati regulativu koja je aktuelno opStevaZeca za sve zdravstvene registre, i
to tako da se uvaze specifi¢nosti registara iz domena mentalnog zdravlja

Uskladiti zakonsku regulativu na nacin da se prosiri obuhvat sadasnjeg registra
narkomanije (koji treba da nosi naziv ,registar potraznje za tretmanom usljed
bolesti zavisnosti“) na sve ustanove i organizacije/centre za tretman zavisnika o
drogama (kao Sto su JU za rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih
supstanci ,Kakaricka Gora“, terapijske zajednice, drop-in centri, ,low threshold”
programi itd), u skladu sa relevantnim internacionalnim standardima u ovoj
oblasti.

Nakon uskladivanja regulative kojom ¢e se omoguciti i gore navedenim
ustanovama i organizacijama koje u okviru svog polja rada pruZaju usluge
korisnicima/zavisnicima o drogama da prijavljuju korisnike u registar,
neophodno je operacionalizovati postojee, odnosno uspostaviti nove
djelotvorne mehanizme obavezivanja i kontrole procesa prijavljivanja u
registre (npr. kroz licenciranje/produzZavanje licence organizacijama civilnog
drustva koje pruzaju tretman, kroz sporazume o saradnji u oblasti sakupljanja
podataka, kontrolu rada zdravstvenih radnika, podzakonske akte, postavljanje
uslova u konkursima za raspodjelu sredstava na javnim pozivima, itd.)

Sprovesti istraZivanje o stanju mentalnog zdravlja u opStoj populaciji

Sprovesti istraZivanje potreba korisnika usluga/osoba sa poremecajima
mentalnog zdravlja
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V OPIS NADLEZNIH ORGANA I TIJELA ZA SPROVODENJE STRATEGIJE?3

U sprovodenju zaStite i unapredenja mentalnog zdravlja u Crnoj Gori ucestvuju:

Ministarstvo zdravlja

Ministarstvo rada i socijalnog staranja

Ministarstvo pravde (kao i Osnovni i Visi sudovi), Zavod za izvrSenje krivi¢nih
sankcija

Ministarstvo prosvjete i vaspitno-obrazovne ustanove

Ministarstvo odrzivog razvoja i turizma

Domovi zdravlja - Centri za mentalno zdravlje i jedinice/centri/ambulante za

mentalno zdravlje, SavjetovaliSta za mlade, Centri za djecu i omladinu sa

smetnjama u razvoju

Specijalna bolnica za psihijatriju Kotor i Centar za promociju mentalnog zdravlja

Klinika za psihijatriju KCCG, Centar za autizam KCCG
Psihijatrijska odjeljenja OpStih bolnica Niksi¢ i Bijelo Polje
Institut za javno zdravlje Crne Gore

Ustanove socijalne zastite

Obrazovno-vaspitne ustanove

Lokalne samouprave

Civilni sektor

Zavod za zaposljavanje Crne Gore

23 U Akcionom planu za svaku aktivnost definisani su i nosioci te aktivnosti, ¢ime je
definisano i njihovo ucesée u implementaciji.
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VI NACIN IZVJESTAVANJA I EVALUACIJE

Dalja razrada ove Strategije ukljucuje, pored ovdje uklju¢enog Akcionog plana za
period 2019-2020, izradu jo$ jednog Akcionog plana za period 2021-2023, kojim ¢e se

definisati dalji zadataci i aktivnosti ¢ijim sprovodenjem ¢e se realizovati prioritetni
ciljevi i mjere postavljeni ovim dokumentom.

Predstavnici svih organa koji su ukljuceni u sprovodenje strategije ¢e biti ¢lanovi
radnog tijela koje Ce vrsiti pracenje sprovodenja, a Ciji rad ¢e koordinisati Ministarstvo
zdravlja, i u skladu sa tim saznanjima predlagace se odgovarajuce mjere i aktivnosti.

