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PoStovani gospodine Simun,

Povodom Predloga programa za unapredenje mentalnog zdravija u Crnoj Gori 2025-2026 sa
Akcionim planom 2025-2026, Ministarstvo finansija daje sledeée:

MISLJENJE

Na tekst Predloga programa i pripremljeni lzvjestaj o analiz uticaja propisa, sa aspekta implikacija na
poslovni ambijent, nemamo primjedbi.

Shodno dostavijenom Izvjestaju o analizi uticaja propisa implementacija Predloga programa zahtijeva
izdvajanje finansijskih sredstva U iznosu od 549.000,00€ iz budzeta drzave za vrijeme trajanja
akcionog plana. Od navedenih sredstava u 2025. godini potrebno je izdvojiti iznos od 95.071,35 €
dok je predvideno da se preostala sredstva u iznosu od 444.928,57 € obezbijede tokom 2026. godine.
Osim navedenih sredstava, predvideno je da se odredene aktivnosti finansiraju iz donacija UNDOCK
i to u ukupnom iznosu od 30.000,00€.

Takode, Akcionim planom je predvidena aktivnost: .Poveéanje broja psihologa u $kolama, izmjena
sistematizacija, nova radna mjesta, zaposljavanje* u kojoj je Ministarstvo prosvjete, nauke i inovacija
Prepoznato kao nosilac aktivnosti. Navedena aktivnost je u skladu sa Pravilnikom 0 normativima i

od 1.900.000,00€ u skladu sa procjenom Ministarstva prosvjete, nauke i inovacija.

Napominjemo, Ministarstvo finansija je dopisom broj 05-02-430/25-3586/2 od 25.02.2025. godine
dalo misljenje na Predlog pravilnika o izmjenama i dopuni Pravilnika o normativima i standardima za
sticanje sredstava iz javnih prihoda za ustanove koje realizuju javno vaZeée obrazovne programe u
kojem je naéelno dalo saglasnost na isti, uz obavezu da se sredstva, u iznosu od 1,90 mil. €
nepohodna za implementaciju Pravilnika, usklade sa sredstvima planiranim Ministarstvu prosvjete,
nauke i inovacija Zakonom o budzety Crne Gore za 2025. godinu na grupi izdataka 411-Bruto zarade
i doprinosi na teret poslodavca.



Osim navedenog, u lzvjestaju se dalje navodi da implementacijom Predloga pravilnika ne proizilaze
medunarodne finansijske obaveze, kao i da istim nije predvideno dono$enje podzakonskih akata, ni
nastanak finansijskih obaveza po tom osnovu.

Imajuéi u vidu navedeno, Ministarstvo finansija, sa aspekta budzeta, u nacelu nema primjedbi na
dostavljeni Predlog programa za unapredenje mentalnog zdravija u Crnoj Gori 2025-2026 sa
Akcionim planom 2025-2026 i ukazuje da je neophodno implementaciju istog uskladiti sa sredstvima
obezbijedenim za predmetne namjene godisnjim zakonom o budZetu drzave nosiocima aktivnosti i
srednjoro&nim budZetskim okvirom.

Dodatno, upuéujemo na odredbe Zakona o budzetu i fiskalnoj odgovornosti, ¢lan 40, kojim se ureduje
da ugovorene obaveze moraju biti uskladene sa planiranim i odobrenim sredstvima, kao i da je
budZetski izvr$ilac odgovoran za zakonito kori§¢enje sredstava odobrenih potro$ackoj jedinici.

S postovanjem,
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1. Definisanje problema
- Koje probleme treba da rijesi predloZeni aki?
- Koji su uzroci problema?
- Koje su posijedice problema?
Koji su subjekti ofteceni, na koji nadin i u kojoj mjeri?

| - Kako bi problem evoluirao bez promjene propisa (“status quo” opcija)?

-lzrada Programa za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori za period 2025-2026. sa Akgionim
planom 2025-20286, treba da adresira niz kljuénih problema kako bi se peboljsala mentalna zdravstvena
| zaslita i podigla svijest o vaZnosti mentalnog zdravija.

-Uzroci problema u oblasti mentalnog zdravlja u Crnoj Gori, su visestruki i to:

1. Stigma i druStvena osuda

Problem:; U Crnoj Gori, kao i u mnogim drugim drutvima, postoji duboko ukorenjena stigma prema
| osobama sa mentalnim problemima, Sto ih esto dovodi do toga da izbegavaju trazenje pomoti.

| 2. Nedostatak resursa | strutnjaka

' Problem: Nedostatak kvalifikovanih struénjaka u oblasti mentalnog zdravlja {psihijatri, psihologi, socijalni
| radnici) i nedovoljni kapaciteti zdravstvenog sistema da odgovori na sve potrebe korisnika.

| 3. Pristup i dostupnost usluga

| Problem: Mnogi gradani, naroito oni u ruralnim podrujima, nemaju pristup adekvatnoj mentainoj i

| zdravstvenoj zastiti. Mentaino zdravije je ¢esto zanemareno u odnosu na druge zdravstvene usluge.

| 4. Preoptereéenost postojeéih ustanova

| Problem: Postojedi centri za mentalno zdravije su ¢esto preoptereceni, sa velikim brojem pacijenata i
| nedovoljnom infrastrukturom, $to uti¢e na kvalitet usluge.

| 5. Prevenicija i rano prepoznavanje mentalnih poremecaja

| Problem: Mentalni poremecaji se Gesto ne prepoznaju na vreme, zbog Cega pacienti dolaze u |

i naprednim fazama, kada je lijecenje skuplje i sloZenije
| 6. Podrska ljudima koji pate od posttraumatskog stresa (PTSD)
| Problem: Posttraumatski stresni poremeéaj (PTSP) je ozbiljan mentalni poremecaj koji se moze razviti

| nakon $to osoba doZivi ili bude svedok traumatiéhog dogadaja. Podréka fjudima koji pate od PTSP-a je |

| kljuéna kako bi im pomogla da se oporave i vrate u normalan Zivot
7.Mentalno zdravlje mladih
| Prablem: Povecanje broja mentalnih problema medu mladima, ukljuCujuci depresiju, anksioznost |
samoubilacke tendencije.
! Resenje: Implementirati programe u 8kolama i univerzitetima koji ¢e se fokusirati na prevenciju
| mentalnih problema medu mladima i pruZiti im podréku kroz savjetovanje i druge resurse.
| 8.Finansijska ulaganja u mentalno zdravije
| Problem: Nedostatak finansijskin sredstava za implementaciju relevantnih programa i poboljsanje
| infrastrukture mentalneg zdravlja.
9.Ukljuéivanje zajednice u poboljsanje mentalnog zdravija

Problem: Mentalno zdravije je éesto individualizovano, a javno zdravije treba da bude vise bazirano na L

i zajednickim naporima.
| 10.Integacija mentalnog zdravlja u osnovnu zdravstvenu zastitu




i Problem: Mentalno zdravije nije dovoljno integrisano u osnovnu zdravstvenu zastitu, cime se spretava |

rana intervencija,

-Posljedice problema u oblasti mentalnog zdravlja u Grnoj Gori, kao i u drugim zemljama, mogu
biti dalekesezne i utiéu na pojedince, njihove porodice, zajednicu i cijelo drustve. Ove posljedice se
mogu ogledati u fizickom, emocionalnom, drudtvenom i ekonomskom smislu. Evo kljuénih posliedica:
| 1. Poveéanje broja mentalnih poremedaja

Posljedica: Kada ljudi ne prepoznaju ili ne lijete svoje mentalne poremecaje zbog stigmatisanja

i nedostupnosti usluga, stanje se moZe pogorsati, uzrokujuci dugorotne i ozbiljnije mentalne |
bolesti poput teskih depresija, anksioznih poremedaja, bipolarnog poremecaja, ili psihoticnih |

poremecaja.

Posljedica na drustvo: To povecava broj osoba koje zavise od specijalizovanih zdravstvenih

usluga i podrke, 8to stvara dodatni pritisak na zdravstveni sistem.

2. Poveéana stopa samoubistava i samopovredivanja

Posljedica: Nedostatak pravovremenog lijedenja, niska svest o mentalnim problemima i
stigmatizacija mogu povecali rizik od samoubistava, samopovredivanja | pokusaja samoubistva,
narotitc medu miadima | osobama sa posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP).
Posljedica na drustvo: Ovo ne samo da ima tragiéne posledice po pojedince i njinove
porodice, ve¢ stvara emocionaine i socijalne posledice koje dugoroéno utidu na zajednicu |
drustvo kao celinu.

| 3. Pogorsanje opste fizicke i mentalne dobrobiti

i
|

}
i

* Posljedica: Mentaini poremecaji, ako se ne lijete, mogu dovesti do pogorsanija fizitkog zdravija. |

Osobe sa mentalnim problemima cesto imaju loiji imunitet, vedi rizik od hroniénih bolesti, problema
sa snom, visok krvni pritisak, i druge fizicke tegobe,

Posljedica na drustvo: Ove fizicke komplikacije dodatno opterecuju zdravstveni sistem, jer se |

ljudi sa mentalnim poremecajem Gesto lijete za fizitke simptome, dok osnovni uzrok, mentaino
zdravlje, ostaje neresen.

4. Oslabljena produktivnost i poveéanje ekonomske neaktivnosti

Posljedica: Osobe koje pate od mentalnih poremecaja testo imaju smanjenu produktivnost na
radnom mestu ili se povlade iz radneg Zivota zbog nemoguénosti da se nose sa svakodnevnim
izazovima. Depresija i anksioznost mogu smanjiti sposobnost koncentracije, donodenja odluka
i efikasnog obavljanja zadataka.

Posledica na drustvo: Ovo dovodi do vecih ekonomskih gubitaka zbog smanjene
produktivnosti, povectane stope odsustva sa posla, poveéanja broja invalidskih penzija i
socijalnih davanja.

5. Samoizolacija i socijalna iskljutenost

Posljedica: Osobe sa mentalnim poremecajem Gesto poviate se iz socijalnih interakcija, $to
moZe dovesti do socijalne iskljuéenosti, usamljenosti | oseéaja bespomoénosti. Nedostatak
podrske i komunikacije moZe pogorsati simptome mentalnih poremedaja.

Posledica na drustvo: Ova socijaina izolacija moZe dovesti do destabilizacije zajednica,
smanjenja socijalne kohezije | poveéanja broja Jjudi koji Zive u marginalizovanim uslovima, §to
dodatno poveéava socijalnu napetost.

6. Oslabljeni meduljudski odnosii porodiéni problemi

Posljedica: Mentalni poremecaji mogu negativno uticati na odnose unutar porodice, &to moze
dovesti do povecanog broja porodi¢énih konflikata, zlostavljanja, razvoda, pa ¢ak i
zanemarivanja dece.

Posljedica na drustvo: Ovi problemi imaju dalekosezne efekte na decu i druge &lanove
porodice, dovodeti do povetanja broja socijalnih usluga potrebnih za podréku porodicama,
kao i povecanog broja osoba koje koriste usluge socijalne pomodi.

7. Poveéani troSkovi zdravstvene zastite i socijaine zastite

Posljedica: Zbog povecane prevalencije mentalnih poremedcaja, zdravstveni sistem mora da
se bori sa velikim brojem pacijenata koji traze terapiju | medicinsku pomo¢. Ovo stvara
dodatne troskove za zdravstvene ustanove, kao i za drustvo uopste.

Posljedica na drustvo: Povedani trokovi za lijecenje mentalnih poremecaja i povezanih
fizickih bolesti mogu stvoriti pritisak na drzavne budZete, dovodedi do smanjenih resursa za
druge javne usluge.




8. Nezadovoljstvo Zivotom i opadanije kvaliteta Zivota
* Posljedica: Osobe sa mentalnim poremec¢ajem esto doZivijavaju znacajno smanjenje ‘
kvaliteta Zivota. Mentalni problemi mogu stvoriti ose¢aj besperspektivnosti, nemoéi, smanjene |
sposobnosti da uzivaju u svakodnevnim aktivnostima i da ostvaruju svoje ciljeve.
= Posljedica na drustvo: Ovo moZe dovesti do smanjenja Zivotnog zadovoljstva u Sirem
dn;]ﬁtvenom okruZenju, Sto utire put za dalji drustveni pesimizam i smanjenje socijaine
kohezije. l
| Kada govorimo o problemima mentalnog zdravija i njihovim posledicama, o§teéeni su razligiti subjekti |
| na razli¢ite nagine, | to na individualnom, porodiénom, drustvenom i ekonomskom nivou. Svi ovi subjekti |
trpe posliedice, a u odredenim slu€ajevima i u znatajnoj meri. Posljedice problema mentalnog zdravija |
duboko utiéu na sve nivoe druslva. Subjekti oSteceni ukljuduju ne samo same osobe sa mentalnim |
poremecajem, vec i njihove porodice, zdravstvene i obrazovne institucije, poslodavce i §iru drustvenu ‘
zajednicu. Ove posliedice, ukoliko se ne rese, mogu stvoriti dugoroéne | duboke drustvene, ekonomske }
1

i emocionalne problem.

Ako bi problem mentalnog zdravija u Crnoj Gori eveluirao bez promjena propisa, tj. bez preduzimanja |

konkretnih reformi i unapredenja sistema mentalnog zdravija, mogli bismo ogekivati dalji razvoj |

negativnih efekata u nekoliko kijuénih oblasti. Ova situacija, poznata kao "status quo” opcija, vodi ka |

nekoliko meguéim ishodima koji ukljucuju:

. Povecanje broja ljudi sa mentalnim poremeéajem;

. Poveéanje stigmatisacije i socijalne iskljuéenosti;

. Preopterecenje zdravstvenih i socijalnih sistema;
Povecanje ekonomskih troskova;

. Negativan uticaj na obrazovni sektor;

. Smanjenje kvaliteta Zivota i socijalne kohezije;

. Odsustvo usmerene prevencije i edukacije.

~N B WA -

: 2. Ciljevi
- Koji ciljevi se postizu predloZzenim propisom?

- Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postojecim strategijama ili programima Viade, ako je
primjenljivo.

Predlozeni Program za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2025-2026, sa Akcionim planom,
ima nekoliko klju¢nih ciljeva koji se odnose na pobalj$anje mentalnog zdravlja i Zivotnih uslova gradana,
pebolj$anje sistema zdravstvene i socijalne zastite, kao i smanjenje stigmatisacije osoba sa mentalnim
poremecgjima, Glavni ciljevi predloZzenog programa mogu se podijeliti u nekoliko kljuénih oblasti:

» Produzenje zivota;

= Poboljsanje kvaliteta Zivota vezano za zdravlje,

= Smanjenje razlika u zdraviju;
* Unapredenije finansijske zastite. |
| Ovi ciljevi postice se kroz brojne aktivnosti u oblasti: prevencije zaraznih | hronignih nezaraznih bolesti, |
; unapredenja digitalizacije u oblasti zdravstva, unapredenja primarne zdravsivene zastite i populacionih |
| savjetovalista, razlicitih preventivnih programa (sprecavanje upotrebe psihoaktivnih supstanci,
l alkohola, duvana i duvanskih proizvoda), a kroz unaprijedeno multisektorsko i medusektorsko
i djelovanje i pristup ,One health” (,jedinstvenc zdravije").

I‘ Sto se tice uskladenosti gore navedenih cilieva sa sa postojecim sirategijama i podzakonskim aktima u
| kojima su sadrzane odredbe koje su kljutne za sprovodenje zastite mentalnog zdravlja navodimo
| sliedece
| + Strategija za razvoj zdravstva za period 2023-2027 godine;

s Strategija za za$titu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju jednakosti za period 2022-
i 2027. godine;

+ Strategija za miade 2023-2027. godine;
| Strategia ranog razvoja djeteta za period 2023-2027. godine;




* Strategija za droge za period 2024 do 2027. godine,

 Pravilnik o blizim uslovima za pruzanje i koriééenje usluga porodiénog smjestaja - hraniteljstva i
parodicnog smjestaja ("Sl. List CG” broj 19/14 i 015/16).

3. Opcije

Koje su mogute opcije za ispunjavanije ciljeva | rjedavanje problema? {uvijek treba razmatrati
“status quo” opciju I preporudfjivo je ukljuéiti i neregulatornu opeiju, osim ako postoji
obaveza donosenja predloZenoy propisa),

- ObrazloZiti preferiranu opciju?

mentalnog zdravija u Crnoj Gori 2025-2026 podrazumeva analizu razliitih pristupa,

u zavisnosti od ciljeva, dostupnih resursa i dugeroéne vizije.
-Preferirana opcija za unapredenje Programa za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2024-

i neregulatorne mjere.

Ovo omogucéava stvaranje stabilnog, odrzivog sistema mentalnog zdravija u Crnoj Gori, koji je utemelien
na zakonskim okvirima, ali i prilagodljiv i brz u odgovoru na akutne izazove. Time se ne samo da postizu
| dugoroni ciljevi, ve¢ se odmah poboljsava Zivotni kvalitet osoba sa mentalnim poremecajem i stvara
| okruZenje koje je asjetljivije na njinove potrebe.

| Razmatranje mogudih opcija za ispunjavanje cilieva i reSavanje problema u vezi sa unapré_aenjem

!
i
|

Za reSavanje problema mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2025-2028, mogu se razmotriti razlisite opcije, :

2026, na temelju prethodno razmatranin opcija, jeste kombinovana opcija koja ukljutuje regulatorne |

4. Analiza uticaja
| - Nakoga e i kako ¢e najvjerovatnije uticati rje$enja u propisu - nabrojati pozitivne i negativne
i uticaje, direktne i indirektne.

| - Koje troSkove e primjena propisa izazvati gradanima i privredi (naro¢ito malim i srednjim
' preduzeéimaj,
Da li pozitivhe posljedice dono$enja propisa opravdavaju troékove koje ¢e on stvoriti,

- Da li se propisom podrzava stvaranje novih privrednih subjekata na trzi§tu i trziSna
' konkurencija.
- Ukljugiti procjenu administrativnih opterecenja | biznis barljera.

-Rjesenja koja se predvidaju kroz novi propis za unapredenje mentalnog zdravija mogu imati znaéajan

pozitivan uticaj na osobe sa mentalnim poremeéajem, zdravstvene radnike, drustvo u celini i

obrazovni sektor, jer ¢e omoguciti bolji pristup uslugama, smanjiti stigmu, poboljsati kvalitet Zivota i

povecati socijalnu inkluziju.

i Donosenjem program bi mogao doprinijeti smanjenju prevalencije mentainih bolesti, $to bi dugoroéno
moglo smanjiti potrebu za skupim lijetenjem i hospitalizacijama. Osobe s boljim mentalnim zdravijem

| imaju vecu produktivnost, §to moZe pozitivno uticati na ekonomiju.

