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UvoD

Mentalno zdravlje sastavni je dio cjelokupnog zdravlja. Mentalno zdravlje osnovna je
komponenta socijalne kohezije, produktivnosti, mira i stabilnosti te je vazan doprinos
socijalnom i ekonomskom razvoju drustva. Mentalno zdravlje jedan je od javnozdravstvenih
prioriteta Svjetske zdravstvene organizacije (u daljenjm tekstu: SZO). S obzirom na tezinu
problema i posljedica koje mentalni poremecaji imaju na drustvo kao cjelinu, nuzno je poduzeti
sveobuhvatne i specifi¢ne mjere promicanja i zastite mentalnog zdravlja te lijeCenja mentalnih
poremecaja.

Potrebu za novim strateskim pristupom u zastiti mentalnog zdravlja potice 1 nekoliko velikih
izazova mentalnom zdravlju populacije u suvremenom svijetu, kao Sto su demografske
promjene, posebice u smislu povecane zastupljenosti starije populacije te promjene
zastupljenosti dusevnih poremecaja u ukupnom morbiditetu. Starenjem populacije vjerojatno
¢e se povecati potreba za zdravstvenom zastitom uz istodobno smanjenje broja radno sposobnih
stanovnika. Psihosocijalni stres jedan je od vaznih rizi¢nih ¢imbenika za nastanak i odrzavanje
poteskoca u mentalnom zdravlju i pridonosi porastu poremecéaja mentalnog zdravlja te je
potrebno planirati specifi¢ne intervencije za smanjenje negativnog stresa na zdravlje ljudi.
Procjenjuje se da ¢e samo depresija u ukupnoj populaciji do 2030. godine biti drugi vodeci
uzrok globalnog optereéenja bolestima, odmah nakon ishemijske bolesti srca. Ekonomski teret
uzrokovan poremecajima mentalnog zdravlja 2015. godine iznosio je od 2,2 do 4,4 % BDP-a
u zemljama ¢lanicama Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD-a). Teret dusevnih
bolesti umnogome premasuje ekonomske izazove. Velik je teret na njegovateljima, obitelji i
cijelom drustvu.

U Republici Hrvatskoj dodatne su izazove donijele i posljedice rata i tranzicijskog razdoblja,
ukljucujuéi porast socijalne nesigurnosti te broja osoba s poremecajima povezanim sa stresom
i broja osoba koje zloupotrebljavaju psihoaktivne tvari. Dodatne okolnosti predstavljaju u
2020. i 2021. godini epidemija bolesti Covid-19 i potresi.

Svrha je donosenja Strateskog okvira razvoja mentalnog zdravlja do 2030. (u daljnjem tekstu:
Strateski okvir) da se u skladu s ve¢ donesenim komplementarnim aktima strateskog planiranja
iz drugih upravnih podru¢ja, posebice na podruéju zastite zdravlja, definiraju dugorocni ciljevi
za unaprjedenje postojec¢ih i razvoj novih modela zastite mentalnog zdravlja, kako bi se
smanjila pojava mentalnih poremecaja i invaliditeta povezanih s njima te povecala dostupnost
skrbi na cijelom teritoriju Republike Hrvatske. Temelji su kvalitetne skrbi podizanje svijesti o
problemima mentalnog zdravlja, pravodobno otkrivanje mentalnih poremecaja te odgovarajuce
lijeCenje i rehabilitacija.

Dio kvalitetne skrbi rezultira potpunim oporavkom osoba s dusevnim poremecajima i njihovim
ukljuéivanjem u zajednicu aktivnim sudjelovanjem u terapijskom procesu. Unaprjedenje i
zastita mentalnog zdravlja bitni su za cjelokupnu drustvenu zajednicu zbog podizanja kvalitete
zdravlja gradana $to pridonosi osobnom zadovoljstvu, socijalnoj ukljucenosti i produktivnosti
cijele zajednice. Time se smanjuju potrebe za zdravstvenom skrbi te se potice ekonomski i
drustveni razvoj.



Medunarodni i europski okvir

Prema definiciji SZO mentalno zdravlje dio je opéeg zdravlja, a ne samo odsutnost mentalnog
poremecaja.

Medunarodni instrumenti zastite mentalnog zdravlja jesu Nacela Ujedinjenih naroda za zastitu
osoba s mentalnim poremecajima/psihosocijalnim potesko¢ama i pobolj$anje skrbi za duSevno
zdravlje.

Program za odrzivi razvoj 2030 Ujedinjenih naroda univerzalan je plan razvoja i globalna
platforma za rjeSavanje najvaznijih izazova danasnjice u njihovoj medusobno povezanoj
gospodarskoj, socijalnoj i ekoloskoj dimenziji. Treci cilj iz navedenog programa, Zdravlje —
Osigurati zdrav zivot i promovirati blagostanje za ljude svih narastaja (engl. Ensure healthy
lives and promote well-being for all), obuhva¢a medu ostalim i borbu protiv kroni¢nih
nezaraznih bolesti, smanjenje zlouporabe droge i Stetne uporabe alkohola, uspostavu
univerzalne zdravstvene zaStite za sve kao i implementaciju Okvirne konvencije Svjetske
zdravstvene organizacije o nadzoru nad duhanom.