Dinamika realizacije ove strategije bi¢e pracena pomocu indikatora kojima ce se
mjeriti izvrSenjepredvidenih aktivnosti. Svi ukljuceni ¢inioci duZni su da izvjeStavaju
radno tijelo Ministarstva zdravlja o realizovanim aktivnostima, jednom godisnje - u
prvom kvartalu naredne godine.

Za evaluaciju strategije bi¢e angaZovan nezavisni eksterni evaluator, za $ta ¢e se
sredstva i ekspertiza pokuSati obezbijediti u okviru saradnje Ministarstva zdravlja i
Svjetske zdravstvene organizacije, oslanjajuci se na ve¢ uspostavljenu saradnju u izradi
ove strategije.

U skladu sa obavezom propisanom Uredbom o nacinu i postupku izrade,
uskladivanja i pracenja sprovodenja strateskih dokumenata objavljenom u SluZbenom
listu br. 54/2018 izvjestaj o implementaciji strategije se Salje Generalnom sekretarijatu
Vlade na misljenje jednom godisnje.
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VII PRATECI AKCIONI PLAN SA PROCJENOM TROSKOVA

Akcioni plan za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2019 - 2020. predstavlja operacionalizaciju strateskih ciljeva koji su
utvrdeni Strategijom zaStite i unapredenja mentalnog zdravlja u Crnoj Gori.

U skladu sa prepoznatim prioritetnim oblastima, neophodno je u narednom periodu preduzeti niz aktivnosti za unapredenje
mentalnog zdravlja u Crnoj Gori.

Za realizaciju planiranih aktivnosti potrebna su odredena finansijska sredstva, koja su neznatna u odnosu na koristi koje proizilaze za
mentalno zdravlje stanovniStva, imaju¢i u vidu znacaj mentalnog zdravlja populacije za svaku drzavu. BudZet za implementaciju
Strategije bice obezbijeden iz:

» Sredstava drzavnog budZeta, dodijeljenih svakoj instituciji nadleZznoj za implementaciju strategije, sa programiranjem na
godiSnjem nivou;

» Sredstava definisanih na nivou EU za sprovodenje aktivnosti u cilju unapredenja mentalnog zdravlja

» Eksternih nepovratnih sredstava od medunarodnih donatora.

U ovom Akcionom planu predvideno je da se brojne aktivnosti, u skladu sa ograni¢enim finansijskim sredstvimai i raspolozivim
ljudskim resursima, kao i o¢ekivanim budZetom nosilaca aktivnosti, realizuju kao redovne aktivnosti njihovih nosilaca.

Strateski ciljevi planiranih aktivnosti odnose se na promociju mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja;
unapredenje sluzbi zaStite mentalnog zdravlja; poStovanje i zaStitu ljudskih prava osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja; kao i
unapredenje kvalitetnih informacija na kojima se zasniva planiranje u oblasti mentalnog zdravlja kroz informacione sisteme i
sprovodenje istraZivanja.
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Tabela 9. Akcioni plan za sprovodenje Nacionalne strategije zastite i unapredenja mentalnog zdravlja u Crnoj Gori, za 2019-2020. godinu

CIL] 1. Intenzivirati aktivnosti u cilju promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja sa posebnim naglaskom na