1
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| Smanjenje stresa i anksioznosti: Mentalne bolesti poput depresije, anksioznosti i stresa éesto ometaju |

svakodnevni Zivol | radnu efixasnost. Program moze doprineti smanjenju tih stanja, $to moZe poboljsati

kvalitet Zivota i smanjiti opterecenje zdravstvenih sistema,

Podréka ranjivim grupama: Osobe sa mentalnim poremedéajima &esto se suoavaju s diskriminacijom

i drustvenim iskljucivanjem. Ovaj program mogao bi pomoéi u smanjenju stigme i povedanju pristupa

terapiji, posebno u ruralnim podruéjima.

Smanjenje socijalnih problema: Mentalne bolesti mogu dovesti do poveéanja kriminala, zloupotrebe

supstanci i porodicnih problema. Program koji promovise mentalno zdravije moze doprineti smanjenju

ovih problema i stvoriti stabilniju drustvenu sredinu.

Sto se tice troskova vezanih za gradane i privredu, istih nece biti.

I Dugoroéne uétede: lako se pocetni trodkovi implementacije Programa smatraju znaéajnim, dugoroéno

i gledano, investicija u mentalno zdravije moze dovesti do znatajnih usteda na nekoliko nivoa:

| « Smanjenje broja ljudi sa hroniénim mentalnim poremeéajem - rano prepoznavanje i efikasno

le€enje smanjuje potrebu za skupim hospitalizacijama i dugotrajnim le¢enjem;

« Povecanje produktivnosti — prevencija i le¢enje mentalnih bolesti mogu smanjiti broj dana

__propustenih na poslu, povecati produktivnost radne snage i smanjiti obim socijalnin transfera;




| * Smanjenje troskova vezanih za kriminal — postoji jasna povezanost izmedu mentalnog zdravija i
| kriminalnih aktivnosti, pa se implementacijom preventivnih programa moze smanijiti potreba za
' pravosudnim trodkovima;
| * Povecanje kvaliteta Zivota i smanjenje socijalnih troskova — poboljSanje mentalnog zdravija
i vodi ka opstem povecanju Zivotnog standarda, smanjenju potrebe za dugotrajnim le¢enjem i
[ institucionalizacijom, $to dovodi do smanjenja socijalnih troskova za gradane i drzavu.
| 5. Procjena fiskalnog uticaja
- Dalije potrebno obezbjedenje finansijskih sredstava iz budZeta Crne Gore za
implementaciju propisa i u kom iznosu?
{
|

| - Dali je obezbjedenje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog vremenskog
perioda? Obrazloziti,
Da li implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze? Obrazioiti,

- Dalisuneophodna finansijska sredstva obezbijedena u budzetu za tekutu fiskalnu godinu,
odnosno da li su planirana u budZety za narednu fiskanu godinu?

- Dali je usvajanjem propisa predvideno donosenje podzakonskih akata iz kojih ¢e proistedi
finansijske obaveze?

- Dali ¢e se implementacijom propisa ostvariti prihod za budzet Crne Gore?

ST

- Dbrazioziti metodologiju koja je kori§éenja prilikom obraéuna finansijskih izdataka/prihoda.
|- Dali su postojali problemi u preciznom obracuny finansijskih izdataka/prihoda? ObrazloZiti.

|- Dalisu postojale sugestije Ministarstva finansija na nacrt/predlog propisa?

Za implementaciju predioZzenog Akcionog plana potrebno je izdvajanje finansijskin sredstava u |

!

!

i

! -__Dali su dobijene primjedbe ukiju¢ene u tekst propisa? Obrazloziti.
|

J

| ukupnom iznosu od 549 000, 00 €. | to u 2025 godini 85 071,35 € dok u 2026 godini, 444 928,57 €.
| -Dio sredstava u iznosu od 30 000, 00 €, bice obezbijedena iz donacija UNDOCK. Dok ée sredstva za

aktivnost Ministarstva prosvjete nauka i inovacija, koja se odnosi na zarade novo zaposlenih psihologa |

u osnovnim i srednjim gkolama na godignjem nivou iznositi 1 900 000,00 €, na izdatku bruto zarada.
Implementacijom Akcionog piana ne proizilaze medunarodne finansijske obaveze.

- Nije predvideno donoéenje podzakonskih akata iz kojih ¢e proistedi finansijske obaveze

| - Nece se ostvariti prihodi za budzet Crne Gore u kratkom roku, ali u duzem periodu svakako hoce, jer
| su sredstva koja su potrebna neznatna u odnosu na koristi koje proizilaze iz zastite zdravija stanovnistva,
! pa e samim tim biti koristi za drzavni budzet.

| - Metodologija koja je koriséena prilikom obra¢una finansijskin izdataka je metoda procjene kao | |

| prethodnih iskustava nosioca aktivnosti

| - Nijesu postojali problemi prilikom obracuna prihoda Instituta,

| - Nijesu postojale sugestije Ministarstva finansijs na inicijativu za donosenje Prijedloga propisa.
| - Nijesu postojale primjedbe Ministarstva finansija na tekst propisa.

| 6. Konsultacije zainteresovanih strana

! - Naznaciti da li je koris¢ena eksterna ekspertska podrska i ako da, kako.

| - Nazna€iti koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA procesa i kako
(lavne ili ciljane konsultacije).

- MNaznaéiti glavne rezultate konsultacija, i kojl su predlozi i sugestije zainteresovanih strana
prihvaéeni odnosno nijesu prihvaceni. ObrazioZiti.

- U pripremi prijedloga Program za unapredenje mentainog zdravlja u Crnoj Gori 2025-2026. sa Akcionim
planom 2025-2026, &lanovi radne grupe bili su istaknuti struénjaci iz ove oblasti, tako da nije bilo potrebe
za ekslernom ekspertizom i sprovodenjem drugih javnih ifi ciljanih konsultacija.

]
1
]
|
|
é
| 7: Monitoring i evaluacija
|- Kojesu potencijaine prepreke za implementaciju propisa?

Koje e mjere biti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?
‘ Koji su glavni indikatori prema kojima ¢e se mjeriti ispunjenje ciljeva?
.~ Ko ¢e biti zaduZen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

| -I ako postoje znaéajne Koristi od Pregrama za unapredenje mentalnog zdravija u Crnoj Gori,
implementacija ¢e se suoditi s razlicitim prepreka, finansijski izazovi, socijalna stigma, administativni

! i arganizacioni problemi, koje zahtevaju pazljivo planiranje, koordinaciju i posvecenost od strane

{_?,‘{"U?!E}’E[‘tj}_iﬂ__a_lﬁﬁfi _t_J_sgi?ﬁﬁr_o_g_rjma zaviside od efikasnog reavanja ovih prepreka, ukijuéujgdj -
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adekvatnu alokaciu resursa. obuky kadrova, smanjenje stige prema mentalnim bolestima | jatanje
keordinacije izmedu sektora

| - Da bi se postigao uspeh Programa za unapredenje mentainog 2dravlja u Cmoj Gori za period
| 2025-2026, vazno je da se preduzmu kenkretne mjere tokom njegove primene.
Obezbedivanje adekvatnih finansijskih sredstava i resursa:
Edukaija i obuka strugnjaka;
Povecanje dostupnosti i pristupa uslugama mentainog zdravija;
Podizanje svesti i smanjenje stigme;
Focus na preventivne mjere.
- Glavni indikatori su sljededi:
; * Smanjenje prevalencije i incidencije mentalnih poremecaja u drustvu, realizacija
preventivnih aktivnostj:
*  Smanjen broj hospitalizacija i rehospitalizacija mentaino oboljelih;
*  Vedi broj usluga psihijatrije u zajednici,
¢ Uspostavijeni i unaprijedeni mehanizmi kojima se osigurava postovanje ljudskih prava |
zastita od diskriminacije osoba sa problemima mentalnog zdravlja;
* Uspostavljen funkcionalan sistem sakupljanja | upravijanja podacima u oblasti mentalnog
- zdravija.
| -Za izradu za{rrSnog izvjeslaja bice odgovorno Ministarstyo zdravlja, koje ¢e izraditi izvjedta) u
E saradnji sa nosiocima aktivnosti predvidenim akcionim planom, narogito Institutom za javno zdravije
! Crne Gore

StarjeSina

Dr Vaojislav Simun

Miesto i datum
Podgorica, 8. april 2025 godine

o5 lony ?DWLM_




MINISTARSTVO ZDRAVLIA

DIREKTORAT ZA JAVNO ZDRAVLIE | BIOMEDICINU

Program za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2025-2026. sa Akcionim planom
2025-2026

Podgorica, mart 2025. godine



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

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

Program za unapredenje mentalnog zdravljo za period od 2024 do 2026. godine je
dokument gdje se planira sprovodenje aktivnosti sa ciljem zastite i unapredenja mentalnog
zdravlja stanovnistva u Crnoj Gori.

Program sadrZi i Akcioni plan za njegovo sprovodenje za 2025 -2026. godinu.

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

U navedenoj Radnoj grupi, pored predtavnika Ministarstvg zdravijo, ukljucinu su |
predstavnici  drugih odrgana drfavne uprave, Ministarstva unutradnjih  poslova,
Ministarstva prosvjete nauke i inovacija, Ministartsva socjalnog straranja, brige o porodici
i demografija, kao i predstavnici zdravtsvenih ustanova, primarnog sekundarnog i
tercijarnog nivoa zdravtsvene zastite i to, Instituta za javno zdavije Crne Gore, Klinickog
centara Crne Gore, Specijalne bolnica Kotor, Dom zdravija Glavnog grada, Opste bolnice
Niksic, Dom zdravlja Bijelo Polje, sa jasno definisanim obavezama i odgovornostima za svakeg
nosioca aktivnosti kroz Akcioni plan.
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| UWVOD

Mentalno zdravlje predstavlja sastavni dio zdravlja i odnosi se na blagostanje u kojem
pojedinci ostvaruju vlastite sposobnosti i mogu se nositi sa Zivotnim stresovima i doprinijeti
Zivotu u zajednici*. Mentalno zdravlje je osnovno ljudsko pravo i predstavlja sastavni dio
zdravlja i blagostanja koji podriava individualne i kolektivne sposobnosti?. Svjetska
zdravstvena organizacija opisuje mentalno zdravlje kao , stanje u kojem osoba ostvaruje svoje
sposobnosti, moZe da se nosi sa stresom svakodnevnog Zivota, da radi produktivio i
plodonosno, da doprinositi svojoj zajednici”.

Poremecaji mentalnog zdravlja imaju veliki uticaj na drustvo kao cjelinu, pa je neophodno
preduzeti sveobuhvatne | specifitne mjere promocije i zastite mentalnog zdravlja i
obezbijediti kapacitete za lije¢enje mentalnih poremeéaja. Podizanje svijesti o ofuvanju
mentalnog zdravlja, o znacaju pravovremenog otkrivanja mentalnih poremecaja, lijedenje i
rehabilitacija sa krajnjim ciljem resocijalizacije i ukljucivanja osoba u drustvenu zajednicu
predstavijaju osnovne postulate kvalitetne zdravstvene zadtite.

Faktori rizika za nastanak poremecaja mentalneg zdravlja su brojni i manifestuju se u svim
fazama Zivota, ali oni koji se javljaju u razvojno osjetljivim periodima, kao §to je djetinjstvo,
su jzuzetno uticajni. Na individualnom nivou, osobe koje su izloZene nepovoljnim
okolnostima, kao to su siromastvo, nasilje, socijalne, ekonomske i rodne nejednakosti,
upctreba alkohola i droga imaju vedi rizik razvoja mentalnih potegkoca.

Zastitni faktori mentalnog zdravlja takode se javljaju tokom cijelog Zivota i sluZe za jatanje
otpornosti. Oni ukljucuju individualne socio-emocionalne vjestine | osobine, kao i pozitivne
socijalne interakcije, dobro fizicko zdravije, kvalitetno obrazovanje, pristojan rad i Zivot u
sigurnim zajednicama.

Poseban izazov mentalnom zdravlju predstavljaju demografske promjene i sve vela
zastupljenosti starije populacije u drustvu. Predvida se da ¢e takve pramjene dovesti do vece
potrainje za zdravstvenom zastitom uz smanjenje radno sposobnih stanovnika. Osim toga,
povecan nivo psihosocijalnog stresa negativne utie na mentalno zdravije u radnom
okruZenju, $to znatno povedava nivo apsentizma - odsustva s posla®. Pandemija COVID-18 je
bila ozbiljna prijetnja mentalnom zdravlju, posebno medu mladima i onima s vec postojecim
mentalnim zdravstvenim preblemima, naroCito zbog poremedaja u dostupnosti i
kentinuitetu usluga za mentalno zdravlje. Procjene pokazuju porast anksioznih i depresivnih
poremecaja za vise od 25% tokom prve godine pandemije. Istovremeno, usluge mentalnog

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

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

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



zdravlja su ozbiljno narusene, a jaz u lijeGenju mentalnih zdravstvenih potetkoda se
povecao.*

Na globalnom nivou, mentalni poremecaji su veoma rasprostranjeni. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije, tokom 2019. godine 970 milicna liudi Sirom svijeta ili
svaka osma osoba je Ziviela s nekim poremecajem mentalnog zdravlja. Rasprostranjenost
razli¢itih mentalnih poremecaja varira u zavisnosti od pola i starosti. | kod mugkaraca i kod
Zena, anksiozni poremecaji i depresivni poremecaji su najce’édi. Podaci pokazuju da su Zene
koje su doZivjele nasilje od strane intimnog partnera ili seksualno nasilje posebno ranjive na
razvoj mentalnih poremedaja, pri éemu su pronadene znacajne povezanosti izmedu
viktimizacije i depresije, anksioznosti, stresnih stanja ukljucujudi PTSP, te suicidalnih misli.
Zene koje Zive s ozbiljnim mentalnim poremecajem mnogo su sklonije da tokom svog Zivota
doZive nasilje u porodici | seksualno nasilje u odnosu na druge 7ene

Podaci o zastupljenosti mentalnih poremecaja medu djecom i adoslescentima pokazuju da
oko 8% djece u dobi od 5 do 9 godina i 14% adolescenata u dobi od 10 do 19 godina Zivi s
mentalnim poremedcajima. Idiopatski razvojni poremecaji, sa ucestaloiéu od 1 od 50-toro
djece mlade od pet godina, su najcesci su tip mentalnih poremecaja. Drugi najucestaliji
mentalni (razvojni) poremecaj medu malom djecom je poremeda;j iz autisticnog spektra, koji
pogada 1 od 200 djece mlade od pet godina. Poremecaj paZnje/hiperaktivnosti i poremecaji
ponadanja posebno su gesti u adolescenciji, naro&ito medu mladim dje€acima u dobi od 10
do 14 godina. Anksioznost je najucestaliji mentalni poremecaj medu starijim adolescentima
(4,6%), a jos ¢eséa medu adolescentkinjama (5,5%).6

U starijoj Zivotnoj dobi, na globalnom nivou, oko 13% odraslih osoba starijih od 70 godina
Zivielo je s mentalnim poremecajem u 2019. godini, prvenstvenc s depresivnim i anksioznim
poremecajima (14,2% Zena i 11,7% muskaraca). Procjenjuje se da 6,9% odraslih osoba
starijih od 65 godina Zivi s demencijom.”

Podaci pokazuju da veéina ljudi s mentalnim poremecajima nema pristup ucinkovitoj njezi,
jer se suoCavaju sa stigmom i diskriminacijom®. Osim toga, lo¥ kvalitet usluga i nizak nivo
zdravstvene pismenosti u vezi sa mentalnim zdravljem znatno utiéu na potrafnju pomodi zz
mentalne poremedaje.

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

> World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 1GO.

§ World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 1GO

7 World mental health report; transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 1GO

8 https://www.who.int/news—room/fact—sheets/detait/m ental-health-strengthening-our-response



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

Svake godine u svijetu usljed realizovanog suicida, umre oko 726.000 ljudi, $to predstavlja stopu
samoubistva od 11,4 na 100.000 stanovnika godidnje. U 2019. godini, suicid je bio treéi vodedi
uzrok smrti kod Zena u dobi od 15 do 29 godina; i Cetvrti vodedi uzrok smrti kod mugkaraca u
ovoj dobnoj grupi. Ukupno, suicid je Eetvrti vodedi uzrok smrti medu osobama u dobi od 15 do
29 godina i ¢ini oko 8% svih smrtnih sluajeva u ovoj dobnoj grupi. Vige od polovine (58%)
suicida dogada se prije 50. godine ¥ivota, Stope suicida kod osoba starijih od 70 godina su vige
od dva puta veée nego kod radno sposcbnih ljudi.® Na globalnom nivou, najces¢i naéin
realizacije suicida je gutanjem pesticida, viesanjem i vatrenim oruzjem. IstraZivanja su pokazala
znaCajnu vezu izmedu samoubistva | mentalnih poremecaja (posebne depresije i poremetaja
povezanih sa upotrebom alkohola), kao i vezu sa prethodnim poku3ajima samoubistva u visoko
razvijenim drustvima™. Podaci pokazuju da su stope samoubistva visoke medu vulnerabilnim
grupama kao 5to su izbjeglice, migranti, osobe pripadnici

LGBTIQ populacije, kao i osobe koje su na izdrzavanju kazne!!. Preporutene uéinkovite
intervencije zasnovane na dokazima su: ogranicavanje pristupa sredstvima za samoubistvo, kao
Sto su pesticidi, vatreno orusje i odredeni lijekovi, rano prepoznavanje i procjena osoba sa
suicidalnim pona$anjem, razvoj socio-emocionalnih Fivotnih vjestina kod mladih i saradnja s
medijima za odgovorno izvjestavanje o samoubistvima.

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

Od shizofrenije i drugih psihoza prema podacima SZ0, boluje oko 24 miliona ljudi §irom svijeta®3.
Stigma prema osobama sa ovim poremecajem je intenzivna i rasprostranjena, uzrokujuci
socijalnu isklju¢enost i negativan uticzj na odnose s drugim ljudima, ukljudujuéi porodicu i
prijatelje Sto indirektno dovodi i do ograni¢enog pristupa zdravstvenim i socijalnim uslugama.

® World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 1GO

A0 https://www.wh0.int/newsﬁroom/facbsheet‘s/o‘etail/suicide

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

12 https://www.who.int/n ews-room/fact-sheets/detail/bipolar-disorder

i https://www.whc.int/news—room/factvsheets/detaH/schizophrenia



Uz odgovarajuc¢i medikamentni tretman i psihosocijalnu podriku, pogodeni ljudi moegu voditi
preduktivan Zivot, biti integrisani u drutvo.