Strateski okvir je uskladen s Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnim
protokolom uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom 2006 (u nastavku teksta:
Konvencija). Prema Konvenciji invaliditet je posljedica interakcije osobe s potesko¢ama
mentalnog zdravlja i ograni¢enja okruzenja koja se odnose na onemogucivanje uvjeta potrebnih
za sudjelovanje u zivotu zajednice na istim temeljima koji vrijede za ostale osobe. Strateskim
okvirom se zeli unaprijediti jednakost pristupa skrbi za mentalno zdravlje s naglaskom na
razvoju usluga u zajednici.

Nacela organizacije zastite mentalnog zdravlja prema preporukama SZO ukljucuju:

pristupacnost

sveobuhvatnost

kontinuiranu i koordiniranu skrb
sluzbe vodene potrebama korisnika
ucinkovitost

jednakost

zastitu i unaprjedenje ljudskih prava
informacije o sluzbama i uslugama
oporavak 1 osnazivanje.

CoNR~ LN E

Strateski okvir se temelji na preporukama koje su usko povezane s preporukama i ciljevima iz
sljede¢ih medunarodnih dokumenata i dokumenata Europske unije:

1. Akcijski plan za mentalno zdravlje za Europu, SZO, 2005. (Mental Health Action Plan
for Europe)

2.  Zelena knjiga Europske komisije: PoboljSanje mentalnog zdravlja stanovnistva. Prema
Strategiji za mentalno zdravlje Europske unije, (COM/2005/0484) (European
Commission Green Paper: Improving the Mental Health of the Population. Towards a
Strategy on Mental Health for the European Union)

3. Europski pakt za mentalno zdravlje i dobrobit, 2008. (European pact for mental helth
and well-being)



4.  Poboljsanje zdravstvenih sustava i usluga za mentalno zdravlje, 2009., SZO (Improving
health systems and services for mental health)

5. Zakljucci Vije€a o ,,Europskom paktu za mentalno zdravlje i dobrobit: rezultati 1 buduce
akcije, (SL C 202, 8.7.2011.) (Council conclusions on ,, The European Pact for Mental
Health and Well-being: results and future action*)

6.  Europski plan djelovanja za mentalno zdravlje 2013. — 2020., SZO (The European
mental health action plan 2013-2020).

U svim dokumentima istice se potreba za uspostavom koordiniranog sustava mreze usluga u
zajednici koji obuhvaca lijeCenje u zajednici, ukljuCujuéi kratkotrajno bolnicko lije¢enje u
op¢im bolnicama te usmjerivanje financiranja prema uslugama u zajednici.

U Europskoj uniji strategije razvoja mentalnog zdravlja dugo su bile prepustene zemljama
Clanicama. Prekretnica u pristupu mentalnom zdravlju dogodila se 2005. godine kad je u
Helsinkiju SZO u partnerstvu s Europskom komisijom organizirala Ministarsku konferenciju
na kojoj su prihvaéeni Deklaracija 0 mentalnom zdravlju i Akcijski plan za mentalno zdravlje
za Europu ¢ime je pruzena snazna potpora unaprjedenju mentalnog zdravlja. Ciljevi koji su
tada postavljeni obuhvacali su razvoj i implementaciju sveobuhvatnog integriranog i
ucinkovitog sustava zastite mentalnog zdravlja koji ukljucuje: promicanje mentalnog zdravlja,
prevenciju, lijeCenje i rehabilitaciju u cilju potpunog oporavka i reintegracije u zajednicu;
prepoznavanje iskustva i znanja korisnika usluga za mentalno zdravlje i njihovih obitelji kao
vaznog temelja za planiranje i razvoj usluga za mentalno zdravlje te potrebe za sudjelovanjem
njihovih predstavnika u razlic¢itim tijelima koja donose odluke o planiranju i evaluaciji zastite
mentalnog zdravlja; poticanje razvoja nevladinih organizacija u sektoru mentalnog zdravlja;
osiguravanje zapoS$ljavanja osoba s mentalnim poremecajima i prepoznavanje potrebe za
prilagodbom mjesta zaposljavanja u skladu s njihovim potrebama; razvoj klini¢kih smjernica
za lije¢enje mentalnih poremecaja i pracenje njihove provedbe, razvoj prava na neovisnog
zastupnika za osobe koje su prisilno primljene na psihijatriju, pracenje i prevencija nehumanog
postupanja u psihijatriji; planiranje sluzbi u zajednici s multidisciplinarnim timom dostupnih
24 sata za osobe s tezim problemima mentalnog zdravlja kao Sto su oboljeli od shizofrenije,
tezeg depresivnog poremecaja i demencija; osiguravanje intervencija u kriznim situacijama
kako bi se sprijecilo daljnje pogorSanje ili hospitalizacija; prijam u bolnicu za osobe s visokim
rizikom za samoozljedivanje i ozljedivanje drugih; razvoj usluga rehabilitacije koje pomazu
pri ukljuéivanju u drustvo; rad s obitelji u smislu sudjelovanja u lijeCenju i zadovoljavanju
emocionalnih potreba c¢lanova obitelji te povecanja njihovih kompetencija za nosSenje s
teSkocama povezanim s boleséu ¢lana obitelji; povecanje kompetencija obiteljskih lije¢nika u
ranom prepoznavanju mentalnih poremecaja i upucivanju na odgovarajuce programe lijeCenja
te lijecenje blazih potesko¢a mentalnog zdravlja uz dostupnost supervizije psihijatara.