najranjivije grupe i one koji su najvise izloZeni riziku

. Rok Nosioci aktivnosti Indikator rezultata Izvor finansiranja/
Aktivnost - . .
Finansijska procjena (€)
MZ Izraden program Aktivnosti pokrivene iz
Aktivm.)'st 1.1 I?rada programa do- _MPS (Vedukacije za osnovne budzeta opredijljenog
edukac1.]e_za p51h_(.)lovge i pedagoge. - SPB Dobrota - Centar za Skole zdravstvenoj jedinici Fonda
osnovnih i srednjih Skola u oblasti ranog | 2019. romociiu mentalno q _ _
prepoznavanja i intervencije kod Iz) dravl'a] & Izraden program za zdravstveno osiguranje
poremecaja mentalnog zdravlja : ZCG] edukacije za srednje /
I Skole 5.000 eur
MZ Broj implementiranih Aktivnosti pokrivene iz
Aktivm.)_st 1.2 Sproyodenje programa do- _MPS tren.inga _ budzeta opredijljenog
edukac1.]e o za 951}1vologe i pe.dagoge - SPB Dobrota - Centar za Bro! uce.snvlka. zdravstvenoj jedinici Fonda
osnovnih i srednjih Skola u oblasti ranog | 2020. . Broj ukljucenih _ _
. . promociju mentalnog e za zdravstveno osiguranje
prepoznavanja kod poremecaja zdravlia obrazovnih institucija
mentalnog zdravlja 117C Gf /
1) 5.000 eur
Izraden program
Aktivnost 1.3 Izrada programa edukacije M7 edukacije za nastavno Aktivnosti pokrivene iz
nastav_nog osoblja ékolsk.ih. .ustanova u _MPS osoblje Skolskih budzeta opredijljenog
oblasti ranog prepoznavanja i 1nte'rvenc1]e -SPB Dobrota - Centar za ustanova zdravstvenoj jedinici Fonda
kod poremecaja mentalnog zdravlja 2020.

promociju mentalnog
zdravlja
-1JZCG

Izraden program
edukacije za nastavno
osoblje skolskih
ustanova

za zdravstveno osiguranje

/
8.000 eur
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Aktivnost 1.4 1zrada kurikuluma za
edukaciju novinara u oblasti mentalnog

- MZ
-SPB Dobrota - Centar za
promociju mentalnog

Izraden kurikulum za
edukaciju novinara
seminara

Aktivnosti pokrivene iz
budZeta opredijljenog
zdravstvenoj jedinici Fonda

i 20109. .
zdravlja zdravlja za zdravstveno osiguranje
-1JZCG /
3.000 eur
- MZ Broj sprovedenih Aktivnosti pokrivene iz
Aktivnost 1..’:7 _Organizacija i . _SPB Dobrota - Centar za seminara budZeta opredijljenog
implementacija 2 dvodnevna edukativna promociju mentalnog zdravstvenoj jedinici Fonda
seminara za ukupno 30 novinara u oblasti | 2020. : Broj edukovanih . .
k zdravlja 4 za zdravstveno osiguranje
mentalnog zdravlja - 1JZCG novinara /
7.500 eur
Aktivnost 1.6 Organizacija ciklusa Broj medijskih dogadaja Aktivnosti pokrivene iz
edukativnih emisija i clanaka u -MZ budZeta opredijljenog
elektrgnskim 1 pisanim medijima iz 2019- - Centar za promociju Broj medija zdravstvenoj jedinici Fonda
oblasti mentalnog zdravlja kontin. | mentalnog zdravlja o za zdravstveno osiguranje
- 1JZCG Broj u¢esnika /
2.500 eur
Aktivnosti pokrivene iz
Aktlvno.?'t 1.7 Obll]ezavan]e' znacajnih -MZ Broj organlzovanlh budzeta opredijljenog
datuma iz kalendara zdravlja (Dan -1JZCG dogadaja Co e
. . . 2019- zdravstvenoj jedinici Fonda
mentalnog zdravlja) kroz aktivnosti, : -Zdravstvene ustanove sa _ _
kontin. za zdravstveno osiguranje

tribine, seminare, ,,dan otvorenih vrata“
u ustanovama mentalnog zdravlja

sluZbama mentalnog
zdravlja

Broj ucesnika

/
5.000 eur
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Aktivnost 1.8 Uspostavljanje telefonske
linije za pomo¢ u krizi za djecu i mlade

2019-
kontin.