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

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

Uclena je uska povezanost izmedu mentalnih poremecaja i povecanog rizika od nezaraznih
bolesti, kao 5to su kardiovaskularne bolesti, respiratorne infekcije i bolesti. Osim toga, veca je
vjerovathoca da osobe sa mentalnim poremecajima budu izloZzene poznatim faktorima rizika
za razvoj nezaraznih bolesti kao $to su konzumacija duvanskih proizvoda, alkohola, nezdrava
ishrana i fizitka neaktivnost.16

Brojni sistemi mentalnog zdravlja suocCavaju se sa izazovima koji se odnose na nejednakosti u
pristupu uslugama i sistemima podrike mentalnog zdravlja. Jedan od izazova je i nedostatak
relevantih i aZuriranih podataka o kapacitetima ustanova i uslugama za mentalno zdravlje, kao
i manjak nau¢nih istraZivanja koji se fokusiraju na mentalno zdravlje, a &to je neophodno u
razvoju i implementaciji strategkih intervencija. U mnogim zemljama prisutne su nejednakosti
U tretmanu i kvalitetu usluga mentalnog zdravlja. Na primjer, podaci pokazuju da je 70% ljudi
sa psinozom dobilo usluge u zemljama sa visokim prihodima, a samo 12% u zemljama sa niskim
prihodima. Za depresiju, razlike u pokrivenosti uslugama su Siroke u svim zemljama: &ak i u
zemljama sa visokim prihodima, samo treéina ljudi sa velikim depresivnim poremecajem prima
formalnu njegu za mentalno zdravlje. U zemljama sa niskim i srednje niskim prihodima, razlika
u dostupnosti izmedu razli¢itih vrsta intervencija je mnogo manja, ali to je zato to nijedna nije
Siroko dostupna u primarnoj zdravstvenoj zaétiti, Raspon dostupnih intervencija je ogranic¢en i
razlika je narocito izraZena u zemljama visokih prihoda, gdje 71% zemalja izjavljuje da pruZa

14 ht‘tps://www.who.‘mt/news~room/fact—sheets/deta‘rl/dem entia

5 Kljueni kriterijumi SZO za teSka mentalna oboljenja su:1) Dugo trajanje; 2) Znatajno o¥tedenje funkcionisanja; 3)Potreba
2a intenzivnim lijecenjem; 4) Povezanost sa invaliditetom — SZ0 povezuje teSke mentalne bolesti sa ,psihijatrijskim
invaliditetom", koji mo¥e ograni&iti samostalnost i zahtijevati socijalnu ili zdravstvenu podréku. Primjeri teskih mentzalnih
bolesti prema SZO su: shizofrenija 1 drugi psihotiéni poremecaji, bipolarni poremetaj (teiki slutajevi), teka depresivna
epizoda (teSka | ponavljajuca depresija), tetki anksiozni poremecaji (npr. opsesivno-kompulzivni poremetaj, PTSP sa velikim
oste¢enjem), neurorazvojni poremecaji (tefki autizam, intelektualne smetnje u nekim sluéajevima).

'8 World Mental Health Report; transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization: 2022. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO



farmakoloske intervencije u primarnoj zdravstvenaoj zadtiti, dok samo 34% pruza psihosocijalne
intervencije na istom nivou zdravstvene zastite.l’

Ulaganje u mentalno zdravlje u velikoj mjeri moze poboljati kvalitet Zivota, socijalnu inkluziju
i oCekivani Zivotni vijek osoba sa mentalnim poremecajima. To mozZe zatvoriti veliki jaz u
pruzanju zaStite za mentalne poremecaje i znafajno se pribliZiti ostvarivanju univerzalne
zdravstvene zaStite. Podaci pokazuju da su naucno zasnovane intervencije promocije i zaétite
mentalnog i fizickog zdravlja viSe nego efikasne u smanjenju optereéenja javnog zdravlja i
ukljuCuju: strategije prevencije samoubistava; pozitivno roditeljstvo, predikolske obrazovne i
obogacujuce programe; Skolske programe socijalnog i emocionalnog uéenja i promociju i
zastitu mentalnog zdravlja na radnim mjestima®®.

PruZanje osnovne zaStite za osoba sa poremecajima mentalnog zdravlja podrazumijeva razvoj,
jacanje ili reorganizaciju usluga mentalnog zdravlja na primarnom nivou zdravstvene zastite uz
istovremenu implementaciju rjeSenja za mentalno zdravlje zasnovanih na zajednici
(community-based mental health care options) uz podrsku intervencija van sektora zdravstva.
Rad sa drugim relevantnim sektorima je posebno vazan jer je klinicka praksa samo jedan dio
slagalice zdravstvene zastite mentalnog zdravlja. Za mnoge osobe koje Zive sa poremecajima
mentalnog zdravlja, oporavak zahtijeva pristup Sirem programu podrike koji ukljucuje niz
aktivnosti koje su specificno usmjerene na podrsku socijalnoj inkluziji, ukljuc¢ujuéi podrsku u
ofuvanju samostalnosti, uspostavljanju socijalnih veza, ucestvovanju u zajednickim
aktivnostima, kao i pristupu podrzanom zaposlenju ili obrazovanju.

U Evropiiglobalno nastavljena je posvecenost deinstitucionalizaciji i razvoju sluzbi za mentalno
zdravlje u zajednici, iako ]Je napredak neravnomjeran u razli¢itim zemljama. Stogs je
usredsredivanje na jacanje uloge primarne zdravstvene zastite koja djeluje u partnerstvu sa
multidisciplinarnim timovima u pristupacnim sluZzbama 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 $tetu koja preizlazi iz
dugotrajnog boravka u institucijama; sindrom socijalnog kolapsa, koji podrazumijeva slzbljenje
socijalnih sposobnosti nakon dugotrajnih hospitalizacija, $to povecava rizik od hroniciteta;
uvodenje novih psihefarmaka, prvenstveno antipsihotika, $to je omogudilo da se tretman
tokom dekompenzacija cdvija izvan bolnica; koncept terapeutskih zajednica koji je pokazao
mogucnost ucestvovanija korisnika u sopstvenoj rehabilitaciji; alternative koje su pokazale bolje
rezultate i niZe trodkove nego tretman u bolnicama; porast demokratizacije, participacije
gradana i korisnicke inicijative doveli su do bolje informisanosti | ve¢eg uvazavanja misljenja
korisnika.

7 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 1GO
18 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC
BY-NC-5A 3.0 1IGO



Zdravstveni sistemi u svijetu jo§ nijesu adekvatno reagovali na teret mentalnih poremeéaja.
Kao posljedica toga, jaz izmedu potrebe za lijecenjem | pruzanja lije¢enja je Sirok $irom svijeta.
Veliki broj ljudi sa poremecajima mentalnog zdravlja ili uopste ne dobijaju lijecenje zbog loeg
pristupa sluZbama mentalnog zdravlja ili doZivljavaju duga odlaganja u lijeenju; drugi se pak
ne javljaju ili ne odrfavaju kontakt sa slufbama za mentalno zdravlje zbog stigme |
diskriminacije ili drugih razloga.

Zdravstveni sektor ima viSe uloga u podrici mentalnom zdravlju. Medutim, posto su
determinante mentalnog zdravlja videstruke potrebna je multisektorska i interdisciplinarna
saradnja povodom promocije mentalnog zdravlja i da intervencije promocije i zastite
mentalnog zdravlja ukljuce i druge sektore, kao §to su socijalna zattita, obrazovanje, privatni
sektor, kultura, sportske zajednice, nevladine organizacije, mreze podrike kao i donosioce
odluka, sa ciliem zajednitkog djelovanja i sveobuhvatnog pristupa mentalnom zdravlju.

Ovaj Program izraden je od strane Radne grupe, koja se, sa ciliem da se na najbolji ali ujedno i
realan i ostvariv nacin, definide pravac daljeg djelovanja za sprovodenje djelotvarnih i
integrisanih akcija svih subjekata ukljucenih u realizaciju predvidenih mjera. Radna grupa se
rukovodila sliedecim izvorima informacija i uzimala u obzir preporuke iz sljedeéih izvora:

e Dostupnim podacima iz ustanova zdravstvene i socijalne zadtite i iz evidencija
Instituta za javne zdravlje Crne Gore;

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

¢ Opsteprihvacenim principima i smjernicama za razvoj politika i sluibi zaétite
mentalnog zdravlja SZO sadrZanim u Evropskom akcionom planu za mentalno
zdravljel® ;

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

* Relevantnim publikacijama i bazama podataka Svjetske zdravstvene organizacije;

® Nacionalni izvjeStaj za droge za 2023. godinu

* Relevantnim publikacijama i bazama podataka Svjetske zdravstvene organizacije;

e Drugim izvorima.

18 WHO European framework for action on mental health 2021-2025. Copenhagen: WHC Regional Office for Europe; 2022.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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. USKLADENOST SA NACIONALNIM | MEDUNARODNIM ZAKONSKIM |
STRATESKIM OKVIROM

il.1 Nacionalni zakonski i strateski okvir

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

® Zakon o zaStiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica ("Sl. list Crne Gore", br.
27/2013);

* Zakon o zdravstvenoj zatiti ("Sl. list Crne Gore", br. 3/2016, 39/2016, 2/2017,
44/2018 24/2018, 82/2020, 8/2021, 3/2023, 48/2024, 77/2024 i 84/2024);

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

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

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

® Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju lica sa invaliditetom ("SI, list
CG", br. 49/2008, 73/2010, 39/2011 i 55/2015);

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

» Zakon o zadtiti od nasilja u porodici ("Sl. list CG", br. 46/2010);

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

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

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

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

» Zakon o vanparni¢nom postupku ("SI. list CG", br. 27/2006, 20/2015, 20/2015,
75/2018167/2019);

e Zakon o krivicnom postupku ("Sl. list CG", br. 57/2009, 45/2010, 47/2014 - odluka
US, 2/2015 - odluka US, 35/2015, 58/2015 - dr. zakon i 28/2018 - odluka
US,145/2021, 54/2024 i 58/2024)

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

®  Krivicni zakonik {"SI. 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, 025/10, 073/10, 032/11,
064/11, 040/13, 056/13, 014/15, 042/15, 058/15, 044/17, 049/18,44/2017,
49/2018, 3/2020, 26/2021, 144/2021 i 145/2021 i 110/2023);
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e Zakon oizvrienju kazni zatvora, novéane kazne i mjera bezbjednosti (S. list CG br.
36/2015, 18/2019, 145/2021 | 3/2023);

* Zakon o prekriajima ("Sl. list Crne Gore", br. 001/11, 006/11, 039/11, 032/14 ,
043/17,051/17);

Pored naprijed pomenute zakonske regulative tu je i niz Strategija i podzakonskih akata u
kojima su sadrZane odredbe koje su kljuéne za sprovodenje zaitite mentalnog zdravlja:

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

* Strategija za zaStitu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju jednakosti za
period 2022-2027. godine;

e Strategija za mlade 2023-2027. godine;

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

» Strategija za droge za period 2024 de 2027. godine;

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

Srednjorotni program rada Vlade Crne Gore 2024- 2027, prioritet 3 glasi ,Zdravi i obrazovani
pojedinci kao temelj prosperitetnog i solidarncg drustva“, definisani su sljededi ciljevi sa cijom
implementacijom je i ovaj Program u direktnoj povezanosti:

Cifi 17: Zdravi pojedinac je zalog za buduénost

Prioritet Ministarstva zdravlja je uspostavljanje zdravstvenog sistema koji ¢e biti kvalitetan,
efikasan i koji ¢e promovisati zdravlje gradana svih uzrasta na nadin ito ¢e dostiéi sljedece
ciljeve:

* produZenje Zivota;
* poboljsanje kvaliteta Zivota vezano za zdravlje;
* smanjenje razlika u zdravlju;

* unapredenje finansijske zastite.

Ovi ciljevi postice se kroz brojne aktivnosti u oblasti: prevencije zaraznih i hroniénih nezaraznih
bolesti, unapredenja digitalizacije u oblasti zdravstva, unapredenja primarne zdravstvene
zastite i populacionih savjetovalista, razlicitin preventivnih programa (sprecavanje upotrebe
psihoaktivnih supstanci, alkchola, duvana i duvanskih proizvoda), a kroz unaprijedeno
multisektorsko i medusektorsko djelovanje i pristup ,,One health” (,jedinstveno zdravlje").

Cili 18: Solidarno drustvo zo dostojanstven Zivot i jednake sanse

Oblast socijalne i djecije zastite regulisana je Zakonom o socijalnoj i djecjoj zastiti. Qvim
zakonom realizuju se opredjeljenja koja podrazumijevaju, izmedu ostalog, podsticanje i
uvodenje novih usluga socijalne i djedje zastite za ukljucivanje u sferu pruZanja usluga sto vige
razli¢itih aktera, izmedu ostalog i organizacija civilnog drustva. Programom rada Vlade za IV
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kvartal 2025. godine, planirano je donogenje novog Zakona o socijalnoj i djecjoj zastiti, kojim
¢e se unaprijediti kvalitet Zivota pojedinaca i porodice na nadin $to ce se unaprijediti
materijalna davanja i usluge u oblasti socijalne i djedje zadtite. Takode, unaprijedice se
postupak licenciranja pruZalaca usluga i licenciranja struénih radnika, kao i postupak
akreditacije programa obuke, $to ¢e unaprijediti sistem kvaliteta u socijalnoj i djetjoj zatiti.

Prilikom izrade Zakona posebno ée se voditi rauna o njegovoj usaglaenosti sa Zakonom o
zabrani diskriminacije lica sa invaliditetom i Konvencijom UN-a o pravima lica sa invaliditetom.
Ministarstvo socijalnog staranja, brige o porodici i demografije u saradnji sa UNDP-em sprovodi
projekat ,Reforma nacionalnog sistema vjestalenja invaliditeta”, koji se realizuje u okviru
Jednogodiinjeg akcionog dokumenta za Crnu Goru za 2018. godinu u okviru akcije “Podrika
vladavini prava i sektoru temeljnih prava”. U okviru ovog projekta planirano je donogenje
Zakona o jedinstvenom vjestacenju invaliditeta | Zavoda za vjeStadenje ivaliditeta. Reforma
sistema vjeStaCenja ¢e uvesti novu metodologiju za vjeitalenje invaliditeta zasnovanu na
modelu ljudskih prava i doprinijec¢e uspostavljanju pravednijeg, ravnopravnijeg i jednostavnijeg
pristupa pravima na novCanu podrsku i uslugama namijenjenih licima sa invaliditetom.

Klju¢na dokumenata koja podriavaju razvoj inkluzivnog drudtva su Strategija
deinstitucionalizacije u Crnoj Gori za period od 2025. do 2028. godine i Strategija razvoja
sistema socijalne i djecje zaStite za period od 2025 do 2028. godine. Opéti cilj strategije
deinstitucionalizacije je ostvarivanje prava na dostojanstven, nezavisan i kvalitetan Zivot u
zajednici kroz proces deinstitucionalizacije, prevenciju institucionalizacije, podréku socijalnoj
inkiuziji, razvoj odrzivih i dostupnih usluga koje omogudcavaju korisnicima da Zive u najmanje
restriktivnom okruzenju.

Ovaj dokument, prvi takve vrste u Crnoj Gori, definiSe prioritete, vremenski okvir i finansijska
sredstva potrebna za postizanje ciljeva, naglasavajuci vainost i medusektorske saradnje.
Takode, donoSenje Strategije razvoja sistema socijalne i djedje zastite, koja ukljuduje jasne i
mjerljive ciljeve za poboljsanje poloZaja korisnika u okviru opdte politike socijalne i djedje
zastite, predstavlja znacajan napredak u ovoj oblasti. Poseban naglasak bi¢e stavljen na
edukaciju strucnih radnika u radu sa Zenama s invaliditetom i djecom sa smetnjama u razvoju,
kako bi se unaprijedio kvalitet pruZene podrske.

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

i1.2 Medunarodni strateski i zakanski okvir
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Medunarodni instrumenti zatite mentalnog zdravlja, ukljuéuju¢i Nadela Ujedinjenih nacija
za zastitu lica sa mentalnim poremecajima i pobolj3anje 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 skupétini Svjetskog psihijatrijskog udrufenja 1996.
godine. Prava osoba sa mentalnim poremecajima ureduju i medunarodni ugovori o ljudskim
pravima, pesebno Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom.

Zajednicka akcija EU-a za mentalno zdravlje i dobrobit pokrenuta je 2013. za promicanje
mentalnog zdravlja kac pricriteta u podrucju europskog javnog zdravstva i za razvoj alata
kojima ¢e se pomodi driavama &lanicama da poboljaju uslove za prevencijy, dijagnozu i
lijecenje mentalnih poremecaja na svojem drzavnom podrucju. Na zavrnoj konferenciji
Zajednicke akcije odr?anoj u Bruxellesu 21. — 22. januara 2016. razgovaralo se o napretku
ostvarenom u posljednje tri godine i o Okviru z3 djelovanje u pogledu mentalnog zdravlja i
dobrobiti, najvaZnijem rezultatu ove inicijative.

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

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

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

Buduci da mentalni poremecaji ine otprilike 22 % invaliditeta u Europi i uklju¢uju sve od
depresije do Alzeheimerove bolesti, posttraumatskoga stresnog poremeéaja i éizofrenije, te
uzimajucéi u obzir da je pozitivno mentalno zdravlje kljuéni resurs za pojedince i drugtva,
potrebna je strategija koja ¢e imati stvarni ucinak. Stoga je od kljuéne vaZnosti da driave
Clanice, u skladu sa svojim posebnim potrebama, sprovedu preporuke za politike iz ovog
Okvira za djelovanje te da Evropska komisija nadopuni vazne mijere pracenja koje su ved
preduzete u okviru Kompasa EU-a inicijativama kojima ce se doprinijeti definiciji mijerljivih
ciljeva koji bi bili ostvareni sprovodenjem preporuka iz Okvira za djelovanje.2°

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 dr¥ave
Clanice Ujedinjenih nacija (UN) usvojile na Samitu o odriivom razvoju 2015. godine.

*® Eurcpean Framework for Action on Mental Health and Wellbeing
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Crna Gora je potpisnica brojnih medunarodnih dokumenata koji garantuju postovanje
osnovnih ljudskih prava i sloboda, medu kojima su za ovu strategiju posebno vaina ljudska
prava na ivot, na zdravstvenu zastitu, na zabranu torture i zabranu diskriminacije. Navedena
prava obraduju se u sklopu principa garancije postovanja ljudskih prava za sve ljude
(uklju€ujuéi i osobe sa mentalnim poremecdajima). Vaino je ista¢i da se unutar tih
medunarodnih dokumenata, koja sadre mnoga prava, bave i pitanjima koja su posebno
relevantna za osobe sa mentalnim poremeéajima. Ovdje navedimo samo najvaznije od njih,
atosu:
e Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (1948);
e Medunarodna konvencija protiv mugenja i drugih surovih, necovjecnih ili
ponizavajucih kazni i postupaka (Sluzbeni list SFRJ — Medunarodni ugovori, broj
9/91);
e Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (1976);
e Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1976);
e Konvencija o spretavanju muéenja i necovjecnih ili ponizavajucih postupaka i
kaznjavanja Savjeta Evrope (Komitet ministara Savjet Evrope, 1887);
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 Konvencijs Savieta Evrope o sprijecavanju i suzbijanju nasilja nad Zenama i nasilja
u porodici (!stanbulska konvencija);
e Preporuka CM/Rec (2010) 5 Komiteta ministara Savjeta Evrope;
e Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima djeteta;
e Konvencija Ujedinjenih nacija o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena /
CEDAW,UN Standardna pravila za izjednacavanje moguénosti za osobe sa
invaliditetom.