Prema Revidiranoj Strategiji odrzivog razvitka za Europsku uniju koju je Europsko vijece
prihvatilo 2006. godine (European Council (2006) Review of the EU Sustainable Development
Strategy (EU SDS) - Renewed Strategy, 10917/06, 26 June 2006) poboljsanje mentalnog
zdravlja i smanjenje rizika od suicidalnog ponaSanja oznac¢eno je kao jedan od operativnih
ciljeva na cjelokupnom podrucju javnog zdravstva.

Zelena knjiga Europske komisije ,,Poboljsanje mentalnog zdravlja populacije Prema strategiji
zaStite mentalnog zdravlja u Europskoj uniji“ iz 2005. godine upucuje na potrebu za
donosenjem nacionalnih strategija, ali i zajednicke europske strategije zastite mentalnog
zdravlja u kojima su istaknuti deinstitucionalizacija usluga za mentalno zdravlje i usmjerivanje
prema lijeCenju u op¢im bolnicama i sluzbama u zajednici te poticanje socijalne ukljucenosti,
osnazivanja I aktivnog sudjelovanja oboljelih od mentalnih poremecaja i ¢lanova njihovih
obitelji u lijecenju.
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Europskim paktom za mentalno zdravlje i dobrobit 2008. godine je definirano pet prioritetnih
podrucja djelovanja u zaStiti mentalnog zdravlja: prevencija depresije i suicida, mentalno
zdravlje u mladosti i obrazovanju, mentalno zdravlje na radnom mjestu, mentalno zdravlje
starijih te suprotstavljanje stigmi i socijalnoj iskljucenosti. Istice se da su stigma i socijalno
iskljuc¢ivanje rizi¢ni ¢imbenici I posljedice mentalnih poremecaja koji su ujedno prepreka za
trazenje pomoc¢i I imaju negativan utjecaj na oporavak. Poti¢u se aktivnosti borbe protiv stigme
i socijalne iskljucenosti koje trebaju pomoc¢i ukljucivanju osoba sa psihickom boles¢u u
svakodnevne aktivnosti i rad. Prema Europskom paktu za mentalno zdravlje i dobrobit iz 2008.
godine integrirana skrb za mentalno zdravlje s potrebama pacijenta u sredistu pozornosti
pridonosi destigmatizaciji i smanjenju socijalne isklju¢enosti. U procesu oporavka i
reintegracije u zajednicu posebno je vazno zaposljavanje oboljelih te ukljucivanje oboljelih i
¢lanova njihove obitelji u provedbu intervencija u svrhu oporavka te sudjelovanje u procesu
donosenja odluka.

SZO u dokumentu Poboljsanje zdravstvenih sustava i usluga za mentalno zdravlje iz 20009.
godine isti¢e da se mentalni poremecaji S danas$njim stupnjem znanja mogu prevenirati,
medutim, da neodgovaraju¢a organizacija skrbi za mentalno zdravlje moze ograniCavati
napredak. Istice se da oboljeli od mentalnih poremecaja imaju i veci rizik za poremecaj
tjelesnog zdravlja. U okviru strateskih pristupa vazno je odrediti aktivnosti kojima ¢e se
osigurati uc¢inkovita implementacija koju je potrebno evaluirati kako bi se provjerila njihova
ucinkovitost. Naglasava se i da je potrebno osigurati pravni okvir za provedbu lije¢enja na
najmanje restriktivan na¢in koje omogucuje nastavak rada i sudjelovanja u zajednici.

Klimatske promjene SZO smatra najve¢om prijetnjom globalnom zdravlju u dvadeset i prvome
stoljeu. Ekstremni vremenski dogadaji svakako predstavljaju rizik za ljudsko zdravlje.
Sukladno Strategiji prilagodbe klimatskim promjenama Republike Hrvatske za razdoblje do
2040. godinu s pogledom na 2027. godinu (,,Narodne novine®, broj 46/20) dodatni glavni
ocekivani utjecaji koji uzrokuju visoku ranjivost u sektoru zdravstva zbog povecanja
ucestalosti 1 trajanja ekstremnih vremenskih uvjeta, ali i utjecaja ostalih vaznih klimatskih
parametara su: povecanje smrtnosti; promjene u epidemiologiji kroni¢nih nezaraznih bolesti;
promjene u epidemiologiji akutnih zaraznih bolesti, sniZzenje kvalitete zraka, te sigurnosti vode
1 hrane te razine moguce Stetnih ¢imbenika u okoliSu.

U sveobuhvatnom Akcijskom planu za mentalno zdravlje 2013.-2020. SZO-e (Mental Health
Action Plan 2013-2020) istaknuta je potreba za reorijentacijom sustava od dugotrajnog
lijeCenja u bolnicama prema mrezi medusobno povezanih usluga u zajednici, ukljucujuci
stambeno zbrinjavanje uz profesionalnu potporu. Preporucuje se izradba akcijskih planova
usmjerenih na postupno zatvaranje odjela u kojima pacijenti dugo borave, jaanje skrbi u
zajednici u cilju osnazivanja potencijala za zdravlje osoba s mentalnim poremecajima radi
potpunog oporavka te kratkotrajno psihijatrijsko lije¢enje i osiguravanje stambenog
zbrinjavanja u zajednici u slu¢ajevima gdje potpuni oporavak nije moguc (Stambenih
zajednica), uz razvoj asertivnog lijeCenja na terenu, U kuc¢i oboljelih te razvoj mobilnih
psihijatrijskih timova i usluga za hitno zbrinjavanje i rehabilitaciju u zajednici.