-MZ
- Civilni sektor

Telefonska linija za djecu
i mlade za pomo¢ u Krizi
oformljena

Broj jedinstvenih
korisnika

Broj upucenih poziva

Aktivnosti pokrivene iz

budzeta opredijljenog

zdravstvenoj jedinici Fonda

za zdravstveno osiguranje
/ 20.000 eur
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CIL] 2. Uspostaviti i razviti pristupacne, sigurne i efektivne sluzbe zastite mentalnog zdravlja, u skladu sa potrebama zajednice, koje
ispunjavaju psihicke, fizicke i socijalne potrebe i ocekivanja osoba sa problemima mentalnog zdravlja i njihovih porodica

. Rok Nosioci aktivnosti Indikator rezultata Izvor finansiranja/
Aktivnost . . .
Finansijska procjena (€)
- MZ Formirano strucno Aktivnosti pokrivene iz
Aktivnost 2.1 Formiranje stru¢nog ~ MRSS meduresorskoradno tijelo § p :
meduresorskog tijela za izradu drzavne _MPS za izradu modela budZeta opredijljenog
politike i modela deinstitucionalizacije u 2020 _MP deinstitucionalizacije zdravstvenoj jedinici Fonda
zemlji i rjeSavanje pitanja smjeStaja - NVO sektor za zdravstveno osiguranje
pacijenata koji su na viSegodisnjem ] /
lijecenju (tzv. socijalnih pacijenata) Lokalne samouprave
- Z77CG 15.000 eur
Formirano radno tijelo Aktivnosti pokrivene iz
Aktivnost 2.2 Formiranje radnog tijela za budzeta opredijljenog
sprovodenje precizne analize stanja u OdrZan sastanak radi zdravstvenoj jedinici Fonda
pogledu postojanja 13 centara za mentalno - MZ planiranja konkretnih daljih za zdravstveno osiguranje
zdravlje i kojom ce se redefinisati potreban -NKMZ koraka u sprovodenju
broj, mjesto, uloga i organizacija Centaraza | 2019 - Zdravstvene ustanove analize /
mentalno zdravlje kao i kadrovska sa sluzbama mentalnog 5.000 eur
popunjenost u skladu sa Aktima o zdravlja
unutras$njoj organizaciji i sistematizaciji
radnih mjesta
-Uradena analiza Aktivnosti pokrivene iz
Aktivnost 2.3 Sprovodenje analize stanja Mz budzeta opredijljenog
kqjom Ce se re.definis.ati p.otrebni broj, _NKM?Z -Rezultati objavlje.ni u“f.o.rmi zdravstvenoj jedinici Fonda
mjesto, uloga i organizacija Centara za 2020 _7dravstvene ustanove Protokola o organizaciji i za zdravstveno osiguranje

mentalno zdravlje kao i kadrovska
popunjenost, u skladu sa Aktima o
unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji
radnih mjesta

sa sluzbama mentalnog
zdravlja

radu Centara za mentalno
zdravlje

/
3.000 eur
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Aktivnost 2.4 Kadrovsko popunjavanje
nedostajucih kapaciteta u skladu sa

- MZ

-Broj raspisanih
konkursa/specijalizacija

Aktivnosti pokrivene
iz budZeta opredijljenog

identifikovanim/redefinisanim potrebama | 2020- - Zdravstvene ustanove -Broj centara za mentalno | ,qraystyenoj jedinici Fonda
kontin. sa sluzbama mentalnog zdravlje koji imaju 22 zdravstveno osicuranie
zdravlja kompletan sastav kadra / & )
150.000 eur
-Broj pacijenata koji su Aktivnosti pokrivene iz
Aktivnost 2.5 Implementacija programa obuhvaceni programom budzeta opredijljenog
skrininga alkoholizma u primarnoj -MZ zdravstvenoj jedinici Fonda
e . 2019 - B T .
zdravstvenoj zastiti (od strane ljekara Broj ljekara koji su d . .
. . : kontin. . - Za zdravstveno osiguranje
edukovanih za skrining alkoholizma u -Zdravstvene ustanove implementirali program
prethodnom periodu) /
10.000 eur
M7 Aktivnosti pokrivene iz
Aktivnost 2.6 Unapredivanje regulative u JZCG Broj izradenih i usvojenih budzeta opredijljenog
cilju omogucavanja identifikovanim 2020 NKMZ akata do kraja 2020. godine zdravstvenoj jedinici Fonda
cent.rlma za mentalno zdralvl] evd'a ostvaruju -kontin. | Sve zdravstvene za zdravstveno osiguranje
puni opseg usluga u oblasti zaStite ustanove sa sluzbama
mentalnog zdravlja na principima mentalnoe zdravlia /
psihijatrije u zajednici & : 10.000 eur
-Uspostavljeni
Aktivnost 2.7 Uspostavljanje i organizacija psihogerijatrijski timovi u Aktivnosti pokrivene iz
rada psihogerijatrijskih timova (izabrani - MZ dva pilot CZMZ budZeta opredijljenog
ljekar, tehnicar,. psihijatar i socijalni 2020 .-Broj ostv.elxrenih zdravstvenoj jedinici Fonda
radnik) u dva pilot CZMZ “kontin -NKMZ intervencija za zdravstveno osiguranje
' psihogerijatrijskih timova
-izabrani pilot CZMZ -Broj korisnika usluga /
20.000 eur