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

11 ANALIZA STANJA

Oblast zattite mentalnog zdravlja u Crnoj Gori bila je prethodno regulisana Strategijom zastite
i unapredenja mentalnog zdravlja 2019-2023 i tri akciona plana: Akcioni plan za 2019-2021.
godinu, Akcioni plan za 2022. godinu i Akcioni plan za 2023. godinu. Stepen realizacije
aktivnosti u 2021, 2022. 1 2023. godini je smanjen (za sve operativne ciljeve) zbog nedostatka
finasijskih sredstava, ali i uticaja globalne pandemije izazvane korona virusom (Covid — 19) u
Crnoj Gori, tj. preraspodjele kadrovskih, finansijskih i drugih resursa to je dovelo do zastoja ili
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ograni¢enja u sprovodenju aktivnosti. Osim toga, znatajno je otezao i usporio rad sluzbi
hakerski napad na sve Vladine portale koji je trajao nekoliko mjeseci tokom 2022. godine.

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

1. Osnovni demografski pokazatelji

Popisom stanovniStva, domacinstava i stanova u 2023. godini, popisano je 623 633 oscba sa
mjestom boravka u Crnoj Gori. Od ukupnog broja stanovnika, 316 826 ili 50,80% ¢ine osobe
Zenskog pola a 306 807 ili 49,20% su osobe muskog pola. U 2023. godini prirodni priradtaj je
pozitivan i iznosi 681. Prema rezultatima Popisa stanovnistva iz 2024. godine u Crnoj Gori Zivi
16,84% gradana starijih preko 65 godina i pokazuje da se i Crna Gora suocava sa demografskim
starenjem?®. Ill 2. - Kapaciteti, usluge ipotrainja za uslugama u oblasti mentalnog zdravlja

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

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

» 18 domova zdravlja

» S stacionara u domovima zdravlja: DZ Plav, DZ RoZaje, DZ Mojkovac, DZ NikSic i
DZ Ulcinj

> 5 opétih bolnica - OB Bar (za gravitaciono podrucje Bara 1 Ulcinja), OB Bijelo Polje
(za gravitaciono podrugje Bijelog Polja i Mojkovea), OB Kotor (za gravitaciono
podruéje Kotor, Tivat i Herceg Novi), OB Nik3i¢ (za gravitaciono podrudje Niksic,
Savnik i Plufine), OB Pljevija (za gravitaciono podrucje Pljevija i Zabljak), OB
Cetinje (za gravitaciono podrucje Cetinje i Budva);

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

> 3 specijalne bolnice (u daljem tekstu: SB); (SB za psihijatriju — Dobrota, SB za

ortopediju, neurohirurgiju i neurologiju — Risan i SB za pluéne bolesti i TBC -

Brezovik);

1 Klinicki centar Crne Gore - Podgorica;

2 Klini¢ko bolnic¢ka centra — Berane i Kotor;

Institut za javno zdravlje Crne Gare;

Apotekarska ustanova Crne Gore.

YV VYV VY

Bolnicki tretman osoba sa poremeéajima mentalnog zdravlja pruza u jedinicama za stacionarno
lije€enje i to:

21 MONSTAT, Popis stanovnistva, domadinstava i stanova u 2023. godini
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> Klinicki centar Crne Gore — Klinika za psihijatriju raspolaZe sa 57 kreveta. Klinika za
psihijatriju ima pet odjeljenja i to u Cetiri stacionarne jedinice:

Odjeljenje za psihoti¢ne poremecaje;

Odjeljenje za nepsihotitne afektivne poremace | krizna stanja;

Odjeljenje za poremecaje izazvane upotrebom i zavisno$céu od supstanci;
Odjeljenje za djetiju i adolescentnu psihijatriju;

Odjeljenje dnevne bolnice, u kome se sprovodi parcijalni psihijatrijski hospitalni
tretman,

Ll

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

1. Produieno lijeenje {(musko, OIVOLBHE). .. cimemmns s A4 kreVela)
2. Produzeno lijegenje (musko, zatvoreno) ... 46 kreveta;
3. ProduZeno lijecenje (B PER unrersressessemmmmnssiisiiissinssrasssssisinsss B0 kreveta;
4. Odjeljenje za bolesti SIS s 1 EV I
5. Odjeljenje za akutne psihoze (musko, sa 2 1o ) (AR—— 10 krevets;
6. Odjeljenje za akutne psihoze (R i s anBn KIENETES
7. Odjeljenje za akutne psihoze (ZE0EKD) .. s erssnsnen 22 KTEVELE
8. Odjeljenje za forenzitku sudsku psihijatriju.... e 22 kreveta.

» Opéta bolnica Nik§i¢— Psihijatrijsko cdjeljenje sa kapacitetom od 26 kreveta;

» Opéta bolnica Bijelo Polje— Psihijatrijsko odjeljenje sa kapaciteta od 7 kreveta;

» Opéta bolnica Pljevlja — Odjeljenje psihijatrije i neurologije, sa kapacitetom od 6
kreveta.

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

Specijalna bolnica za psihijatriju ,Dobrota” Kotor je jedina specijalizovana bolnica za psihijatriju
u Crnoj Gori i radi od 1953. godine. Bolnica je zdravstvena ustanova na sekundarnom nivou
sdravstvene zattite, koja obavlja dijagnostiku, lijeCenje, medicinsku rehabilitaciju i njegu
mentalno oboljelih lica na teritoriji Crne Gore, a po otpustu i njihovo ambulantno pracenje.
Bolnica obavlja specijalistiko konsultativnu i konzilijarnu zdravstvenu zastitu. Sprovodi |
izvrenje mjera bezbjednosti obaveznog osihijatrijskog lijeenja i cuvanja u zdravstvenoj
ustanovi, te mjere bezbjednosti obaveznog lije¢enja zavisnika od droga i alkoholicara, kao |
sudsko-psihijatrijska posmatranja i viettatenja. Kapacitet Bolnice iznosi 233 postelja, dok se
prosjecan broj pacijenata na hospitalnom tretmanu krece od 250 do 280, tako da je njena
popunjenost maksimalna, odnosno preke 100% (ostvareno kroz upudivanje pacijenata na
adaptacione vikende).

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

zdravstvene zastite.
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U Centru za rani razvoj, sa djecom rade profesionalci koji pruzaju usluge podrske djeci u ranoj

fazi razvoja, koje obuhvataju razli¢ite oblike terapije i podrske za djecu sa smetnjama u razvoj

u,

kaénjenjima u razvoju i drugim pote$koc¢ama. Osim toga, Centar nuditi i specijalizovane usluge

kao §to su:

1. Vr3esnje dijagnostike;

2. Prufanje struéne podréke djetetu i poredici kad je kod jdeteta u ranom razvoju

utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili smetnje i teskoce u razvoju;

3. Koordinisanje rada centra za podr3ku pri domovima zdravlja, dnevnih i resursnih

centara;

4. Saradnju sa referentnim medunarodnim centrima za dijagnostifikovanje i ranu
intervenciju kod jdce u ranom razvoju, drugim zdravtsvenim ustanovama, udruzenjima

pacijenata, kao i sa mrezom evropskih i svjetskih organizacija.

Strategijom unapredenja mentalnog zdravlja u Republici Crnoj Gori iz 2004. godine
predvideno je otvaranje devet regionalnih centara za mentalno zdravlje. Pravilnikom o blizim
uslovima u pogledu standarda, normativa i nagina ostvarivanja primarne zdravstvene zastite
preko izabranog tima doktora ili izabranog doktora (Objavljen u "Sl. listu CG", br. 10 od 15.
februara 2008, 1/12, 64/17), propisani su sljedeci kadrovski normativi za Centar za mentalno
zdravije - Doktor medicine - specijalista psihijatar, 0,2 psihologa, 0,2 socijalna radnika; 1,5
medicinskih sestara/medicinskih tehnicara edukovanih za rad u primarnoj zdravstvenoj
zattiti 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. Naken
izvriene analize i uvida u situaciju u praksi, sa aspekta ispunjenja ili djelimi¢nog/planiranog
ispunjenja definisanih kriterijuma centara za mentalno zdravije, u Crnoj Gori se aktuelno
mo?e govoriti o postojanju sljedecih Centara za mentalno zdravlje {CZMZ):

e Dom zdravija Bar - CZMZ Bar;

e Dom zdravlja Berane - CZMZ Berane;

e Dom zdravlja Bijelo Polje - CZMZ Bijelo Polje;

e Dom zdravlja Niksi¢ - CZMZ NIkSi¢;

e 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;

U DZ Andrijevica nema CZMZ, ali pacijenti zdravstvenu zaktitu ostvaruju u DZ Berane-CZMZ
Berane, takode za pacijente iz DZ KolaSin jednom nedjeljno ordinira doktor specijalista
psihijatrije iz Podgorice, dok pacijenti iz DZ Tivat zdravstvenu zastitu ostvaruju u DZ Kotor-
CZM/Z Kotor.

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

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

Lije¢enje agonistima opioida (OAT) obuhvata Sirok spektar tretmana koji ukljuCuju propisivanje
agonista opioida za lije€enje zavisnosti od opicida, - _u Crnoj Gori to su metadon i buprenorfin
za detoksikaciju i terapiju odrZavanja. Metadon je uveden 2004. godine, dok je buprenorfin
dostupan od 2015. godine. OAT je dostupan u trinaest Centara za mentalno zdravlje, u
Klinitkom centru Crne Gore, u Specijalnoj psihijatrijskoj bolnici Dobrota, Kotor OAT i iU Upravi
za izvréenje kriviénih sankcija u sve Cetiri zatvorske jedinice. Sve ustanove pruZaju terapiju
buprenorfinom, dok pet njih pruza i terapiju metadonom. Gradani sa redovnim zdravstvenim
osiguranjem imaju pokrice za OAT sa oba lijeka. Tokom godina, zabiliezen je blagi porast u
upotrebi buprenorfina, a blagi pad u upotrebi metadona. Broj pacijenata na OAT u Crnoj Gori
kreée se na godiénjem nivou od 1197 do 1688 osoba.

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

Analizom podataka o broju prvih posjeta izabranim doktorima za dijagnostitku grupu FOO-FS9,
tokom perioda od 2019. do 2022. godine ukazuje na visok nivo potrebe za uslugama zastite
mentalnog zdravlja: dok su 2018. obavljene 17 242 posjete i 2019. 17.764 posjete za razlicite
dijagnostitke kategorije, taj je broj pao na 16 817 u 2020. godini, pa ponovo, izraZenije pada
na 13.139 u 2021. godini, a u 2022. godini se znatno povecava na 18 934. (Tabela 3). To je i
indirektni pokazatelj veceg nivoa nezadovoljenih potreba za njegom u oblasti mentalnog
zdravlja u Crnoj Gori u vrijeme korona epidemije.

Tabela 1. Ukupan broj prvin posjeta izabranom doktoru zbog psihickih poremecaja i
poremedaja pona$anja (FO0-F99 — MKB 10) za period 2019-2022.

Dufevni poremedaji i poremecaji 2018. 2019. 2020,  2021. 2022.
ponasanja (FOO-F99)
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Broj 17242 17764 16817 13139 18 934

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

Ukoliko se posmatra zastupljenost pojedinih cboljenja ili grupa oboljenja u okviru dijagnosticke
grupe DuSevni poremecaji i poremecdaji ponadanja (FOO-F99) za 2022. godinu prema prvim
posjetama vanbolnickoj zdravstvenoj zastiti registrovano je 18 934 choljenja iz grupe, medu
kojima najvise poremecaja iz grupe Neurotskih, stresogenih i somatoformnih poremedaja (F40-
FAB) — 29,7%, slijede poremedaji iz grupe Shizofrenija, shizotipski i sumanuti poremecaji (F20-
F29) sa 21,5% a zatim Poremecaji raspolozenja (F30- F39) sa 18,8% (Tabela 2).

Tabela 2. Broj prvih posjeta izabranom doktoru zbog DuSevnih poremecaja i poremecaja
ponasanja (FOO-F92 — MKB-10), 2022. godina | procentna zastupljenost obaljenja

Dijagnoza Broj % (u grupi)
Dementia FOO-FO3 852 4,5
DuSevni  poremecaji 1 poremecaji F10 364 1.8
ponasanja uzrokovani upotretbom

alkohcla

Dugevni  poremecaji |  poremecaji F11-F19 1413 .5
ponasanja uzrokovani upotrebom droge

Shizofrenija,  shizotipski  poremecaji, F20-F29 4064 215
sumanuti poremecaji

Poremecaji raspoloZen)a (afektivni F30-F39 3568 18,8
poremecaji)

Neurctski, stresogeni i somatoformni FAQ - F48 5636 29,7
poremecaji

Retardatio mentalis F70 - F79 296 1,6
Drugi mentalni poremecaji i poremecaji | FO4 - FOS, F50 - 2741 14,5
ponasanja F&s, F8O - F9S

UKUPNO FOO-FS9 18934 100,0

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

Sto se ti¢e bolnickih usluga vezanih za mentalno zdravlje tokom perioda od 2018. do 2022.
godine, broj otpustenih pacijenata je varirao od visokih 1445 u 2018. do 996 u 2020. 1 1592 u
2022. godini. To je u korelaciji s trendovima u stopama hospitalizacije {na 1.000 stanovnika)
koje su varirale od 2,32 u 2018, do 1,60 u 2020.i 2,60 u 2022. godini. U skladu sa tim je i duzina
boravka u bolnici (broj dana) koja se kretala od 49 085 u 2019. na 44 866 u 2020149 303 u
2022. godini. Zapaza se pad broja bolni¢kih otpusta, stopa hospitalizacije, kao i broja bolnickih
dana tokom perioda korona epidemije zbog epidemiolodkih mjera koje su bile uspostavljene u
tom periodu. Prosje¢na duzina lijecenja (u broju dana) bila je najveca 2020. godine i iznosila je
45,05, a zatim je opala na 31,20 u 2022. godini. (Tabela 3)
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Tabela 3. Broj bolnic¢kih otpusta, stopa hospitalizacije, broj bolnickih dana i prosjecna duZina
lijetenja, broj umrlih i stopa letaliteta usljed poremecaja mentalnog zdravlja, 2018-2022.

Godina Broj Stopa Broj bolnickih | Prosjecna Broj umrlih | Stopa
bolni¢ki | hospitalizaci | dana duZina letaliteta
h je lije¢enja
otpusta
2018 1445 2,32 57177 39,57 22 1,52
2019 1406 2,26 49085 34,91 11 0,78
2020 996 1,60 44866 45,05 10 1,00
2021 1267 2,05 43080 34,00 10 3,79
2022 1582 2,60 49303 31,20 22 1,40

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

111.3 Kadar u oblasti mentalnog zdravla

Mnoge zemlje se suotavaju sa nedostatkom osoblja obucenog za rad u oblasti mentalnog
zdravlja. To uklju¢uje manjak medicinskih sestara za mentalno zdravlje, socijalnih radnika,
psihijatara, psihologa, savjetnika i drugih placenih radnika u oblasti mentalnog zdravlja. Broj
orofesionalaca u oblasti mentalnog zdravlja varira u zavisnosti od razvijenosti zemlje, tako da
u zemljama s niskim prihodima postoji manje od jednog radnika u oblasti mentalnog zdravlja
po 100 000 stanovnika, u poredenju sa vide od 60 u visoko razvijenim zemljama. Medijana
medu svim zemljama iznosi 13 radnika u oblasti mentalnog zdravlja na 100 000 stanovnika. U
svim grupama prema prihodima, najveci broj radnika u oblasti mentalnog zdravlja su
medicinske sestre, koje zajedno &ine 44% globalne radne snage za mentalno zdravije*.

U Crnoj Gori, u 2023. godini, u vanbolnitkim sluzbama zdravstvene zastite bilo je zaposleno
ukupno 23 specijalista psihijatra, 3 neuropsihijatara i 2 liekara na specijalizaciji iz psihijatrije.
Psihologa i klini¢kih psihologa u navedencj godini bilo je 26, kao i 5 defektologa, 6 logopeda, 1
viZi socijalni radnik i 8 diplomiranih sociologa. (Tabela 4). Prema podacima Instituta za javno
zdravlje Crne Gore, stopa psihijatara u Crnoj Gori iznosi 9,78 na 100 000 stanovnika, stopa
psihcloga 0,32 na 10000 stanovnika a stopa djecijih psihijatara 0,32 na 100 000 stanovnika.

Tabela 4. Kadar u vanbolnitkoj zdravstvenoj zastiti mentalnog zdravlja u Crnoj Gori, 2023.
godine

— = € _ B = E E
s | = 8 o = © g5 | £3
Ust g | B & 5 2 e | 3| Eg
stanova | 88| = | 2| £ | 2|88 5%
e 5 5 o 5 o 2| ag
o ) W o 5] = > &= 0
= % = = (@]
DZ — Andrijevica
DZ —Bar 1 4 4 2 1

22 \World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 1GO.
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DZ - Berane 2 2 1
DZ - Bijelo Polje 2 2

DZ —Budva 1

DZ - Cetinje 4,

DZ — Danilovgrad 1

DZ — Herceg Novi 1 il

DZ — Kolagin

DZ - Kotor 1 1

0Z — Mojkovac

DZ — Niksié 3 1 4 1 3
DZ - Plav 1 1

DZ - Pljevlja 1 il il

DZ — Podgorica 8 1 5 2 2
DZ - RoZaje f

DZ —Tivat

DZ — Ulcinj al 1

Z5—Pluzine

75 ~ Savnik

ZS - Zabljak 1

ZZHMPCG Crne

Gore

1JZCG — Podgorica 2 i
Ukupno vanbalnitka

zdraF\j/stvena zastita 23 2 2 - > ° : g

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

U bolni¢kim sluzbama u 2023. godini bilo je 28 specijalista psihijatara, 6 specijalizanata
psinijatrije i 7 neuropsihijatara. Zdravstveni saradnici zaposleni u bolnickoj zdravstvenoj
zastiti u Crnoj Gori u 2023. godini su bili 21 psiholog, 13 defektologa, 4 logopeda, 2 vida
socijalna radnika i 3 diplomirana sociologa (Tabela 2).