Europski plan djelovanja za mentalno zdravlje 2013. — 2020. temelji se na nacelima oporavka,
osnazivanja, sigurnih i uéinkovitih intervencija i ljudskim pravima. Ciljevi su poboljSanje
mentalnog zdravlja populacije, postovanje ljudskih prava oboljelih od mentalnih poremecaja,
pruzanje jednakih mogucnosti kako bi se osigurali visoki standardi kvalitete zivota, borba
protiv stigme i diskriminacije te uspostava sigurnih i u¢inkovitih sluzbi za mentalno zdravlje.
Preporucuju se aktivnosti koje obuhvacaju povecanje svijesti o mentalnim poremecajima,
promicanja mentalnog zdravlja, povecanje kapaciteta na primarnoj razini za rano
prepoznavanje mentalnih poremecaja i pruzanje psiholoske potpore, povratak osoba s
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mentalnim poremecajima na posao, smanjenje stope suicida u populaciji putem razvoja i
provedbe plana prevencije suicida, postupanje prema ratificiranim konvencijama, promjena
zakonodavstva prema ratificiranim konvencijama i deklaracijama te uspostava sluzbi za
mentalno zdravlje koje poti¢u oporavak i socijalno ukljucivanje, postovanje preferencija
korisnika na temelju informiranog pristanka, posvecivanje pozornosti fiziCkom zdravlju
oboljelih od mentalnih poremecaja i mentalnom zdravlju osoba oboljelih od tjelesnih
poremecaja.

SZO je 2012. godine razvila alat za procjenu kvalitete lijeCenja i ljudskih prava u sklopu skrbi
za osobe s mentalnim poremecajima koji se temelji na Konvenciji. Ljudska prava i standarde
lijeCenja treba poStovati U svim terapijskim intervencijama i okruzenjima. Instrument pruza
smjernice za procjenu i pracenje napretka u kvaliteti smjestaja, usluga i ljudskih prava te za
osiguravanje lijeCenja 1 smjestaja visoke kvalitete.

Cilj lijecenja treba biti potpuni oporavak osobe s mentalnim potesko¢ama s naglaskom na
socijalnom oporavku odnosno ponovnoj integraciji u zajednicu. Integrirana skrb ukljucuje
potporu u sklopu zdravstvenog sustava, sustava socijalne skrbi, zaposljavanja i ostalih sustava
te je stoga potrebna koordinacija svih sektora, ukljuc¢ujuéi suradnju s civilnim drustvom.

U Akcijskomu planu za mentalno zdravlje 2013. — 2020. SZO-e preporucuje se:

e primjena nacela oporavka, socijalne ukljuc¢enosti, multidisciplinarnog i visesektorskog
pristupa;

e skrb za mentalno zdravlje u najmanje ograniavajuéim uvjetima S najmanje

ogranicenja privatnog zivota i Uz osiguravanje ljudskih prava;

uspostava timova za mentalno zdravlje u zajednici;

brza dostupnost hitne procjene u zajednici;

dostupnost razli¢itih sluzbi i usluga za mentalno zdravlje u zajednici;

kratko bolnicko lijeCenje s planom nastavka skrbi u zajednici;

povecanje ucinkovitosti lijeCenja primjenom metoda i edukacije utemeljenih na

dokazima;

e smanjenje ucestalosti hospitalizacija do kojih dolazi zbog nedostatka skrbi (sluzbi i
usluga) u zajednici.

Tijekom 2020. godine pandemija bolesti COVID -19 zahvatila je cijeli svijet te izazvala
povecan strah i zabrinutosti u cijelom svijetu, a posebno medu odredenim skupinama poput
djece i mladih, osoba s invaliditetom, starijih odraslih osoba, pruzatelja zdravstvene zastite i
osoba s rizicima mentalnog zdravlja. 1z tog razloga briga za mentalno zdravlja postaje prioritet
u cijelome svijetu i prioritetno podrucje djelovanje SZO-e.

Hrvatska je uz pandemiju u 2020. godini bila izloZena i razornim potresima u Gradu Zagrebu,
Sisacko-moslavackoj zupaniji, Zagrebackoj zupaniji i Karlovackoj Zupaniji. Ovi dogadaji
imaju snaZan utjecaj na mentalno zdravlje u smislu pojavnosti akutnog stresnog poremecaja te
je jedan od ciljeva ovog Strateskog okvira izmedu ostalog omogucéavanje fleksibilnijih i
ucinkovitijih modela pristupa ugrozenim podruc¢jima i gradanima u slucaju elementarnih
nepogoda, posljedica klimatskih promjena i kriznih situacija.



Nacionalni okvir

Republika Hrvatska je zemlja s dugom tradicijom na podrucju zastite javnog zdravlja te s
doprinosima vaznim u svjetskim razmjerima.