psihogerijatrijskih timova
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Broj CZMZ koji

Aktivnost 2.8 Kontinuirano uspostavljanje - MZ implementiraju model njege | Aktivnosti pokrivene iz
uslova i podsticanje za usvajanje ,vodenja -NKMZ ,vodenje slu¢aja” budzeta opredijljenog
slu¢aja” kao modela njege u centrima za 2019 -CZMZ zdravstvenoj jedinici Fonda
mentalno zdravlje - kontin. | -SPB Dobrota-Centar za | Broj korisnika koji su 23 zdravstveno osieuranie
promociju mentalnog zbrinuti na ovaj nacin & )
zdravlja /
5.000 eur
Broj CZMZ koji imaju
funkcionalne asertivne Aktivnosti pokrivene iz
] : L -MZ : .
Aktivnost 2.9 Unapredenje funkcionisanja CIMZ timove budZeta opredijljenog
asertivnih.timova omogucavanjem svih 2019 . -SPB Dobrota-Centar za . . zdravstvenoj jedinici Fonda
neophodnih preduslova -kontin. .. Broj ostvarenih . .
promociju mentalnog : . . za zdravstveno osiguranje
: intervencija/posjeta
zdravlja N /
asertivnih timova
10.000 eur
-MZ
Aktivnost 2.10 Formiranje radne grupe za -MRSS Uspostavljena radna grupa
analizu uslova i potreba za pocetak 2019 -SPB Dobrota za sprovodenje analize 0,00 eur
realizacije zaSti¢enih stambenih jedinica - MORT
(socijalnog stanovanja uz podrsku) - Zdravstvene ustanove
koje imaju sluzbe
mentalnog zdravlja
-2Z77CG
- Lokalne samouprave
Aktivnosti pokrivene iz
Aktivnost 2.11 lzrada i objavljivanje Uradena analiza i objavljen | budZeta opredijljenog
izvjeStaja analize uslova i potreba za izvjestaj zdravstvenoj jedinici Fonda
pocetak realizacije zasti¢enih stambenih 2020 Radna grupa

jedinica (socijalnog stanovanja uz
podrsku)

za zdravstveno osiguranje

/
30000 eur
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Aktivnost 2.12 ]Jacanje kadrovskih
kapaciteta za tretman djece i adolescenata
kroz ocekivani zavrsetak tri specijalizacije

-Broj zavrSenih
specijalizacija

-Broj djecijih psihijatara
koji su poceli da rade

Aktivnosti pokrivene iz
budZeta opredijljenog
zdravstvenoj jedinici Fonda
za zdravstveno osiguranje

iz oblasti djecije psihijatrije i raspisivanje -MZ
n.ovvl.}.l spe.c1]allzz_a.c1]a iz djecije psihijatrije i 2020 KCCG -Broj raspisanih novih /
djecije psihologije . e e .
- kontin. specijalizacija iz oblasti
-DZ djetije psihijatrije 50 00 eur
-Broj raspisanih
specijalizacija iz oblasti
djecije psihologije
Aktivnost 2.13 IznalaZenje prihvatljivog Uspostavljeno radno tijelo . . . :
prelaznog rjeSenja za problem tretmana Aktlynostl pok.rlu./ene 1z
pacijenata sa izre¢enom bezbjednosnom Definisan modalitet budzeta opr(.ec.h]l].er.lo.g
mjerom obaveznog psih.ijatrijsko'g lijecenja 2019 - -MZ tretmana zdravstvenoj ]edlfPCl FOf.lda
i Cuvanja u zdravsjcvenOJ HStaHOVI, do Kontin. -MP o o za zdravstveno osiguranje
zavrSetka izgradnje Specijalne zatvorske -NKMZ Broj pacijenata zbrinutih po /
bolnice (npr. upucivanje na izdrZavanje novodefinisanom
kazne u odgovarajuce institucije u regionu i modalitetu 50 000 eur