Tabela 5. Kadar u bolni¢koj zdravstvenoj zadtiti u Crnoj Gori, 2023. godine.
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OB — Cetinje
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Zavod za transfuziju krvi
Crne Gore

SB - BREZOVIK

SB— DOBROTA 13 1 2 6 3
SB — RISAN

Institut "dr Simo
Miloevic"  AD lgalo 1 1
Herceg Novi
Ukupno bolnicka

28 7 2 6 21 13 4 2 3

| zdravstvena zatita J
lzvor: Institut za javno zdravlje Crne Gore - Centar za evidenciju podataka i istrazivanja u oblasti javnog zdravstva

1.4 Pomotivne i preventivne aktivnosti na podrucju mentalnog zdravlja u Crnoj Gori uglavnom
su usmjerene na univerzalnu, prevenciju, najéesée u obrazovnom okruzenju. Predmet "Zdravi
stilovi Zivota' ukljuéen je kao izborni predmet u osnovnim ¢kolama 2008/9. godine u osmom i
devetom razredu, a od 2012/13. godine u srednjim opStim tkolama za uéenike prvog razreda.
Takode, predmet je ukljuéen i u nastavni plan i program Fakulteta za sport i fizicko vaspitanje
Univerziteta Crne Gore 2011/12. godine, dok postoji i studijski program ,Zdravi stilovi Zivota”
72 osnovne i master studije.Trenutno je ponuden kao dvogodinji izborni predmet, koji se u
osnovnoj $koli realizuje u VIl i 1X razredy, | obuhvata Siroki spektar tema.

Unapredenjem kapaciteta za sprovodenje programa Uu tkolama, uz potencijalno inoviranje
sadriaja i natina njihove prezentacije, znatajno bi se unaperijedila odrZivost ovog predmeta i
njegova i prijeméivost mladima.

"Vjedtine za adolescenciju' je dvogodisnji, medunarodno evaluirani program socio-
emocionalnog utenja, koji je pokrenulo Ministarstvo prosvjete, nauke, kulture i sporta u
saradnji sa Kancelarijom Ujedinjenih nacija za droge i kriminal (UNODC) 2016. godine, i
organizacijom Lions Club International. Program je usmjeren na razvoj opstih socic-
emocionalnih kompetencija mladih. Najprije je uveden u centralnom dijelu zemlje, a zatim
prosiren na juZni region. Implementacija ovog programa je, nakon prekida usljed pandemije,
nastavijena od 2024. gedine, kada je dvodnevnom obukom obuhvaéeno 230 nastavnika koji
¢e sprovoditi program u 3kolama. Dvogodidnji program se sada realizuje sa uéenicima VI i VIl
razreda, i ove $kolske godine je njime obuhvaceno oko 25.000 uéenika.

Program ,Vjestine za odrastanje” predstavija evaluirani program koji je predviden za
implementaciju u prvom cikljuusu osnovnog obrazovanja. Crna Gora trenutno sprovodi pilot
program. Obukom je obuhvaceno 13 profesora razredne nastave i 5 strucnih saradnika
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(pedagog-psiholog). Dvogodiinji program se realizuje sa ucenicima Il razreda i tekuce Skolske
godine ukljuéeno je 500 ugenika.

UNICEF je 2019. godine podriao program 'Moje vrijednosti i vrline — razvoj socijalnih i
emocionalnih vjestina'. Ovim programom obuhvaéeno je oko 19000 uéenika, 500 nastavnika je
pro$lo obuku, kao i 40 strugnih saradnika. Ukupan broj osnovnoékolaca u kolskoj 2024/25.
godini je oko 70 000.

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

Tokom 2020. godine, CAZAS je sproveo program 'EmPOWER Youth' usmjeren na razvoj kijuénih
socijalnih i emocionalnih vjestina, podrzan od strane UNODC-a. Petnaest sesija 0 socio-
emocionalnim vjestinama za 46 srednjoskolaca {uzrasta izmedu 141 18 godina) sprovedeno je
u tri Skole.

0d 2017. godine, Udruzenje psihologa Crne Gore sprovodi program selektivne prevencije,
targetirajuéi djecu i adolescente koji Zive u nepovoljnim socijalnim i porodiénim uslovima, kao
i adolescentkinje koje su u riziku od prijevremenog braka. Opéti cilj inicijative je jacanje
socioemocionalnih vjeétina ciline populacije. Oko 30 do 50 djece je utestvovalo u radionicama
godidnje, a taj broj se povectao na 60 u 2021. godini.

Kao odgovor na potrebe usljed COVID pandemije, Opétinska kancelarija za prevenciju u Kotoru
ookrenula je projekat pod nazivom ‘KOTOR COVID CONNECT’ mobilisanjem lokalnih resursa za
formiranje online zajednice za pruzanje psihosocijalne podrike mladima u lokalnoj zajednici,
uzrasta izmedu 13 i 30 godina. Primarni cilj projekta bio je jatanje mentalnog zdravlja mladih
tokom kriznog perioda. Projekat je pokrenut na drutvenim mrefama Facebook i Instagram, a
zajednica sada ima oko 150 Clanova | dalje raste. Zajednicom upravljaju profesionalci —
socijalni radnici, psiholozi i obrazovni strugnjaci®®.

111.5 Informacioni sistemi i istraZivanja

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

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

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

23 Ministarstvo zdravlja Crne Gore (2023), Nacionalni izvie$taj za droge 2023, Agencija evropske unije za droge,
Lisabon.
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3. Registar zdravstvene zastite djece i omladine sa smetnjama u psihofizickom razvoju i
psihosocijalnim smetnjama.

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

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

Sto se tite Registra psihoza, prije vise od deset godina, a nakon sprovedenih konsultacija sa
struénjacima iz oblasti mentalnog zdravlja, JZCG je izradio prijediog Obrasca za Prijava/Odjava
psihoze, Metodoloske smjernice i uputstvo za ispunjavanje obrasca, kao i pravilnike, u kojima
su definisane dijagnostitke kategorije koje bi podlijegale obavezi prijavljivanja u Registar
psihoza. Kako registar u meduvremenu nije usvojen i uveden u praksu, danas se
namede potreba za &irim konsultacijama sa relevantnim tijelima, kao Stio je Komisija za
mentalno zdravlje ili UdruZenje psihijatara, UdruZenje psihologa, kako bi se donijela najbolja
moguca odluka o daljem pravcu razvoja registra. Naime, indikacije su da bi bilo korisno
izmijeniti naziv registra u Registar te$kih mentalnih oboljenja, a samim tim i njegov obuhvat.
Nakon toga bi uslijedio proces konsultacija na terenu, testiranje samog obrasca, te izrada
softvera, kao i obuka svih ukljugenih strana za prijavljivanje u Registar psihoza, te stavljanje
registra u funkciju kao finalna instanca ovog procesa.

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

2 Ng osnovu ligne komunikacije sa osobljem i menadZmentom zdravstvenih i socijalnih ustanova
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Zto se tite procjene stanja mentalnog zdravlja u op3toj populaciji stanovnika Crne Gore, jedino
istraZivanje koje se bavilo dijelom i ovom temom je sproveo Institut za javno zdravlje Crne Gore
2017. godine. To je "Istrazivanje © kvalitetu ¥ivota, Zivotnim stilovima i zdravstvenim rizicima
stanovnika Crne Gore"?®. Ovo istrazivanje pruza uvid u razlicite aspekte Zivota gradana,
ukljuéujuci njihove navike, sdravstvene rizike 1 opéti kvalitet Zivota, dok je kljuéni fokus na
upotrebi legalnih i ilegalnih droga. U istrazivanju su eksplorisani pokazatel]i kvaliteta Zivota,
odnosno stepen zadovoljstva svojim  Zivotnim standardom, svojim zdravijem, svojim
postignucima u Zivotu, svojim odnosima sa bliznjima, osje¢anjem scpstvene fizitke sigurnosti,
pripadno$éu okolini u kojoj Zive, osjecanjem sigurnosti u buducnost i svojim Zivotom u cjelini.

Prosje¢na ocjena odraslih ispitanika (starosti od 15 do 64 godina) o zadovoljstvu svojim
Sivotnim standardom na skali od 0 do 10 iznosi 6, i to je najniza prosjecna ocjena u odnosu na
sve druge varijable u ovoj kategoriji. Procjena stepena zadovoljstva sopstvenim zdravljem ima
srednju vrijednost 7,8. Prosje¢na vrijednost odgovora odraslih ispitanika u odnosu na
zadovoljstvo onim §to postizu u sivotu na skali od O do 10 iznosi 7,3. Odnosi sa bliznjima
ocijenjeni su najvisim prosjecnim stepenom zadovoljstva u odnosu na druge kategorije—8,9 U
prosjeku. Na varijabli osjecanje sopstvene fizicke sigurnosti prosjecna ocjena odraslih ispitanika
iznos! 8,1 §to je jednako kao i prosjetna ocjena na varijabli pripadnost okolini u kojoj Zive.
Prosjetna ocjena zadovoljstva osje¢anjem sigurnosti u buducnosti je 6,9 a zadovoljstvom
yivotom u cjelini 7,9. Otekivano, kod miadih odraslih (starosti 15 do 34 godina) sve kategorije
imaju visogiju prosjetnu ocjenu. Tako je zadovoljstvo Zivotnim standardom ocijenjeno
prosjetnom ocjenom 6,6; zadovoljstvo zdravijem ocjenom 9, zadovoljstvo postignucima u
sivotu ocjenom 7,9. Zadovoljstvo odnosima sa bliznjima ocijenjeno je najvisom prosjecnom
ocjenom —9,2. Zadovoljstvo osjecanjem sopstvens fizitke sigurnosti ocijenjeno je prosjecnom
ocjenom 8,7; a zadovoljstvo osjecanjem pripadnosti okolini ocjencm 8.4. Mladi odrasli su
zadovoljstvo osjecanjem sigurnosti u buducnost ocijenili prosjetnom ocjenom 7,5 a

zadovoljstvo Zivotom u gjelini prosjetnom ocjenom 8,4.

Konaéno, najvisotije prosjecne ocjene zadovoljstva navedenim kategorijama kvaliteta Zivota
dali su najmladi ispitanici, odnosno oni starosti od 15 do 24 godina. Oni su zadovoljstvo svojim
sivotnim standardom ocijenili prosjeCnom ocjenom 7,1; zadovolistvo svojim zdravljem
prosje&énom ocjenom 9,2; zadovoljstvo svojim postignuéem u Zivotu prosjeénom ocjenom 8,1;
zadovoljstvo odnosima sa bliznjima prosje¢nom ocjenom  9,3; zadovoljstvo osje¢anjem
sopstvene fizicke sigurnosti prosjeCnom  ocjenom 8,9; zadovoljstvo pripadno3¢u okolini
prosje€énom ocjenom 8,6; zadovoljstvo osje¢anjem sigurnosti u buduénost prosjecnom
ocjenom 7,8 i zadovoljstvo Zivotom u cjelini prosje€nom ocjenom 8.5.

# https:,n’/www.iizcg.me/me/izvjestaji/izvjestaj—omkvaIitetu—zi\rota-zivotnim‘stilovima—i-

rizicima?utm_source=chatgpt.com
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Grafikon 1.a DoZivljaj kvaliteta Zivota. Procjena stepena zadovoljstva razlicitim aspektima Zivota. Svi
odrasli, miadi odrasli i mladi. IstraZivanje o kvalitetu Sivota, Zivotnim stilovima i zrdravstvenim rizicima

stanovnika Crne Gore, 2017
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Grafikon 1.b DoZivljaj kvaliteta Zivota. Progjena stepend zadovoljstva razlicitim aspektima Zivota. Svi
odrasli, mladi odrasli i mladi. IstraZivanje o kvalitetu Zivota, Fivotnim stilovima i zrdravstvenim rizicima
stanovnika Crne Gore, 2017

Prosjedna ocjena osjecaja sopstvene srede kod odraslih ispitanika na skali od 1 do 10 iznosi 7,9;
kod mladih odraslih ispitanika 8,3 a kod mladin starosti do 24 godine 8,5.

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

Najveéi procenat stanovnika Crne Gore, u sve tri starosne kategorije osjeca se nesigurno kada
na ulici sretne osobu za koja izgleda kao korisnik droga — 56,3% odraslih, 55,2% mladih odraslih
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i 58.1% mladih. Takode, veliki procenat stanovnika se osjeca nesigurno kada na ulici sretne
osobu koja je pod dejstvom alkohola —44,3% svih odraslih, isti procenat mladih odraslihi47,1%
mladih. Oko petina odraslih stanovnika se osjeéa nesigurno kada su nocu sami na ulicama
grada, vise od &etvrtine (27%) mladih odraslih, i 28,3% mladih. Ne&to manje od polovine
ispitanika u sve tri starosne grupe osjeca se veoma sigurno generalno u Zivotu. komsije itd.)
predstavljaju problem u zajednici za 2,1% odraslih ispitanika, 2,5% miadih odraslih i 2,1%
mladih.

Rezultati koji se odnose na vaZan aspekt mentalnog zdravija — upotrebu ilegalnih droga,
pokazuju da je kanabis najéedce konzumirana droga, dok je upotreba drugih ilegalnih droga
znatno manje zastupljena. Upotreba ilegalnih droga je ucestalija medu muskarcima nego
medu Senama. Vecina odraslih osoba koje su koristile kanabis (44,7%) koristile su ga od 4 do9
dana u posljednjem mjesecu, ali vise od petine (22,1%) koristilo ga je 10 ili vise dana u
posljednjem mjesecu. Upotreba kanabisa je ucestalija medu osobama viSeg obrazovanja, kao
&to je ucestalija u urbanim nego u ruralnim podrucjima. Manje od treéine korisnika kanabisa
(30,3%) kupilo je kanabis od dilera pri posljednjo] upotrebi. Kokain je droga koja se nakon
kanabisa najéedce koristi u populaciji stanovnika Crne Gore — 2,5% odrsalog stanovnistva je
koristilo ikad u ¥ivotu a 1.8% u posljednjoj godini. Druge droge osim kanabisa koristilo je 3%
odraslih u ¥ivotu, 2,2% u posljednjih 12 mjeseci i 0,9% u posljednijih 30 dana. Posmatrano
skupno, za bilo koju drogu, 8.7% odraslog stanovnidtva (9.4% muskaraca, 7.9% Zena) je probalo
nekad u ¥ivotu, dok je 5.4% (6% muskaraca, 4.7% Zena) koristilo u prethodnih godinu dana.

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

Trankvilizeri | sedativi se konzumiraju u opstoj populaciji relativno Cesto — 18% odraslih
stanovnika nekad u Zivotu, a 11.6% u posljednjoj godini.

Institut za javno zdravlje Crne Gore u kontinuitetu od 2008. godine sprovodi najvece svjetsko
istraZivanje o upotrebi psihoaktivnih supstanci i zavisnickim ponaganjima kod mladih — ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Drugs), pa su na ovom podrudju dostupni
brojni pokazatelji . Najskoriji podaci dostupni su iz 2019. godine, dok je u 2024.-0j sproveden

novi krug istrazivanja ¢iji ¢e podaci biti objavijeni do kraja godine.

Prema podacima iz 2019. godine, 35% uienika je do svoje Sesnaeste godine probalo cigarete; skoro
svaki Zesti uenik aktuelno konzumira cigarete (17%); Svaki deseti tesnaestogodisnjak pusi
svakodnevno, dok svaki pedeseti pudi vise od pakla cigareta dnevno. Ucenici koriste i
alternativne duvanske proizvode — nargile (41%), elektronske cigarete (20%), heat-not-burn
duvan 3% i nikotinske vretice 2%. Medutim, sasvim je sigurno da ¢e podaci novog ESPAD 2024
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istrafivanja pokazati opadajudi trend upotrebe tradicionalnih cigareta, i, povezani rastudi trend
upotrebe alternativnih duvanskih proizvoda.

Alkohol mladi koriste u visokom procentu (77% - 81% djecaka, 74% djevojcica) ga je probalo do
svoje $esnaeste godine, dok ga aktuelno konzumira 63% mladih (68% djetaka, 57% djevojcica).
Svaki etvrti fesnaestogodiinjak pio je po ,binge” obrascu pijenja, dok je prosjecna kolicina
popijenog alkohola, u centilitrima Cistog etanola, na dan posljednje konzumacije 4 cl. Vise od
jednog od deset ulenika prijavilo je upotrebu neke ilegalne droge do svoje 16. godine Jkod djecaka
14%). Kanabis je najée3ce koristena ilegalna droga medu utenicima starosti 16 godina. Skoro jedan
od deset ucenika je koristio kanabis u Zivotu, pri Cemu je znatajno vise djecaka nego djevojcica
izvijestilo o trenutnoj upotrebi I upotrebi ikad u sivotu (6,0 % naspram 3,4 %, odnosno 11 %
naspram 7,3 %). lako je prevalenca upotrebe kanabisa relativno niska u poredenju s prosjecnim
rezultatima ESPAD-a, uestalost upotrebe medu crnogorskim uéenicima je medu najvisima (10
puta u posljednjih 12 mjeseci), sa statisticki znacajnom razlikom izmedu djecaka i djevojcica (12%
naspram 8,4 %).Udio visokorizi¢nih korisnika kanabisa medu korisnicima u prethodnih 12 mjeseci
je visok — 49% onih koji koriste kanabis &ine to na visokorizi¢an nacin.Nakon kanabisa, najCesce
koriééene droge su kokain, ekstazi i NPS, iako znacCajno nive. Prevalenca cjeloZivotne upotrebe
ekstazija, amfetamina, metamfetamina, kreka, LSD-a i GHB-a medu ucenicima je slicna evropskom
prosjeku, dok je prevalenca upotrebe kokaina i heroina via medu crnogorskim u¢enicima (ESPAD
Grupa, 2020; burisic i sar., 2020).

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

do svoje Sesnaeste godine.

Postoji rastuci trend u upotrebi bilo koje droge izmedu 2008. i 2019. godine. Pored ilegalnih i
legalnih droga, podrugje koje je neizostavni dio mentalnog zdravlja jer moZe uzrokovati i pogorsati
postojeée probeme mentalnog zdravija kod mladih, je podrucje bihejvioralnih zavisnosti, ili
,zavisnosti bez supstanci”. U ESPAD istraZivanju se ova oblastistrazuje od 2015. godine, i Crna Gora

se, u komparaciji sa svim evropskim dr7zavama koje u istrazivanju ucestvuj
zemalja na indikatoru kockanja za novac kod mladih. Svaki tre¢i éesnaestogodisnjak/inja je kockao/la

u, nalazi u samom vrhu

7a novac u prethodnih 12 mjeseci (46% djecaka, 18% djevojtica). Vise nego svaki treci ucenik/ca
(39% djetaka, 25% djevojtica), medu onima koji su kockali za novac u orethodnih 12 mjeseci, €inio
je to po obrascu ekscesivnog kockanja; dok je prevalencija problematicnog kockanja iznosila 8%
(8% djetaci, 7% djevojtice).