Hrvatski sabor usvojio je 2012. godine Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva 2012. — 2020.
s osnovnim ciljem unaprijediti zdravstveni sustav do 2020. godine tako da zadovolji potrebe
gradana za kvalitetnom zdravstvenom skrbi koja se temelji na nacelima medicinske prakse
zasnovane na znanstvenim dokazima, a obuhvaca sprje¢avanje bolesti, edukaciju o zdravlju,
rano prepoznavanje rizika od bolesti te lijeCenje i rehabilitaciju.

Prvi Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama U Republici Hrvatskoj donesen je 1997.
godine. U lipnju 2014. godine donesen je novi Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama
koji je stupio na snagu pocetkom 2015. godine, a regulira pravni okvir lijecenja u bolnicama
na dobrovoljnoj i prisilnoj osnovi, s time da naglaSava informirani pristanak i prednost
najmanje restriktivnog lije¢enja.

Neka podrucja zastite mentalnog zdravlja i prava osoba s duSevnim poremecajem obuhvacena
su mnostvom drugih zakona, ukljuéujuci zakone na podru¢ju zdravstva, sigurnosti na radu,
socijalne skrbi, zastite ljudskih prava i prava specifi¢nih skupina stanovnistva i na podruc¢ju
kaznenog zakonodavstva.

Velik broj akata strateskog planiranja doprinosi provedbi javnih politika oblikovani sa svrhom
unaprjedenja i zaStite mentalnog zdravlja, Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od
2021. do 2027. godine, Akcijski plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025. godine
(,,Narodne novine“, broj 147/21), Plan zdravstvene zastite Republike Hrvatske (,,Narodne
novine“, broj 19/20), Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji za razdoblje od 2017. do
2022. godine, Nacionalni plan izjedna¢avanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje
od 2021. do 2027. godine, Akcijski plan izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom
za razdoblje od 2021. do 2024. godine (,,Narodne novine®, broj 143/21) te Nacionalni program
psihosocijalne 1 zdravstvene pomo¢i sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata, Drugog
svjetskog rata te povratnicima iz mirovnih misija. Utjecaj na podrucje zasStite mentalnog
zdravlja imat ¢e 1 Nacionalna strategija djelovanja na podrucju ovisnosti za razdoblje do 2030.
godine, koja je u proceduri donosenja.

Strateski okvir uskladen je s Nacionalnom razvojnom strategijom Republike Hrvatske do 2030.
(,,Narodne novine*, broj 13/21), Programom Vlade Republike Hrvatske, Nacionalnim planom
oporavka i otpornosti 2021.- 2026., Nacionalnim planom razvoja zdravstva za razdoblje od
2021. do 2027. godine i Akcijskim planom razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025.
godine.

Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. sektor zdravstva razmatra pod
strateskim ciljem 5.5 ,,Zdrav, aktivan i kvalitetan zivot™, u kojem se navodi potreba korjenitih
promjena organizacijskog modela borbe protiv bolesti koje najvise opterec¢uju zdravlje naroda,
a u kojima se trenutno ne postizu rezultati na zadovoljavajucoj razini, a $to se odnosi i na zastitu
mentalnog zdravlja. Sukladno Programu Vlade Republike Hrvatske 2020. - 2024. jam¢i se
izgradnja drustva u kojemu je svima osigurana socijalna i zdravstvena skrb vodena nacelom
solidarnosti. U poglavlju 1.2. Odrziv zdravstveni i mirovinski sustav navodi se da ¢e se poseban
naglasak stavit na jaanje ljudskih resursa i unaprjedenje uvjeta rada u zdravstvu uz cjelozivotni
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razvoj struénih kompetencija te ¢e se podic¢i kvaliteta i osigurati dostupnost primarne
zdravstvene zastite. Nacionalnim planom oporavka i otpornosti 2021. - 2026. doprinijet ¢e
uvodenju novih modela skrbi za klju¢ne zdravstvene izazove s ciljem pravodobne dijagnostike,
lijecenja i rehabilitacije bolesnika koji se temelje na visokim eti¢kim i moralnim normama, a
vodeni su znanstveno utemeljenim spoznajama, klinickim smjernicama i preporukama stru¢nih
drustava. Isto ¢e zahtijevati jasno definiranu organizaciju lijeenja kroz nacionalnu mrezu, te
kljucne klinicke smjernice i puteve pacijenata koji ¢e odrediti konkretne korake u lijeCenju i
prihvatljiva vremena ¢ekanja.

Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine i Akcijski plan
razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025. godine povezani su sa Strateskim okvirom
prema proritetima javne politike: promicanje zdravlja i aktivnog zivota svih dobnih skupina
gradana, modernizacija zdravstvenih usluga jacanjem skrbi u ku¢i, zajednici te cjelovitim
jacanjem primarne zdravstvene zaStite prema potrebama svake lokalne zdravstvene regije,
koordinacija i integracija sa sustavom socijalne skrbi te razvoj svih oblika potrebne dugotrajne
skrbi, promicanje medusektorske suradnje u zdravstvu, socijalnoj skrbi, obrazovanju, sportu,
poljoprivredi, kulturi i dr., u pitanjima javnog zdravlja i intervencijama, posebice kako bi se
osiguralo zdravo i aktivno starenje stanovnistva.