sl)
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CIL] 3. Stvoriti uslove da ljudska prava osoba sa problemima mentalnog zdravlja budu u potpunosti cijenjena, zasti¢ena i
promovisana i da im bude osigurana mogucnost da ostvare najbolji mogudi kvalitet Zivota, uz smanjenje stigme i diskriminacije

AKktivnost - : _ Iz_vor fi_r_lansiranj_a /

Rok Nosioci aktivnosti Indikator rezultata Finansijska procjena (€)
Aktivnost 3.1 Uspostavljanje ekspertske Uspostavljena radna Aktivnosti pokrivene iz
radne grupe, uz ucesce nezavisnog grupa budZeta opredijljenog
eksternog eksperta, za sprovodenje -MZ zdravstvenoj jedinici Fonda
analize uskladenosti legislative u oblasti -MRSS AngaZovan eksterni za zdravstveno osiguranje
mentalnog zdravlja sa relevantnim 20109. - MP ekspert /
medunarodnim preporukamana podrucju -S70
postovanja i zastite ljudskih prava osoba _Civilni sektor 4 000 eur
sa poremecajima mentalnog zdravlja

Aktivnosti pokrivene iz

Aktivnost 3.2 Sprovodenje analize Uradena analiza i budZeta opredijljenog
uskladenosti legislative u oblasti objavljen izvjestaj zdravstvenoj jedinici Fonda
mentalnog zdravlja sa relevantnim -MZ za zdravstveno osiguranje
medunarodnim preporukamana podrucju -MRSS /
postovanja i zastite ljudskih prava osoba 2019. -MP
sa poremecajima mentalnog zdravlja i -SZ0 10 000 eur

objaviti izvjestaj

-Civilni sektor
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Aktivnost 3.3 Uspostavljanje prakse da
se svakom pacijentu i ¢lanu porodice
pruze odgovarajuce informacije, u
trajnom formatu (npr. publikacija, video),

-MZ

Uvedeno kao redovna
praksa u svim sluZbama
mentalnog zdravlja

Aktivnosti pokrivene iz
budzeta opredijljenog
zdravstvenoj jedinici Fonda

2019- za zdravstveno osiguranje

koji je za njih pristupacan i razumljiv, u ) /
) _ ) _ _ kontin. | -Sve zdravstvene
vezi sa pravima, standardima njege i y
‘nostima lileten talnih ustanove sa sluzbama
mogucnostima lije¢enja mentalni
guen ] ] mentalnog zdravlja 4000 eur
oboljenja
Aktivnosti pokrivene iz
Aktivnost 3.4. Unapredenje sistema Izraden opsti Protokol o | budZeta opredijljenog
anonimnog podno3enja Zalbi u svim - MZ postupanju u slucaju zdravstvenoj jedinici Fonda
psihijatrijskim ustanovama i usvajanje 2019- navoda zlostavljanja za zdravstveno osiguranje
obavezujuceg protokola o postupanju u Kontin - Sve zdravstvene /
svim psihijatrijskim ustanovama u slucaju ' ustanove sa sluzbama Broj anonimnih prijava
navoda o zloupotrebama prava pacijenata mentalnog zdravlja rije$enih po navedenom 3000 eur
Protokolu