U 2019. godini, prevalenca ucenika koji provode u prosjeku 4 ili vise sati dnevno na drustvenim
mresama je 58% vikendom (djecaci 459%, djevojtice 67%), a 43% radnim danom (djeaci 37%,
djevojcice 51%).

U igranju igrica 4 ili vi$e sati dnevno u 2019. gadini provodi vikendom svaki peti ucenik (32% djecaci,
8% djevojtice) a 13% radnim danima (20% djetaci, 4% djevojtice).

Ne postoji poseban strateski dokument koji se bavi zavisnickim ponasanjima u Crnoj Gori, pa je
utisak da je ovo znadajno podrucje neopravdano zapostavljeno, uprkos upozoravajucim rezultatima
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istrazivanja medu mladima.

Institut za javno zdravlje Crne Gore sproveo je je i brojna ciljana istrazivanja Podaci iz Evropskog
veb istrazivanja o drogama 2021 koje je sprovedeno medu osobama koje koriste drogu pokazuju da
je najvedi dio ispitanika prijavio upotrebu kanabisa tokom prethodnih 12 mjeseci (88,2 %), zatim
kokaina (44,1 %), MDMA/ekstazija (21,8 %), amfetamina (14,8 %) i heroina (13,6 %). Najtesci razlozi
za upotrebu kanabisa su oputtanje (69,7 %), socijalni efekti (42,2 %), pomat u spavanju (37,3 %) i
u¥ivanje/zabava (33,5 %). Najcedce mjesto za konzumaciju droga je viastiti dom (77,9 %), zatim javni
prostori (51,5 %). (EMCDDA, 2022; purii¢ i sar. 2024). Istrazivanjem su dobijeni i podaci 0 uticaju
pandemije COVID-19 | nacionalnih mjera ogranitenja u zemljama Zapadnog Balkana na upotrebu
droga. Tako je nadeno da je najveci uticaj bio na potrodnju kanabisa (povecana potrosnja),
ekstazija/MDMA i kokaina (smanjena potrosnja) (EMCDDA, 2022). Novo internet istrazivanje

sprovedeno je 2024, takode u saradnji sa Agencijom za droge Evropske Unije, 3 rezultati ¢e biti
analizirani oi objavljeni u prvoj polovini 2024. godine.

Podaci dobijeni kroz EMCDDA studiju trendova (EMCDDA, 2020) koja je bila fokusirana na upotrebu
droga | 3tetu uzrokovanu pandemijom COVID-19, ukazuju da su marginalizovani korisnici droga i
osobe sa niskim prihodima najvise pogodeni lockdown-om. Primjetan je bio pad potrainje za
tretmanom medu korisnicima heroina i osobama koje ulaze u OAT program, dok su programi
razmjene igala i Spriceva zabiljeZili vedi broj corisnika koji traze podréku zbog usamijenosti,
anksioznosti i depresije. Prijavljenc je smanjenje upotrebe stimulanasa u no¢nom Zivotu, uz
povetanu upotrebu benzodiazepina i drugih psihoaktivnih farmaceutika (Cesto dobijenih od
vrénjaka i rodaka ili pronadenih kod kuce), te porast istovremene upotrebe vise vrsta droga.
Dodatno, prijavijena je i utestalija praksa ubrizgavanja kokaina, ili kokaina u kombinaciji sa

heroinom u Crnoj Gori, kao promjeneu uobitajenim nacinima primjene droga, poput ubrizgavanja
droga koje su obicno koritéene na druge nacine ili ubrizgavanj
velicine populacije osoba koje injektiraju droge (PWID) (injektiranje u prethodnom mjesecu)

dobijena je 2020. godine korigéenjem dva razlicita metoda: multiplikatora usluga i procjene velicine

buprenorfina. Najnovija procjena

populacije uzastopnim uzorkovanjem (SS-PSE), koriste¢i podatke iz RDS istrazivanja seroprevalence
HiV-a i hepatitisa B i C medu OID (Burisic i sar, 2021).Metodom multiplikatora usluga procijenjeno
je da postoji 1 120 [95 % Ci 691-1 550] OID u glavnom gradu 2020. godine. Stopa je 8,5 na 1000
stanovnika starosti od 18-64 godina. Studija je zakljuciladaje moguce da je doslodo podcjenjivanja,
budué¢i da je pandemija coVID- 19 u zemlji rezultirala uvodenjem organi¢enja kretanja i
smanjenjem mobilnosti i koriééenja usluga u vrijeme sprovodenja ankete. $S-PSE metoda
procijenila je velicinu populacije od 1248 [95 % Cl 901-2 597] OID u glavnom gradu. Stopa je 9,5 na
1000 stanovnika dobi od 18-64 godine. Muskarci su prevalentniji u populaciji OID u Podgorici,
procijenjent postotak je 88,3 %, dok je procijenjeni udio fena 11,7 %. Prosjecna procijenjena dob
osoba koje injektiraju droge u Podgorici je 36,6 godina. Prosje¢na dob prvog konzumiranja droga
medu 0ID je 16,8 godina, dok je prosje¢na dob prvog injektiranja droga 23,9 godina. Prosjecno
trajanje upotrebe droga u ovoj populaciji je oko osam godina. Vecina (61,7%) podataka 0 obrascima
upotrebe droga takode su dostupni iz tri Integrisane biologko bihejvioralne studije sprovedene 2020.

i 2021. godine o prevalenciji infektivnih bolesti u specificnim subpopulacijama - osobe koje injektiraju
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droge (0ID) (Purisi¢ et al,, 2021), zatvorenici {Durisic et al., 2022) i zene koje se bave seksualnim
radom (SR) (Cigi¢ et al., 2022).

Istrafivanje Svjetske zdravstvene organizacije i Instituta za javno zdravlje o rasprostranjenosti i riziku
od nasilja nad djecomsprovedeno 2012. godine na uzorku od 1600 studenataje pokazalo da je
najcedca disfunkcionalnost u porodici u Crnoj Gori nasilje nad majkom, a najéesca negativna
iskustva studenata u djetinjstvu emocionalno i fizitko zlostavljanje i zanemarivanje. Preko trecina
mutkaraca odgovorila je da su u djetinstvu pretrpjeli emocionalno slostavljanje, dok je procenat
medu studentkinjama koje su imale ova] problem 27,5 odsto. Nakon emocionalnog, zastupljeno je
fizicko zlostavljanje sa kojim se suotilo 24,8 odsto muskaraca i 23,8 odsta ispitanika Zenskog pola.
\strasivanje ukazuje na to da su djeca sa smetnjama u razvoju 3,7 puta u veéem riziku od bilo koje
vrste nasiljia u odnosu na djecu bez smetnji u razvoju. Djeca s mentalnim i intelektualnim
smetnjama posebno su ranjiva, i ona su u 4,6 puta vecemn riziku od seksualnog nasilja nego njihovi
vrénjaci bez smetnji u razvoju (Institut za javne zdravije Crne Gore, 2013 godine ).

IV IDENTIFIKOVANI [ZAZOVI | POTREBE

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

IV. | Edukacija, promocija mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja

Mentalno blagostanje predstavija osnov rezilijentnosti i izgradnje sposobnosti prilagodavanja
promjenama i suotavanja sa nepovoljnim sivotnim dogadajima. U doba visokog drustvenog i
ekonomskog stresa nuzno je djelovati u pravcu jatanja mentalnog dobrostanja i sprijeavanja
mentalnih problema i poremecaja, posebno kod pripadnika vulnerabilnih populacija.

Promocija mentalnog zdravija se odnosi na poboljanje blagostanja svih ljudi, i ukljucuje:

e aktivnosti na pobolj3anju razumijevanja mentalnog zdravija i podizanju svjesnosti ovaznosti
mentalnog zdravlja kao dijela opéteg zdravlja, na promociji dobrog mentalnog zdravija i
blagostanja, razumijevanju problema mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja, borbu
protiv stigme i diskriminacije; aktivnosti koje unapreduju mentalno zdravlje jatanjem
satitnih faktora i smanjivanjem faktora rizika;

« efikasne mjere promocije koje rezultiraju boljim kvalitetom sivota, boljim socijainim

funkcionisanjem, boljim uklapanjem u drugtvo, smanjenjem patnje, nizom incidencijom i
prevalencijom mentalnih poremecaja.
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prevencija poremecaja mentalnog zdravija ima z@ cilj smanjenje incidencije, prevalencije |
ponovljenin epizoda mentalnih oboljenja; smanjenje vremena provedenog sa simptomima, ili
smanjenje rizika z3 pojavu mentalnin poremecaja. Ciliano usmjereni, integrisani, sveobuhvatni
pristupi koji uzimaju u obzir psihosocijalne i kulturolodke faktore su S€ pokazali efikasnijim i

ekonomicnijim od pojedinaénin intervencija.

Generalna/primarna/univerzalna prevencija u mentalnom zdraviju ima z3 cilj da se sprijedi
nastanak neke bolesti . cili je da se smanji broj novih slucajeva U populaciji (incidencija)-
Podrazumijeva suzbijanje faktora rizika za razvoj mentalnih poremecaja, kao i jaCanje zastitnih
faktora. Intervencije se sprovode na cijeloj populaci)i bez namjere da se intervencijom obuhvati
neka specificna rizi¢na grupa. Primjer su programi roditeljstva namijenjeni svim roditeljima.

sekundarna/selektivna prevencija u mentalnom zdraviju ima z@ cilj da se smanji broj vec
ustanovljenih slucajeva (prevalencija}. potiva na identifikaciji osoba koje su pod rizikom, a koje su
trenutno asimptomaticne, kao i osoba koje pokazuju subklinitke simptome bolesti. Osobe pod

rizikom se podvrgavaju intervencijama sa ciljem da se sprijedi 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 onesposobljenost prouzrokovane boled¢u ili da se preduprijede nove epizode bolesti.
Ovakva prevencija ima u fokusu osobe koje su vet dijagnostikovane, 2 sprovodi se lijecenjem i
medicinskom, radnom | socijalnom rehabilitacijom, staranjem za kvalitet Zivota oboljelih, te

sprijecavanje prijevremenog umiranja, ukljucujuci prevenciju samoubistava.

U Crnoj Gori se moraju unaprijediti preventivni programi u oblasti promocije mentalnog zdravlja i
prevencije poremecaja, na syim nivoima prevencije, a neophodno je istovremeno jalati i
kapacitete kadra za implementaciju takvih programa. Programi moraju biti na dokazima zasnovani

i sistematizovani. Ovakvi programi se, osim u cbrazovnom sistemu, moraju pribliZiti zajednici, 1
sprovoditi u Savjetovalistima za mlade pri Domovima zdravlja, omladinskim klubovima, Kuéama

zdravlja i drugim socijalnim servisima, itd.

Svi preventivni programi se moraju sprovoditi dosljedno i kontinuirano, uz jasno uspostavijene
standarde kvaliteta preventivnin programa i natine evaluacije, da bi se izbjegla formalnost i
neefikasnost ovih programa.

Pored opéte populacije, posebna painja mora hiti posvecena promociji mentalnog zdravija djece i
mladih zbog ranog prepoznavanja i rane intervencije kod poremecaja ponadanja | problema
mentalnog zdravlja te prevencije daljih komplikacija. Time se osigurava adekvatan rast i razvoj i
<tvara se temelj bududih zdravih generacija. Potrebno je unaprijediti i sprovodenje preventivnin
programa usmjerenih na porodicui zajednicu, te podici nivo svijesti cjelokupnog drudtva o znacaju
otuvanja mentalnog zdravlja, destigmatizaciji osoba sa mentalnim poremecajima, prepoznavanju
i postupanju sa takvim osobama. Istrazivanje ESPAD 2024 u istrafivacki instrument je ukljucilo i
dvije screening ckale za eksploraciju problema mentalnog zdravlia kod mladih — Skalu trenutnog
mentalnog dobrostanja (Five Well-Being Index, WHO-5), i Depression Anxiety Stress Scale - DASS-
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21. Tu je i skala percipirane socijalne podréke, Sto sve zajedno moze pruziti jedan baziéni uvid u
opSte stanje mentalnog zdravija miadih. U upitnik je ukljucen i novi modu! o ucestu ucenika u
preventivnim aktivnostima, tako da ce nakon obrade rezultata biti poznat | podatak o prevalenciji
utenika koji su do svoje ¢tesnaeste godine {uglavnom DIVOE razreda srednje skole) utestvovali u
preventivnih aktivnostima i mjestu odriavanja i vrsti takvih sktivnosti. Tako ¢e, po prvi put biti
dostupna, na istraZivanjima sasnovana bazi¢na procjena mentalnog zdravlja populacije mladih
(dok ostaje neophodno sprovesti i ciliano, detaljno istrazivanje mentalnog zdravlja populacije,
ukljutujuci i populaciju miladih), kao i obuhvata preventivnih programa kod mladih.

Stoga je rezultate ESPAD istrasivanja, kako one koji se odnose na legalne i ilegalne supstance, tako
i one koji se odnose na zavisnitka ponasanja, pokazatelje mentalnog zdravija i pokazatelje
pokrivenosti mladih  preventivnim ktivnostima, neophodno intenzivno promovisati kako u
struénoj javnosti, tako i U laitkoj javnosti i medu donosiocima odluka, kroz razli¢ite dogadaje i
kanale.

U Crnoj Gori, u svim domovima zdravlja postoje Savjetovalista za mlade, koja, reformom
zdravstvenog sistema pripadaju Centrima za prevenciju, koji funkcionidu u okviru Centara za
podrsku domova zdravlja. Neophodno je u cilju intenziviranja aktivnosti promocije mentalnog
zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja, izvréiti detaljnu analizu aktuelnog natina organizacije
i programa rada ovih savjetovalista, i, u skladu sa nalazima sprovedene analize unaprijediti ulogu
ovih savjetovalidta. Posebno je vazno upotpuniti program rada savjetovalista temama iz oblasti
prevenciie mentalnih poremecaja i promocije mentalnog zdravlja i -dravih stilova Zivota.
Savjetovalista treba, i-medu ostalog, da rade na prepoznavanju rizitcnih ponaSanja, edukaciji
mladih o fazama odrastanjai sazrijevanja, da sprovode pedagoéko—psihoioéko savjetovanje mladih
sa problemima odrastanja i ucenja (problemi u ucenjy, komunikacija u vrinjackoj grupi, kriticko
mitlienje, vrinjacko nasilje, problemi zanemarivanja | slostavljanja, problemi cyber nasilja,
bihejvioralne zavisnosti, alternativni duvanski proizvodi, nove psihoaktivne supstance, pomoc¢ U
izboru buduceg zanimanja, vaynost sna, ishrane fizicke aktivnosti, itd.) kao i savjetodavni rad sa
porodicama adolescenata (takode po principima medunarodnih standarda i U skladu sa na
dokazima zasnovanim pristupima, poput Motivacionog intervjua, Treatnet Family paketa UNODC
i sl.). Jakanje kapaciteta kadra za pruzanje ovakvih intervencija je uslov bez koga se ne moze.
Potrebno je i unaprijediti vidljivost programa promocije mentalnog zdravlja u zajednici. Jednako
su znactajne i kampanje za destigmatizaciju, odnosno pokretanje javnih kampanja koje promovisu

razgovor o mentalnom zdravlju i doprinose smanjenju stigme.

U tom cilju predlaze se formiranje strucnih timova u Domu zdravija (psihijatar, psiholog,
epidemiolog, socijalni radnik, pedijatar) koji ce sprovoditi preventivne aktivnosti na nivou svih
lokalnih samouprava, U osnovnim i srednjim Skolama, obuhvatajudi i seoske i gradske $kole, u
unaprijed planiranim terminima i temama (predvideno tkolskim kalendarom), a sve definisati kroz
memorandume o saradnji ovih institucija (primjer DZ Bijelo Polje koji ima ved potpisane
memorandume sa dvije tkole). Preventivne aktivnosti se sprovode posebno za zaposlene U
¢kolama, a posebno za utenike. Kroz gkole mentalnog zdravlja treba organizovati radionice u

tkolama o emocicnalnoj inteligenciji, suotavanju sa stresom i razvijanju otpornosti jacanju
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samopouzdanja, samopoétovanja | formiranje identiteta, prihvatanju razlifitosti, podriku
samostalnom donosenju odluka i formiranju jasnih granica U odnosu na okolinu, kriticnom i
adekvatnom prihvatanju normi ponasanja U grupi, promociju zdravih stilova Zivota, podsticanje

vannastavnih aktivnosti, kao i usvajanje funkcionalnih obrazaca ponadanja.

Mladima je ovajkva podrska narotito znatajna u +ranzicionim periodima: kada se deSavaju kljuéne
sivotne promjene, kao potetak skole, prelazak u srednju Skolu, matura, kako bi se smanjio stres i
anksioznost. Neophodno je ojacati i uiniti odriivim usluge tipa “Nacionalna 505 djecija linija”,

Linija za psiholo3ku podriku 1555, 1 sl,

e Prevencija nasilja | vrénjackog pritiska: Radionice O nenasiinoj komunikaciji, upravijanju
onfliktima i izgradnji pozitivnih odnosa;

. Podrika djeci iz porodica U riziku: Kreirati programe 23 djecu iz porodica s niskim
primanjima, $rtava nasilja ili djece s roditeliima koji imaju mentalne poremecaje;

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

e Podrika vulnerabilnim grupama: Formirati sklonista za djecu zrtve nasilja koja moraju imati
psihcloge obutene za rad sa djecom koja su prezivjela traumu;

e Centriza mentalno zdravije mladih: Osnajiti/Kreirati lokalne centre koji pruzaju besplatne
aktivnosti, savjetovanje i tera piju.

e Centri za mentalno zdravije porodice: OsnaZiti/Kreirati lokalne centre koji pruzaju
savjetovanje/psihoterapiju porodici.

e Promovisati program Brizne porodice i stimulisati njegovu realizaciju u 3to vecem broju.

e Partnerstva sa sportskim | kulturnim organizacijama: Koristiti sport, umjetnost i muziku za

podréku mentainom zdraviju.