Budu¢i da Strateski okvir predstavlja dokument kojim su obuhvaéena podrucja razlicitih
sektora na izradi istog radilo je multidisciplinarno i multisektorsko povjerenstvo osnovano od
strane ministra zdravstva 2017. godine. Clanovi povjerenstva su bili predstavnici ministarstva
nadleznog za zdravstvo, socijalnu politiku, rad, mirovinski sustav, pravosude kao i predstavnici
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje,
predstavnici udruga civilnog drustva, te strucnjaci razlicitih profila: lijecnici specijalisti javnog
zdravstva, specijalisti psihijatrije, te psiholozi i predstavnici iz sustava obrazovanja.

SADASNJE STANJE

Prema posljednjem popisu stanovnistva, iz 2021. godine, Republika Hrvatska ima 3.937.024
stanovnika. Prirodni prirast negativan je tijekom duljeg razdoblja i iznosi -21,17 u 2020. godini.
Udio populacije starije od 65 godina porastao je na oko 21,31%, oznacujuci populacijski pomak
prema starijim dobnim skupinama i prati prosjek Europske unije.

Epidemiologija mentalnih poremecaja

Mentalni poremecaji zbog relativno visoke prevalencije, Cestog pocetka u mladoj odrasloj dobi,
moguceg kronicnog tijeka, naruSavanja kvalitete Zivota oboljeloga i njegova okruZenja te
znatnog udjela u koristenju zdravstvenom zastitom jedan su od prioritetnih javnozdravstvenih
problema i u svijetu i u Republici Hrvatskoj. Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja (Sifre
FO0-F99) te izvrSena samoubojstva (Sifre X60-X84, Y87.0) prikazuju se sukladno
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema (MKB, X. revizija).

Na razini stacionarne zdravstvene zaStite skupina mentalnih poremecaja i1 poremecaja
ponaSanja sudjeluje s udjelom od oko 6 % u ukupnom broju hospitalizacija u Republici
Hrvatskoj. Najve¢i broj hospitaliziranih osoba u dobi je od 20 do 59 godina §to tu skupinu
poremecaja svrstava u vodece uzroke bolni¢kog pobola u radnoaktivnoj dobi. Osim toga, svaki
cetvrti ili peti dan bolnickog lije¢enja koristi se za mentalne poremecaje te su oni i vodeca



skupina bolnickog pobola prema koristenju dana bolnickog lijecenja (bolnoopskrbnih dana —
BOD).

U 2019. godini zabiljeZeno je 38.422 hospitalizacija (stopa 945,1 /100.000) zbog mentalnih
poremecaja, od kojih se gotovo 70 % odnosi na osobe u dobi od 20 do 59 godina. Ujedno,
1.062.732 bolnic¢kih dana koristeno je za hospitalizacije zbog mentalnih poremecaja (slika 1.,
slika 2.). Registrirano je ukupno 654.652 psihijatrijskih pregleda u specijalisti¢ko-konzilijarnoj
djelatnosti Sto je udio od 6,2% u ukupnom broju specijalistickih pregleda 2019. godine u
Republici Hrvatskoj.

Slika 1. Vodece skupine bolesti i srodnih zdravstvenih problema i udio u bolni¢kom pobolu za dob 20-59
godina u Hrvatskoj 2019. godine prema broju hospitalizacija

Ostalo o i
Trudnoca, porodaj i
43,7% 1 babinje
\ 18,0%

Bolesti probavnog _—
sustava
7,3%

Mentalni poremecaji i _- . 5
poremecaji ponasanja Cimbenici koji utjeéu na | Novotvorine
stanje zdravlja i kontakt 12,3%
sa zdr. sluzbom
10,4%

Izvor: HZJZ, Baza hospitalizacija

Slika 2. Vodecée skupine bolesti i udio u ukupnom bolni¢kom pobolu u Republici Hrvatskoj 2019. godine

prema trajanju hospitalizacija (BOD)

18,7% Mentalni poremecaji i
40,9% Ostalo porenecaji ponasanja

11,0% Bolesti
cirkulacijskog sustava

8,9% Bolesti misicno-
kostanog sustava i
vezivnog tkiva

10,1% Cimbenici Koji utjeéu
na stanje zdravljai kontakt sa
zdravstvenom sluzbom

10,4% Novotvorine

Izvor: HZJZ, Baza hospitalizacija

Vode¢i uzroci hospitalizacija iz skupine mentalnih poremecaja 2019. godine bili su mentalni
poremecaji uzrokovani alkoholom s udjelom 18,4%, shizofrenija (15,1%), depresivni
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poremecaji (11,5%), mentalni poremecaji zbog ostecenja 1 disfunkcije mozga i tjelesne bolesti
(7,2%) te reakcije na teski stres ukljuc¢ujuéi posttraumatski stresni poremecaj (6,4%). Navedene
dijagnosticke kategorije obuhvacaju gotovo 60% svih uzroka hospitalizacija zbog mentalnih
poremecaja (slika 3.).

Prema broju koristenih dana bolnickog lijeCenja izrazito prednjaci shizofrenija s udjelom od
28,4% u ukupnom broju dana bolnic¢kog lijecenja radi mentalnih poremecaja. (slika 4.).