Aktivnost 3.5 Obezbjedivanje pravnog Broj pacijenata koji su Aktivnosti pokrivene iz
savjeta osobama koje su -MZ nedobrovoljno budZeta opredijljenog
zadrZane/upucene na lijeCenje o pravuna | 2019- hospitalizovani a kojima | zdravstvenoj jedinici Fonda
informisani pristanak na lijecenje i kontin. | -Sve zdravstvene je obezbijeden pravni za zdravstveno osiguranje

pravnoj pomo¢i u skladu sa Konvencijom
0 pravima osoba sa invaliditetom

ustanove sa sluzbama
mentalnog zdravlja

savjet

/
10 000 eur
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Aktivnost 3.6 Organizacija i sprovodenje

Broj osoba koje su

Aktivnosti pokrivene iz

dodatne edukacije predstavnika svih - MZ pohadale dodatnu budzeta opredijljenog
relevantnih institucija (sudstva, 2019 - MP edukaciju zdravstvenoj jedinici Fonda
zdravstva, socijalne zastite, obrazovanja i - MRSS za zdravstveno osiguranje
slicno) o Konvenciji o pravima osoba sa - Civilni sektor /
invaliditetom 5000 eur
Aktivnosti pokrivene iz
Aktivnost 3.7 Organizacija i sprovodenje MZ Broj osoba koje su budzeta opredijljenog
dodatne edukacije osoblja ustanova koje pohadale dodatnu zdravstvenoj jedinici Fonda
u sastavu imaju sluzbe zaStite mentalnog edukaciju za zdravstveno osiguranje
. : e iy - Sve zdravstvene
zdravlja o mjerama zastite fizicke 2019 - . /
. . .. . . ustanove sa sluzbama ) L
sigurnosti pacijenata (prevencija kontin. Broj ustanova u kojima je 10 000 eur

incidenata u bolnickom okruZenju), kao i
o nacinu pristupa i odnosa prema
pacijentima, komunikaciji sa njima bez
stigmatizacije i diskriminacije

mentalnog zdravlja

implementirana
edukacija
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CIL] 4. Upravljanje, planiranje i pruZanje usluga u oblasti mentalnog zdravlja zasnovati na kvalitetnim informacijama i dokazima

Aktivnost Rok Nosioci aktivnosti Indikator rezultata
Aktivnost 4.1 Podizanje svijesti o -MZ Broj obavljenih posjeta Aktivnosti pokrivene iz
znacenju i znacaju registara i budZeta opredijljenog
posjedovanja kvalitetnih podataka kod 2019 - -1JZCG Broj obavljenih edukacija zdravstvenoj jedinici Fonda
menadZmenta zdravstvenih institucija i . . :
) T kontin. Dy za zdravstveno osiguranje
medu zdravstvenim radnicima i -Sve zdravstvene Broj ucesnika
saradnicima u mentalnom zdravlju, ustanove sa sluzbama /
uklju¢ujuéi i srednji kadar mentalnog zdravlja 5000 eur
Aktivnosti pokrivene iz
Aktivnost 4.2 Sprovodenje edukacije -MZ Broj obavljenih edukacija | budzeta opredijljenog
zdravstvenog osoblja za proces 2019 - | UZCG zdravstvenoj jedinici Fonda
prijavljivanja korisnika u nove registre Kontin. -Zdravstvene ustanove sa Broj ucesnika 7a zdravstveno osieuranie
sluZzbama mentalnog guranj
zdravlja /
2 000 eur
Aktivnost 4.3 Uskladivanje zakonske _ _ ) )
regulative na nacin da se prosiri obuhvat -MZ Uskladena i usvojena AktljanStl pok.rzl\./ene 1z
sadasnjeg ,registra narkomanije“ na sve -JZCG adekvatna regulativa budzeta opredijljenog
ustanove i organizacije/centre za tretman |, ., | -Zdravstvene ustanove sa zdravstvenoj jedinici Fonda
zavisnika o drogama (kao Sto su JU za . sluzb.mentalnog zdravlja za zdravstveno osiguranje
e e e . kontin.
rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika - NVO sektor /
psihoaktivnih supstanci ,Kakaricka Gora®“ - Lokalna samouprava
terapijske zajednice, drop-in centri,,low - Glavni grad 20 000 eur

threshold“programi itd.)
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Aktivnost 4.4 Operacionalizacija
postojecih i uspostavljanje novih
efikasnih mehanizama obavezivanja i
kontrole procesa prijavljivanja u registre
(npr. kroz licenciranje organizacija
civilnog drustva koje pruZaju tretman,
kroz sporazume o saradnji u oblasti
sakupljanja podataka, kontrolu rada
zdravstvenih radnika, podzakonske akte,
postavljanje uslova u konkursima za
raspodjelu sredstava na javnim pozivima,
itd.)