V.l Unapredenje kapaciteta i kvaliteta usluga u oblasti rane dijagnostike, tretmana |
rehabilitacije mentalno obolielih osoba, ukljudujudi i intervencije u krizi

U Crnoj Gori se i dalje usluge lijecenja mentalnin poremecaja oslanjaju dominantno na bolnicki
tretman pacijenata, bez usluga u zajednici | konkretnih rjesenja 223 korisnike na vigegodisnjem
bolnickom lijegenju. Ovi podaci su zabrinjavajudi narotito 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 psihijatrijskin kreveta, dok aktuelno postoji 329 postelje. Ova redukcija
kapaciteta nije adekvatno propracena jatanjem servisa u zajednici, sto je rezultiralo
preoptereéenoééu bolnitkih kapaciteta i posljedicnim nedostatkom kapaciteta za tretman akutnin
psihijatrijskih stanja u cijeloj driavi. Istovremeno, geografska distribucija Domova sdravlja u Crnoj
Gori predstavlja vrio povoljnu osnovu za relativno laku i Siroku dostupnost profesionalne pomoci
svim osobama sa problemima mentalnog zdravija na prostoru cijele driave, na principima
komunalne psihijatrije.

jedan od problema koji s€ ponavlja odnosno “preliva” iz jednog u drugi stratedki dokument na
ovom podrudju je pitanje boravka, odnosno smjestaja pacijenata 2d &jim bolnickim lijecenjem je
prestala potreba, ali koji nastavijaju da borave u njoj jer nemaju porodicu koja bi se starala 0
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njima, a drzava nema drugo rjesenje za njihovo zbrinjavanje. U bolnici Je stalno prisutno u
orosjeku oko 110 takvih pacijenata. Jedino zakonom predvideno riesenje je premjestaj pacijenta
u ustanovu socijalne zastite (Dom za stare ili ustanovu za osobe sa invaliditetom), §to se u praksi
rijetko sprovodi, i $to nije U skladu sa principima deinstitucionalizacije (premjestanje osoba iz
jedne u drugu instituciju).

Neophodno je na drZzavnom nivou napraviti plan riesavanja problema dugotrajnih hospitalizacija

v

(nekada i dosivotnih, esto iz socijalnih razloga) osoba sa hronicnim psihozama i poremecajem
intelektualnog razvoja.
Drugj takav visegodisnji problem odnosi se na sprovodenje mjera bezbjednosti u smislu obaveznog

psihijatrijskog lijecenja i uvanja u zdravstvenoj ustanovi, prema odlukama sudova, u okolnostima
u kojima ne postoje adekvatni smjestajnii sigurnosni uslovi za tretman ovih osoba. Naime, tokom
prethodnih 25 godina tendencija povecanja broja pacijenata kojima je izreCena bezbjednosna
mjera obaveznog lijeCenja i uvanja u Specijalnoj bolnici za psihijatriju Dobrota u Kotoru poprima
drasti¢ne razmjere. Za razliku od 90-tih godina kada se u toku godine prosjecan broj kretao
izmedu 101 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. 1 2017.
godini, te rekordnih 167 forenzickih slucajeva, koliko ih je ukupno bilo na svim odjeljenjima
Specijalne bolnice Dobrota u Kotoru, tokom 2024. godine. Obzirom da sudsko odjeljenje ima
kapacitet 21 krevet, jedini nadin organizacije tretmana ovolikog broja pacijenata je njihovo
premjestanje na druga odjeljenja, zajedno sa dobrovoljno i prisilno hospitalizovanim pacijentima,
fto u znadajnoj 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 tehnitkog obezbjedenja koje odlikuje
klasiéne sudske psihijatrijske bolnice u svijetu (ogradu bolnickog kruga, sluzbu obezbjedenja,
potpuni sistem video-nadzora), $to u potpunosti onemogucéava sprovodenje mjere bezbjednosti,
narotito u dijelu koji se odnosi na obavezno &uvanje pacijenata. U ovom kontekstu svaka teznja
oscblja da humanizuje tretman pacijenata i ornoguci im da utestvuju u svim oblicima terapije,
nailazi na problem bezbjednosti i potencijalne mogucnosti da pacijenti samoinicijativno napuste
lije¢enje. O znacaju ove problematike posebno govori ginjenica da svake godine sudovi u Crnoj
Gori izreknu znacajno vedi broj mjera bezbjednosti bolnickog lijecenja nego 5toih obustave (odn.
preinae). Gotovo polovina od ovog broja odnosi se na mjere bezbjednosti osoba koje su zavisne
o drogama i u manjoj mjeri osoba koje su zavisne o alkoholu.

Sljedede podrudje na kome je neoophodna hitna reformai koje se takode proviati kroz nekoliko
stratetkih dokumenata je Cinjenica da se u Crnoj Gori tretman te3kih mentalnih oboljenja
gotovo iskljucivo svodi na primjenu medikamenata, dok su drugi oblici tretmana nedovoljno
razvijeni. Jedan od kljugnih razloga ovakvog stanja je u tome Sto nije zaziviela praksa
sisternatizovanog asertivinog angazmana | rada na terenu. Dodatno, reformom primarne
zdravstvene zastite u dijelu vezanom za paket usluga u mentalnom zdravlju redukovan je CPSeg
usluga koje pruZaju centri za mentalno zdravlje. Osnovni paket usluga uklju€uje aktivnosti
unutar samog centra - kontrolne preglede i prepisivanje liekova, psiholoska testiranja i rad
socijalnog radnika, dok specifitne vrste pregleda (npr. procjena radne sposobnosti, nalazi za
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invalidsku komisiju, mislienje ¢ potrebi obezbjedivania tude njege i pomoci, izvjedtaji vezani za
djecu sa posebnim potrebama, sistematski pregledi) nijesu predvidene osnovnim paketom
usluga, iako se i dalje realizuju na ovom nivou. posebno treba istadi da znacajan dio sustinski
neophodnih aktivnosti koncepta komunalne psihijatrije iz domena metoda psihosocijalne
rehabilitacije nije obuhvaden osnovnim paketom usluga, $to je ucinilo njinovu implementaciju
nemogucom. Pozitivan pomak ucinjen je prosirenjem paketa usluga Centara za mentalno
zdravije 2017. godine, tako &to su dodate usluge iz domena rada asertivnih timova za mentalno
zdravlje u zajednici, odnosno kucne posjete i intervencije u stanu korisnika.Medutim,
neophodno e prosiriti paket usluga tako da omoguci pruzanje kompletnog paketa usluga
domena komunalne psihijatrije, za ¥t3 bi trebalo oformiti radnu grupu keja ce uskladiti paket
usluga sa potrebama komunalne psihijatrije.

Nasilje oruzjem je ozbiljan javnozdravstveni problem. Bez obzira da li se mjeri statistikom
smrtnosti ili morbiditeta, ekonomskim troskovima za druétvo, proZivljenim traumama i
posljeditnim poremecajima mentalnog zdravija, salovanjem zajednice ili uznemiravanjem
stanovniétva, broj Zrtava vatrenim oruzjem je previsok, dok bezbjednost gradana stavlja u
neprihvatljivo visok nivo rizika. Neophodno je sprovesti temeljne i ucinkovite intervencije kako
bi se rijesio ovaj javnozdravstveni problemzﬁ. U Crnoj Gori su se u kratkom vremenskom
periodu dogodila dva masovna ubistva 27, koja su ostavila dubuk trag na zajednicu,
retraumatizovala pojedince | zajednice sa prethodnim iskustvom stradanja od vatrenog oruija,
te znatajno narusila osjecaj opste sigurnosti i bezbjednosti kako u lokalnoj zajednici, tako i u

cijeloj drzavi’®.

Javno zdravstveni pristup ovoj prolematici ima giroku perspektivu, i gleda dalje od pojedinaca
koji su pogodeni boleééu, povredom, traumom ili su stradali. Sredinske determinante zdravlja,
odnosno fizicko i drustveno okruzenje u kojima nastaju rizici i nepovoljni ishodi po opéte i
mentalno zdravije, smatraju se dijelom uzrognika morbiditeta | mortaliteta i stoga moguéim
dijelom rjeSenja za smanjenje incidencije morbiditeta i mortaliteta u ovom smislu.

Faktori rizika i determinante 2 zajednicki za povrede iz vatrenog oruzja ukljucuju upotrebu
alkchola ili psihoaktivnih supstanci; lak pristup alkoholu, drogi, i oruzju; neadekvatan nadzor nad
djecom; Siroke druttvene determinante zdravlja kao Sto je siromaétvo, ekonomska i rodna

nejednakost, nezaposlenost, nedostatak sigurnosti u zajednici, ukljugujuéi nesigurno stanovanjg,
tkole, puteve i radna mjesta; nizak stepen socijalne sigurnosti; neutinkovit sistem pravosuda; i
neadekvatne institucionalne politike za spreCavanje nasilja i tretiranje posljedica nasilja na

S —

26 https:f/publicheaﬂth.jhu.edu/centerrfor-gun—vloler\ce—solutions/research—reports/the—publlcrhealth—app roach-to-
prevent—gun‘violence#addresskgun—violence—th rough-public-h ealth-approach

277 ht‘tsz,’www.sIobodnaevropa,org/a/cet‘\ njercrnavgora—masan-markoAzakon—masakr/3326651‘!.htm!

28 https://balkans.a\jazeera.net/news/balkan,’2025/1/3/crna—gora—medju-prv‘ima—u—sv|jetu—po—broju—komadaroruzja—
kcje‘posieduju-gradjani

= https://publicheaith .jhu.edu/centerwforrgunvviokence-so!utions!research-reports,v‘the—pub'lic-heaith—approach-to-
preventlgun—vio\ence
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dosljedan i efikasan nacin, dijelom zbog nedovoljnih i neadekvatnih resursa u drzavi, kac i zbog

izostanka adekvatnih politika prevencije i rukovodenja krizama i katastrofama®.

lako postoje posebne strategije koje se bave pitanjima upotrebe duvanskih proizvoda, alkohola i
itegalnih droga, podrucje holesti zavisnosti i zavisnickih ponasanja se nikako ne smije odvojiti od
mentalnog zdravlja, jer bi se time stvorila pogredna percepcija kako zavisnosti 'ne spadaju’ u
mentalno zdravlje. Svaka vrsta zavisnosti predstavlja ,poremedéaj mentalnog zdravlja i poremecaj
ponasanja”, kako to definise i ICD-X medunarodna klasifikacija bolesti koja se u Crnoj Gori jos
uvijek koristi. Nadalje, pored upctrebe i zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, postoji ¢itavo jedno
kriticno podruje zavisnickih ponasanja, odncsno zavisnosti bez supstance, nehemijskih ili
bihejvioralnih zavisnost, a koje nije ,pokriveno” niti jednim strateskim ili programskim
dokumentom.

Sto se tice tretmana bolesti zavisnosti na primarnom nivou zdravstvene zastite, konsenzus radne
grupe koja je radila na ovom dokumentu je da je jedino sveobuhvatno i smisleno riesenje
osnivanje Centra za bolesti zavisnosti na primarnom nivou zdravstvene zastite, u Podgorici u
kome bi postojala i savjetovalite za porodice pacijenata, za mlade kgji eksperimentiSu sa
drogama; programi opioidne supstitucije i timovi profesionalaca - od psihijatra, psihologa,
socijalnog radnika, okupacionog terapeuta itd. Ovaj Centar bi se, osim hemijskih, u buduénosti
sasvim sigurno, sve vise bavio i bihejvicralnim zavisnostima, za 5to bi svakako bila neophcdna i
adekvatna dodatna edukacija zaposlenih.

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

* Neophodnost je hitnog i intenzivnog sistemskog pristupa na jafanju kapaciteta za
intervenciju u krizi, od edukacije do implementacije i koordinacije {puzanje prve psiholoske
pomodi, programi cporavka zajednice nakon katastrofa i kriza, programi psholoskog
debrifinga sa svim sluzbama ukljulenim u krizne intervencije; specificni programi psiholoske
prve pomodi i psiholoskog oporavka za obrazovne ustanove, itd.);

Sistem ranog prepoznavanja poremecaja mentalnog zdravlja nije razvijen, a ne postoji ni
adekvatna edukacija svih koji bi trebali biti dio takvog sistema. Ne postoje timovi za intevencije u
ranoj psihozi, koji bi se sistematizovanc bavili sekundarnom prevencijom. Dobar i efikasan sistem
ranog prepoznavanja poremecaja mentalnog zdravlja mogu¢ je iskljucivo uz saradnju i integraciju
razli¢itih sektora u zajednici. VaZzno mjesto pripada zdravstvenim radnicima na primarnom i
sekundarnom nivou zdravstvene zastite koji prvi dolaze u dodir sa manifestacijama poremecaja
mentalnog zdravlja kod pacijenata, te ih mogu uputiti na relevantne sluzbe. Kao §to je to sludaj
sa vecinom bolesti i stanja, 5to se problem ranije dijagnostikuje i zapotne tretman, prognoza ¢e
biti bolja.

Dobre planirane preventivne aktivnosti u Centrima za mentalne zdravlje i kontinuirani rad i
saradnja sa porodicama pacijenta omogucavaju stalni uvid u stanje pacijenta, njegovu
komplijansu i aktuelno stanje, i samim tim prepoznavanje pocetnih faza pogor$anja bolesti,
odnosno pojavu epizode, blagovremeno reagovanje u krugu porodice da bi se izbjegla eventualna

30 https://iris.who.int/bitstream/10665/181008/1/9789241509251_eng.pdf
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hospitalizacija. RjeSavanjem navedenih prepreka i jasnom posvedenoséu jacanju kapaciteta i
uloge centara za mentalno zdravlje, moguce je ostvariti cilj uspostavljanja mre¥e lako dostupnih
i kvalitetnih sluzbi mentalnog zdravlja u zajednici.

e Integracija i saradnja djelova zdravstvenih i socijalnih sluzbi prisutna je tek u pojedinacnim
slutajevima, bez Sire i cistematitne primjene i bez formalnih mehanizama saradnju;

« Metode psihosocijalne rehabilitacije su djelimi¢no i neravnomjerno zastupljene;

« Nema jasne podjele usluga prema nivoima zdravstvene zastite;

« Nijesu razvijeni i primijenjeni inovativni pristupi u oblasti prevencije i tretmana poremecaja
mentalnog zdravlja, kao 5to su telemedicina, mobilne aplikacije, e-health i sl. Ovakve
intervencije su posebno vaine za pristup populaciji mladih, kojim digitalne platforme sve
vige postaju primarni natin komuniciranja i saznanja u svim oblastima.

Da bi se izgradili kvalitetni servisi mentalnog zdravlja, neophodno je da u njima radi dovoljno
kompetentnog osoblja. Promjene u strukturi <lusbi i nadinu rada zahtijevaju i pratece promjene
u broju ali jo$ vise promjene u vjestinama zaposlenih u svim segmentima sluzbi. U okviru svih
Centara za mentalno zdravlje popuniti kadrovske deficite (psiholog u punom radnom vremend,

socijalni radnik, psihijatri i medicinske sestre/tehnicari) na isti nadin, da bi se i predvidene
aktivnosti i programi mogli sprovoditi na jedinstven | strukturisan nacin.

Na svim nivoima zdravstvene zastite farmakoterapijske mogucnosti su poslednjih godina znatno
unaprijedene dostupno3cu | upotrebom novih medikamenata, a naroCito antipsihotika druge
generacije | novijih antidepresiva. No, ovo nije propraceno adekvatnim unapredenjem vjestina
psihoterapije, socioterapije | radno-okupacione terapije zaposlenih u oblasti mentalnog zdravlja.

Neoghodna je kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika, psihijatara i medicinskih tehnicara,
sa ciljem unapredenja lijecenja i pracenja novih trendova i protokola u lijecenju psihijatrijskih
pacijenata.

Poseban akcenat treba staviti na edukaciju srednjeg medicinskog osoblja i 2dravstvenih saradnika
o vjestinama komunikacije, ophodenja i pruzanja -dravstvenih usluga, sa ciljiem blagovremenog
opservirania potencijalnin rizika kod pacijenta i pruzanje blagovremenih i adekvatnih uputstava
kako | kome da se obrate, i koji su cervisi na nivou zdravstvenin institucija na raspolaganju.
Edukacijom bi trebalo posti¢i usvajanje univerzalnog, strukturisanog vodenja intervjua sa
pacijentom, popunjavanje standardizovanih upitnika. Edukacije bi se mogla organizovati od
strane postojeceg kadra CZMZ u okviru svoje ustanove u kontinuitetu u odnosu na ostale
zaposlene, kako bise detektovali i rjesavali problemina efikasan i organizovan nacin, koristeci vec
uotene probleme kao primjere.

Obutiti kadar Centara za mentalno zdravlje, jedan psihijatar, psiholog | medicinska sestra za
sprovodenje grupnih psihoterapija, prije svega kod bolestl zavisnosti, ali i drugih psihijatrijskih
entiteta, | obavezno ovu uslugu uvrstiti u redovne usluge Centara (u Domu zdravlja Bijelo Polje
ranije je postojala usluga grupne psihoterapije, Sto se pokazalo kac izuzetno efikasno). Ova usluga
iziskuje minimalna ulaganja u edukaciju kadra, lako je implementirati, a od velikog znacaja je u
procesu lijetenja pacijenta. Izabrani ljekari i izabrane medicinske sestre na nivou primarne
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sdravstvene zastite Cesto nemaju dovoljno znanja i viestina U komunikaciji sa psihijatrijskim
pacijentom, pa usljed toga nisu U moguénosti da adekvatno procijeneg, dijagnostikuju i
pravovremeno upute pacijente kod psihijatra. Sa druge strang, postoji tendencija pretjeranog
upucivanja pacijenata kod psihijatra, nedovoljino somatski obradenih i bez pokusaja pruzanja
inicijalne pomodi | podrike. Ovdje posebno treba obratiti paznju na suicidalne pacijente, jer je
dobro poznat podatak da se veliki broj osoba koje pokusaju cuicid nekoliko dana ranije javljao

svom doktoru.

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

sjstem socijalne zastite, izmedu ostalih, mora pruzafi podriku zdravstvenom sistemu u prevencijl,
tretmanu i rehabilitaciji lica sa mentalnim poremecajima. povezanost socijalne zastite sa
mentalnim zdravljem mo¥e se pratiti u dva pravca. Osoba koja se nalaziu stanju socijalne potrebe
u vecem je riziku od pojave problema u mentalnom zdravlju i obrnuto, osoba koje ima ozbiljne
probleme sa mentalnim zdravljem, gotovo po pravilu dolazi u stanje socijalne potrebe. U skladu
sa svojim nadleinostima i ovladéenjima, ustanove socijalne zastite moraju adekvatno reagovati,
gesto i preventivno, kako bi se izbjeglo dalje pogorsanje situacije. Kencept socijalne zastite treba

da bude fokusiran na osobe s3 dugotrajnim smetnjama i na osobe sa invaliditetom, dok ostali
oboljeli od poremecaja mentalnog zdravija treba da budu tretirani u okviru sdravstvenog sistema,
kao | sva druga hronicna oboljenja, uz podriku socijalne zastite U prihvatanju oboljelog Clana
porodice i brizi za nju/njega, osna¥ivanju porodice U njenoj ulozi uspostavljanja harmonitnih
poroditnih odnosa, 1e psiho-socijalnoj podréci porodici u sluaju odbijanja lijeéenja oboljelog
tlana porodice.