Slika 3. Vodeée dijagnosticke kategorije i udio u bolnickom pobolu zbog mentalnih poremecéaja (Sifre F00-
F99) u Republici Hrvatskoj 2019. godine prema broju hospitalizacija

18,4% Mentalni
poremecaji uzrokovani
alkoholom

41,4% Ostalo

15,1% Shizofrenija

11,5% Depresivni
poremecaji
6,4% Reakcije na teski

stres i poremecaji 7,2% Ostali mentalni
prilagodbe, ukljuéujuéi poremeéaji zbog oteéenja i
PTSP disfunkcije mozga i tjelesne
bolesti

Izvor: HZJZ, Baza hospitalizacija

Slika 4. Vodece dijagnoze i udio u bolni¢kom pobolu zbog mentalnih poremecaja (Sifre F00-F99) u
Republici Hrvatskoj 2019. godine prema trajanju hospitalizacija (BOD)

28,4% Shizofrenija
36,6% Ostalo

13,4% Mentalni
poremecaji uzrokovani
alkoholom

4,7% Shizoafektivni
poremecaji

7,5% Ostali mentalni
poremecaji zbog 9,4% Depresivni
ostecenja i disfunkcije poremecaji
mozda i tjelesne bolesti

Izvor: HZJZ, Baza hospitalizacija

U razdoblju od 1995. do 2019. godine u bolnickom pobolu zbog mentalnih poremecaja biljezi
se, uz oscilacije, trend rasta broja i stopa hospitalizacija na 100.000 stanovnika, kod
hospitalizacija muskaraca oscilacije su izrazitije (slika 5., tablica 1.).

Slika 5. Stope hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja (Sifre F00-F99) prema spolu u razdoblju 1995. —
2019. godine u Republici Hrvatskoj
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Tablica 1. Ukupan broj hospitalizacija zbog mentalnih poremecéaja (F00-F99) i prosjecan broj dana
bolnickog lijecenja (BOD) po hospitalizaciji 1995., 2000., 2005. godine te u razdoblju 2010. — 2019. godine
u Republici Hrvatskoj

GODINA | 1995. | 2000. | 2005. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019.
BROJ
HOSPIT.
PROSJEC.
BOD

Izvor: HZJZ, Baza hospitalizacija

30.244 | 36.679 | 43.418 | 41.144 | 42.240 | 38.502 | 40.422 | 38.443 | 40.034 | 38.385 | 38.007 | 38.482 | 38.422

52,4 47,1 36,9 35,2 37,1 34,8 33,6 36.3 344 333 25,7 28,6 21,7

vvvvv

mentalnih poremecaja, uz prisutne manje ili vece oscilacije, a posljednjih godina 1 prisutan
znatniji trend pada stopa kod pojedinih dijagnoza. Stopa hospitalizacija zbog mentalnih
poremecaja uzrokovanih alkoholom je tijekom godina znatno oscilirala s trendom pada od
2008. godine nadalje. Uz manje izraZzene oscilacije, stopa hospitalizacije zbog shizofrenije
kontinuirano blaze raste do 2004. godine, otkad je u padu. Kod depresivnih poremecaja stopa
hospitalizacije pokazuje, rastu¢i trend, s najvisim stopama 2009., 2011. i 2015. godine. Stopa
hospitalizacije zbog reakcija na tezak stres, uklju¢uju¢i PTSP, uz oscilacije raste do 2007.
godine, nadalje je prisutan znatan pad stope (slika 6.). Za te dijagnosti¢ke kategorije biljeZe se
1razlike u broju 1 stopi hospitalizacija prema spolu. Kod shizofrenije stope hospitalizacija nesto
su viSe u musSkaraca. ViSe stope u muSkaraca nego u Zena biljeZe se kod mentalnih poremecaja
uzrokovanih alkoholom 1 reakcija na teski stres ukljucuju¢i PTSP, a kod depresivnih
poremecaja stope su vise u Zena.

Slika 6. Stope hospitalizacija zbog mentalnih poremecéaja uzrokovanih alkoholom (Sifra F10), shizofrenije
(F20), depresivnih poremecaja (F32-F33) i reakcija na teski stres ukljuc¢ujué¢i PTSP (F43) u razdoblju od
1995. do 2019. godine u Republici Hrvatskoj
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Prema podatcima Registra za psihoze dobno-standardizirana stopa bolni¢ke incidencije
shizofrenije i shizoafektivnog poremecaja u viSedesetljetnom praéenju prosje¢no iznosi
0,24/1.000 stanovnika starijih od 15 godina. Kroz godine biljezi se porast broja primljenih i
otpustenih osoba s dijagnozom shizofrenije ili shizoafektivnih poremecaja, kao i broj prijema
1 otpusta. Hospitalizacije su ucestalije, ali pretezno krace, s kra¢im ukupnim vremenom koje
oboljela osoba provede u bolnici, a broj lijeCenih osoba tijekom cijele godine znatno je
smanjen. Posljednjih godina zapaza se trend pada osoba koje su prvi put hospitalizirane,
ukupnog broja hospitaliziranih osoba i broja hospitalizacija (tablica 2.). Procijenjena
prevalencija shizofrenije i shizoafektivnog poremecaja na temelju podataka Registra iznosi
5,0/1.000 stanovnika starijih od 15 godina.