2020 -
kontin.

-MZ

-1JZCG

-Zdravstvene ustanove
sa sluZzbama mentalnog
zdravlja

- Civilni sektor

- Lokalna samouprava-
Glavni grad

Uspostavljeni mehanizmi
obavezivanja i kontrole -
broj usvojenih
dokumenata/akata, broj
sprovedenih kontrola

Proporcija osoba
prijavljenih u registre od
ukupnog broja lijecenih

Aktivnosti pokrivene iz
budzeta opredijljenog
zdravstvenoj jedinici Fonda
za zdravstveno osiguranje

/
10 000 eur
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VIII INFORMACIJA ZA JAVNOST O CILJEVIMA I OCEKIVANIM UCINCIMA
STRATEGIJE U SKLADU SA KOMUNIKACIONOM STRATEGIJOM VLADE
CRNE GORE

Neposredno Zivotno okruzenje, viSe od deceniju, bilo je polje tranzicionih
kretanja, meduetnickih sukoba, ekonomske krize, migracionih kretanja, a sveukupno
mijenjalo je milje Zivljenja, kako domicilnog stanovniStva tako i imigracionog. Procesi
unutar samog drustveno ekonomskog miljea doveli su do pada zaposlenosti, oteZanog
funkcionisanja porodica, akulturacije, alijenacije, sa tendencijom povecanja javljanja
mentalnih poremecaja. Svjedoci smo porasta upotrebe psihoaktivnih supstanci,
delikvencije, porasta kriminala, depresije i suicida.

Zastita i unapredenje mentalnog zdravlja populacije predstavlja sloZen proces
koji obuhvata brojne segmente druStvene infrastrukture. U tom cilju je definisana
odluka kreiranja ove strategije, kao joS jedan izraz spremnosti Vlade Crne Gore da
intenzivira napore u ovom domenu. Ova strategija ima za cilj da definiSe integralnu
politiku i pravac zaStite i unapredenja mentalnog zdravlja stanovnisStva, kroz
implementaciju aktivnosti i mjera usmjerenih na ostvarenje Cetiri cilja:

1) Intenzivirati aktivnosti u cilju promocije mentalnog zdravlja i prevencije
mentalnih poremecaja sa posebnim naglaskom na najranjivije grupe i one koji su najvise
izloZeni riziku;

2) Uspostaviti i razviti pristupacne, sigurne i efektivne sluZzbe zastite mentalnog
zdravlja, u skladu sa potrebama zajednice, koje ispunjavaju psihicke, fizicke i socijalne
potrebe i o¢ekivanja osoba sa problemima mentalnog zdravlja i njihovih porodica;

3) Stvoriti uslove da ljudska prava osoba sa problemima mentalnog zdravlja budu
u potpunosti cijenjena, zaStiena i promovisana i da im bude osigurana mogu¢nost da
ostvare najbolji mogudéi kvalitet Zivota, uz smanjenje stigme i diskriminacije;

4) Upravljanje, planiranje i pruZanje usluga u oblasti mentalnog zdravlja
zasnovati na kvalitetnim informacijama i dokazima.

Obzirom da je za zaStitu i unapredenje zdravlja populacije neophodna
multisektorska saradnja, Vlada Crne Gore iskazuje snaznu spremnost da svakodnevno
jac¢a ovaj vid saradnje u cilju realizacije Zeljenih rezultata, naglaSavajuci da je jednako
vazna i odgovornost svakog sektora i svakog profesionalca ukljucenih u proces.
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