0d izuzetne je vaznosti catiniti sistematski plan uspostavljanja kapaciteta za hospitaini tretman
djece i adolescenata, plan kadrovskog profesionalnogja(”:anja 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, Savietovalista za milade i sl.), te
sluzbi koje mogu pruziti rano prepoznavanje | dijagnostiku ovih oboljenja (kao psiholoske sluzbe
u tkolama, specijalni pedagozi, Centri za mentalno zdravlje u zajednici, Razvojno savjetovaliste,
Centri za djecu i mlade sa smetnjama u razvoju, Centar za autizam).

U okviru Domova zdravija kroz iniciranje premjene postojecih normativa osnovati Savjetovalista
za porodice psihr’jatrijskih pacijenata, prije svega osoba koje su zavisne od PAS, koji bi se kroz svoje
programe posebno bavili prevencijom upotrebe droga i nastanka bolesti savisnosti, gdje bi radili
strugnjaci sa zavrsenom edukacijom iz sistemske porodicne terapije (do nivoa savjetodavnog
rada). Ovo savjetovaliste bi bilo znatajno za sve oblasti sprijetavanja upotrebe droga, od
prevencije do rehabilitacije, kroz rad sa porodicama osoba koje su zavisne O drogama, 5to je U
dosadasnjoj praksi primijeceno kao esencijalna potreba u procesu lije¢enja. Bolest zavisnosti je
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bolest porodice | bez adekvatne podrske porodice lijecenje i resocijalizaciia su ote¥ani, pa skoro|
nemogudi. Kroz Savjetovaliste za porodicu, porodice bi sé mogle informisati i edukovati 0
bolestima zavisnosti, 0 vrstama droga, nacinu djelovanja i ttetnim posljedicama, kao i 0 svOjoj
ulozi u prevencij rizi¢nog ponasanja. Rad u savjetovalistu bi bio baziran na prepoznavanju
porodicne dinamike | disfunkcionalnih relacija u porodici, korigovanju istih i usvajanju
funkcionalnijih obrazaca unutar porodicnog sistema.

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

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

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

« Programi terapije kroz prirodu: Organizovati aktivnosti na otvorenom, poput setnji i
kampovanja, koje doprinose poboljsanju mentalnog zdravlja.

vl Deinstitucionalizacija sistema pruZanja usluga po principima komunalne psihijatrije

psiholo¥ki, biomedicinski, socioekonomski i kulturologki Cinioci su podjednako vaini da bi jedna
osoba mogla da Zivi potpunim Zivotom. U Crnoj Gori je jos Strategijom za unapredenje menialnog
zdravija iz 2004. godine, kao stratedki koncept prihvacen model ,komunaine psihijatrije”,
odnosno model zastite mentalnog zdravlja stanovnika u okviru zajednice. Vizija koja je u osnovi
sattite mentalnog zdravlja u okviru zajednice je vizija sluzbi mentalnog zdravlja koje ne samo
tretiraju simptome mentalnin poremecaja, veé i pruzaju nadu i stvaraju mogucnosti za osobe

pogodene mentalnim bolestima, poboljEavajuci na taj nalin proces oporavka.

Proces deinstitucionalizacije ne podrazumijeva samo smanjenje breja psihijatrijsk]h postelja |
dehospitalizaciju, vec razvijanje mreze planiranog i koordinisanog alternativnog zbrinjavanja u
zajednici. Koordinacija pruzanja usluga u zajednici je veoma vaina i to izmedu zdravstvenih |
ustanova socijalne i djetije zastite, lokalne zajednice, udruzenja poredica i pacijenata. Osnova
Sattite mentalnog zdravlja u zajednici podrazumeva promjenu paradigme u lijecenju pacijenata,
koje ukljuéuju ne samo izmjedtanje <jusbi iz institucija u zajednicu, veé i koordinaciju i
medusektorsku saradnju, o zahtijeva aktivno ukljugivanje socijalnog, obrazovnog sektora,
pravosuda i policije, kao i funkcionalne promjene natina i ciljeva lijecenja. Promjena paradigme
,asniva se na promjeni stava prema mentalno oboljelim, promjeni nacina lijecenja | promjeni
socijalnog statusa oboljelog. Mentaina bolest mora biti posmatrana kao bilo koja druga bolest, 2
lijetenje mora biti zasnovano na sveobuhvatnom, interdisciplinarnom pristupu. Da bi se to
postiglo, nephodan je razvoj servisa podrike u zajednici za osobe koje imaju problema sa
mentalnim zdravijem, kao ¢to je formiranje funkcionalnih asertivnih timova u Domovima zdravija,
odnosno Centrima za mentalno zdravlje. Centri za mentalno zdravlje moraju ojacati svoju ulogu
u zajednici, narocito onu koja se odnosi na brigu o hroniénim psihijatrijskim bolesnicima. Asertivni

tim bi &inili psihijatar, psiholog, medicinska sestra i socijalni radnik, ali bi natin upucivanja naloga
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za posjetu pacijentu od strane asertivnog tima morao biti drugatije definisan, tj. na natin da ne
mora inicijativa doci sa sekundarnog nivoa, ve¢ da postoji mogucénost da tim posjeti pacijentaina
inicijativu same porodice ili ako ordinirajuéi psihijatar CZMZ smatra potrebnim. Asertivni tim
treba da sainjava izvjestaje o svakoj posjeti, koji se potom arhiviraju u kartone pacijenata.
Potrebno je napraviti uniformnu formu izveitaja. Mjeseni izvjestaji 0 broju posjeta se 3alju
Ministarstvu zdravlja. Nadlezni Dom zdravlja bi trebalo da obezbijedi sluzbeni auto i svaku drugu

vrstu podrike u radu tima. Ovdje je vaina saradnja asertivnog tima sa Centrom za socijalni rad,
Upravom policije, Opstom bolnicom, lokalnom zajednicom.

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

Obzirom da se radi o kompleksnom i multisektorskom pitanju, neophodno je prvo izraditi
nacionalni model deinstitucionalizacije asoba sa poremecajima mentalnog zdravlja u zemlji i
rjegavanje smjeStaja pacijenata koji su na visegodisnjem lijecenju u psihijatrijskim ustanovama
(tzv. socijalni pacijenti). U tom cilju neophodno je oformiti struéno meduresorno tijelo. Kao jedno
od prelaznih rjeSenja mogude je organizovanje konferencije slu¢aja za svakog pacijenta, koji je na
vitegodisnjem lije€enju, u cilju rjeavanja daljeg smjedtaja van zdravstvene ustanove.

Proces deinstitucionalizacije | organizacije sluzbi mentalnog zdravlja na principima komunalne
psihijatrije i ogranitavanje uslova za prinudnu hospitalizaciju u Crnoj Gori moze jedino biti
implementirano kao postepeni proces koji ¢e u svakom trenutku pratiti odgovarajuci razvoj sluzbi
sattite mentalnog zdravlja u zajednici.

31 &g aktuelno i jeste praksa SPB Dobrota - Zalje se otpusna lista pacijenta
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VIV Zagtita i postovanie ljudskih prava osoba sa poremedajima mentalnog zdravlja

Danas je opsteprihvacenc da onesposobljenost u vidu psihosocijalnog ili intelektualnog
invaliditeta nije samo posljedica bolesti, ve¢ da proistice i iz interakcije izmedu osoba sa
poremecajima mentalnog zdravlja i spoljadnjih barijera sadryanih u stavovima okoline i samom
okruzenju u kom Zive. U zemljama Evrope i svijeta, ciljevi politike i legisiative mentalnog zdravlja
se transformisu u pravcu stvaranja mogucnosti kojima se osnaZuju osobe sa problemima
mentalnog zdravlja da iskoriste sopstvene vrijednosti, i da U potpunosti uzmu uéedée U
poroditnom Zivotu | sivotu zajednice onako kako bi sami odabrali i kako imaju pravo. Pristup
sasnovan na pravima, koji promovise Konvencija 0 pravima osoba sa invaliditetom od 2008.
godine, zahtijeva razumijevanje i analizu nadina na koji nejednakosti diskriminacija uti¢u na osobe
<a mentalnim zdravstvenim problemima unutar i izvan zdravstvenog sistema. Takva nejednakost,
stigmatizacija i diskriminacija moze otezati ili onemogucditi pojedinim grupama populacije - bilo
da su odredene polom, nacionalnoséu, starcsnom dobi, vjerskom pripadno3cuy, seksualnoséu,
izbjeglickim ili migrantskim statusom, socioekonomskim statusom ili fizitkim i/ili mentalnim
stanjem invalidnosti, pristup odgovarajucim intervencijama iz domena zaktite mentalnog
zdravlja. Konvencija Ujedinjenih nacija © pravima osoba s invaliditetom zahtijeva da vlade i
institucije pruZe socijalnu, ekonomsku 1 pravnu podréku kako bi se omogucilo osobama sa
mentalnim invaliditetom da ostvare sva prava koja posjeduju kao gradani. Sistemi mentalnog
zdravlja imaju bitan doprinos u +om smislu, bududi da dobre sluzbe zadtite mentalnog zdravija u
zajednici promovisu socijalnu inkluziju i podsticu oporavak. Zato se moraju pruZiti usluge |
preduzeti aktivnosti kojima se osnazuju pojedinci i zajednica da ostvare svoj potencijal, Stiteci i
promovisuci ljudska prava. Takav pristup predstavlja predanost temeljnim vrijednostima
druttvene pravde i jednakosti, 3 ujedno predstavlja sna’no sredstvo kojim zdravstveni sistem
moje unaprijediti zdravlje pojedinca i stanovnidtva, te adresirati drustvene i zdravstvene
nejednakosti.

Potrebno je preduzeti sve korake kako bi se promovisao dobrovolini prijem i lijecenje, te
izhjegavati prisilu, kako u smislu prijema tako i pristanka na lijecenje i primjene sredstava prinude,
garantujudi zastitu u skladu sa medunarodnim i nacionalnim instrumentima iz domena zastite
ljudskih prava. S tim u vezi, u sluéajevima kada se smatra neophodnim nedobrovoljni prijem i
lijetenje, moraju biti usvojene i primijenjene snaine mjere zastite, ukljudujuci nezavisna misljenja
i procjene, pristup svim relevantnim informacijama i procedurama za ulaganje prituzbe, kao |

informacijama o pravima iz Konvencije, nezavisne pravne savjete i relevatne pravne liekove za
osobe s invaliditetom koje su lisene slobode na osnovu oboljenja, kao i drugu relevantnu podriku.

U Crnoj Gori, prema Zakljuénim razmatranjima Komiteta za prava ocsoba sa invaliditetom O
inicijalnom izvjestaju Crne Gore i analizi civilncg sektora??, Zakon o yanparnicnom postupku i
7akon o zagtiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica ne odrazavaju minimalne standarde
ljudskih prava koji su sadryani 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 slu¢aju nedobrovoljnog prijema i lijecenja (prisilne hospitalizacije), lisavanja
slobode na osnovu odtecenja ili pretpostavljencg oitecenja, bilo kojeg oblika medicinskog i/ili
drugog naucnog istrafivanja, kao i upotrebe sredstava prinude, sa relevantnom regulativom u
oblasti za&tite ljudskih prava, 5toje Komitet i zakljugio u razmatranju o inicijalnom izvjestaju Crne
Gore.
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Kada je u pitanju zastita ljudskih prava cboljelih, pacijentima 5B Dobrota je na raspoclaganju
mehanizam anonimnog podnoienja zalbi, koji funkcionide tako Sto se pacijenti koji imaju potrebu
sale anonimno, putem ostavljanja poruka u kutijama za Zalbe, koje se nalaze na svakom
odjeljenju. Ove kutije pregleda Savjet za zaStitu prava pacijenata, &ija su dva €lana iz bolnice a tri
van bolnice | Ombudsman. Savjet mora da reaguje hitno, u roku od 48 sati. Pravi se zapisnik,
Savjet daje svoje prijedloge i midljenje Direktoru bolnice. Pacijenti mogu da se zale i direktno
Ombudsmanu. Postoji i Protokol o postupanju u slucajevima prijave navoda o nehumanom
postupanju  ili  drugim oblicima  zlostavijanja, odnosno  u  slu€ajevima  svih
postupanja/nepostupanja na Stetu pacijenta. U situacijama kada je neophodna hospitalizacija
pacijenta bez moguénosti obezbjedivanja dobrovoljnog pristanka usljed aktuelnog stanja
pacijenta, svima koji su na ovaj nacin hospitalizovani dostupna je besplatna pravna pomoc.
Naime, ovakva hospitalizacija se sprovodi uz konzilijum, uz u€edce Osnovnog suda u Kotoru,
nezavisnog psihijatra koji nije iz bolnice, | advokata po sluzbenoj duznosti kome je u nadleZnosti
da zastupa i &titi prava pacijenta. Pacijentu se urucuje rieenje o prinudnoj hospitalizaciji i
predo¢ava mu se pravo na Zalbu.

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

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

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

Kako je za sticanje uvida u aktuelno stanje stvari u klju¢nim pokazateljima mentalnog zdravlja
populacije neophodno da se nakon 9 godina ponovi istrazivanje o klju¢nim indikatorima
mentalnog zdravlja stanovnika Crne Gore - od upotrebe psihoaktivnih supstanci, zavisnickih
ponasanja, do indikatora stanja kao 3to su anksicznost, stresa i depresija u populaciji ovim
programom ce se podrzati planiranje sredstava u drzavnom budietu, za koja je JZCG vec u
prethodnoj godini podnio zahtjev za planiranje.

32 7akljuéna razmatranja o inicijalnom izvjedtaju Crne Gore" Komiteta o pravima osoba sa invaliditetom od 22.
septembra 2017. godine (CRPD, Concluding observations on the initial report of Montenegro from 22 September
2017), dostupno na:

https://thinternet.ohch r.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?sym bolno=CRPD%2C%2fMNE%2{C
0%2f1&Lang=en
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V. CILJEVI

CIU 1. Intenzivirati aktivnosti edukacija i promocija mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih
poremecaja sa posebnim naglaskom na najranjivije grupe i one kaji su najvide izloZeni riziku

Ovaj cil] ¢e biti implementiran kroz intenziviranje aktivnosti edukacije, jatanja kapacitete
centara za prevenciju, povecanje broja psihologa u kolama, aktivnosti usmjerene na promociju
mentalnog zdravija, kao i prevencije mentalnih poremecaja, sve U cilju stvaranje zdravije
zajednice. Ovaj pristup bi¢e usmjeren na podizanje svijesti, smanjenje stigme | pruzanje
podrike najranjivijim grupama, kao i onima koji su najvise izlozeni riziku.

CIU 2. Unaprijediti mentalnc zdravlje populacije | smanijiti teret mentalnih oboljenja u populaciji,
sa posebnim fokusom na rizitne i vulnarabilne grupe

Kada su u pitanju aktivnosti iz ovog cilja, iste ée biti implementirane kroz unapredenje
mentalnog zdravlja populacije i smanjenje +ereta mentalnih oboljenja, s posebnim fokusom na
rizi¢ne i vulnerabilne grupe. Takode kljuc za uspjeh u ovoj oblasti je pristup koji je inkluzivan,
pristupa&an i utemeljen na potrebama najugrozenijin.

CiL 3. Uspostaviti zakonsku osnovu i definisati mapu puta za smanjenje broja hospitalizacija i
rehospitalizacija mentalno oboljelih osoba

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

ClU 4. Stvoriti uslove da ljudska prava osoba sa problemima mentalnog zdravija budu u
potpunosti cijenjena, zaticena i promovisana i da im bude osigurana mogucnost da ostvare
najbolji mogudi kvalitet Zivota, uz smanjenje stigme i diskriminacije

Kroz ovaj cilj, stvori¢e se uslovi za zaétitu ljudskih prava osoba sa problemima mentalnog
zdravija, uz smanjenje stigme | diskriminacije, te ¢e predstaviti temeljnu promjenu u
drugtvenom pristupu mentalnom zdravlju. To zahtijeva sveobuhvatan i integrisan pristup koji
se oslanja na zakonske, drustvene, edukativne i zdravstvene reforme, ali | promjene u svijestii
ponasanju Sire zajednice.

ClU 5. Upravljanje, planiranje | pruzanje usluga u oblasti mentalnog zdravlja zasnivati na
kvalitetnim informacijama i dokazima dohijenim iz reprezentativnih istrafivanja i pouzdanih
informacionih sistema

Ostvarenjem ovog cilja, stvorice se kljuéni uslovi za razvo) efikasnih politika | programa,
donodenjem i usvajanjem pravilnika, koji odgovaraju stvarnim potrebama mentalno oboljelih
osoba. Koristenje pouzdanih i reprezentativnih podataka omogucava bolje razumijevanje
potreba i izazova u oblasti mentalnog zdravlja, olak3ava donotenje informisanih odluka i
doprinosi odrZivosti sistema.
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Vil OSVRT NA PLANIRANA | UTROSENA FINANSLSKA SREDSTVA ZA CIELOKUPAN PERIOD
SPROVOBENJA STRATESKOG DOKUMENTA

74 realizaciju aktivnosti predvidenim Programom za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj
Gori 2025-2026 sa Akcionim planom, @ na osnovu dostavljenih podataka nosioca aktivnosti
neophodno je iz buzeta izdvojiti sliedeca sredstva.

S R
i

Edukacija, promocija mentalnog zdravija kao | prevencija 189000, 00 €
poremecaja mentalnog zdravija. predvidenc devetnaest (19)
aktivnosti.

Unapredenje kapaciteta | kvaliteta usluga u oblasti rane 79 000, 00 €
dijagnostike, tretmana i rehabilitacije mentalno oboljelih osoba,
predvideno sedam (7) aktivnosti.

ukljuéujudii intervenciie u krizi.

Deinstitucionalizacija sistema prufanja usluga po principima 19 000, 00 €

komunalne psihijatrije. predvideno je getiri (4) aktivnosti.

Zaitita i postovanje ljudskih prava osoba sa poremecajima 20000, 00 €

mentalnog zdravlja. Predvideno je Cetiri aktivnosti (4).

sistemn prikupljanja podataka i istrativanja u oblasti mentalnog 242000, 00 €

2dravlja. Predvideno je osam (8) aktivnisti

Vil MONITCORING | EVALUACHA AKCIONOG PLANA

Monitoring i evaluacija Programa za unapredenje mentalnog zdravija u Crnoj Gori 2025-2026
sg Akcionim 2025-2026 planom, obuhvataju pracenje | acjenu sprovodenja aktivnosti.
Monitoring ¢e obavljati Radna grupa koja je formirana od strane Ministarstva zdravija, a koja
je takode radila na izradi Programa, tokom perioda Nnjegovog trajanja. Evaluacija ¢e biti
sprovedena po savréetku vaZenja Programa, kada ¢e Ministarstvo zdravlja angazovati
evaluatora za Cije potrebe ¢e biti potrena izdvojiti do 3 000 eura.
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