Tablica 2. Odabrani pokazatelji bolni¢kog lije¢enja osoba s dijagnozom shizofrenije (Sifra F20) ili
shizoafektivnih poremeéaja (F25) u Republici Hrvatskoj po pojedinim godinama

GODINA - Year |1962.|1970.]1980.|1990.12000.|2005./2010.| 2014. | 2015.|2016.|2017.|2018.|2019.

KONTINGENTI - CONTINGENTS

PRIMLJENI U BOLNICU - ADMITTED PATIENTS

aB;ggiggjl put primljenih bolesnika - No. patients first 14; 893| 970 10§ 007] s03| s3] ea2] 579! 637! 680! 666] 535
Broj ukupno primljenih bolesnika - Admitted patients | 165| 245| 372| 479| 516| 531| 456 4301 | 4090 | 4125 | 4504 | 4577 | 4266
total 0, 0 6| 4] 8 5 8
Broj prijema -No. | 202| 318| 508| 715| 845| 853 770
admissions ol 71 6l 4| 3 8l 3 7109|7133 | 7038 | 8463 | 8382 | 7623

Omijer broja prijema i primljenih bolesnika
- Admission- admitted patients ratio

ZATECENI U BOLNICI (31.12) 230| 282| 261| 249| 197| 165 172 1169 1123|1107 | 1134 | 1085 1051
- FOUND IN HOSPITAL ON DECEMBER 31 5 1 5 4 2 5 6

12] 13| 14 15| 16| 16| 1,7 16| 17| 1,7 18| 18] 18

BOLNICKI LIJECENI - HOSPITAL-TREATED

369 | 487| 575| 661| 666| 644 | 552

Broj bolesnika - No. patients 5107 | 4822 | 4782 | 5153 | 5330 | 4904

409 | 558 | 703| 868 934| 917| 833

Broj hospitalizacija - No. hospitalizations 8232|8275 | 8397 | 9744 | 9546 | 8643

Omjer broja hospitalizacija i hospitaliziranih bolesnika

- Hospitalization -patients ratio 11120 120 13 141 141 15) 16 17) 18 18/ 18] 18

Broj dana bolnickog lijecenja u ‘000 . 836| 101|930 926| 723| 648| 602| 461| 432 404 412| 435| 412
- No. hospital care days in 000 3
BrOJbolesnlkaboln!cklIljece.n'lhtljeko.mcuelegodlne 175 191| 135| 122 74| 734| 575! 384| 361 332! 322| 351| 329
- No. patients receiving hospital care year round 3 0 9 5
Udio dana lijecenja bolesnika bolnicki lijecenih cijele
godine - Proportion of treatment days in yearlong | 76,8 | 68,8 | 532 | 48,3 | 44,1| 344 | 348| 304| 30,5| 30,0| 28,6 294| 29,1
inpatients
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OTPUSTENI IZ BOLNICE - DISCHARGED PATIENTS

160| 249| 375| 485| 530| 554 | 554
7 1 9 8 5 0 3
191] 309| 498 711| 839| 861| 813
4 5 2 7 9 3 3

12] 12| 13, 15| 16| 15 15| 15| 17| 17| 17| 18] 17

Broj bolesnika - No. patients 4456 | 4330 | 4266 | 4902 | 4718 | 4549

Broj otpusta - No. discharges 7136 | 7284 | 7116 | 8591 | 8526 | 7904

Omijer broja otpusta i otpustenih bolesnika
- Discharge-discharged patients ratio
Izvor podataka: HZJZ, Registar za psihoze Hrvatske (stanje na dan 4.10.2020.)
Napomene: Nisu ukljuéeni podatci o oboljelim osobama koje su u tijeku dijagnosti¢kog procesa, kao ni o oboljelim osobama
koje su primljene prethodne, a otpustene iduce godine. U broj prijema, hospitalizacija i otpusta nisu ukljuceni premjestaji, kao
niti rehospitalizacije kod kojih je od otpusta do ponovnog prijema proteklo manje od 7 dana.

Na razini primarne zdravstvene za$tite u Republici Hrvatskoj kroz godine se zapaza uzlazni
trend pobola od mentalnih poremecaja. U 2019. godini registrirano je ukupno 371.596
dijagnoza iz skupine mentalnih poremecaja, te je ova skupina poremecaja sudjelovala s
udjelom 4,0% u ukupnom broju registriranih bolesti i stanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Neuroze, afektivni poremecaji povezani sa stresom i somatoformni poremecaji vodeca su
dijagnosticka podskupina. U 2019. godini registrirano je 170.803 dijagnoza iz ove podskupine,
koje predstavljaju 46,0 % registriranog pobola od mentalnih poremeéaja u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

U Registru osoba s invaliditetom (stanje iz sije¢nja 2021.) registrirano je 142.238 osoba ¢iji su
uzroci invaliditeta ili komorbiditetne dijagnoze koje pridonose funkcionalnom ostecenju iz
skupine mentalnih poremecaja i mentalne retardacije (Sifre FO0-F99), §to je 23,9% svih uzroka
invaliditeta. Veca ucestalost zabiljezena je u muskog spola, a najvise osoba s invaliditetom u
dobi je od 55 do 69 godine.

Najc¢es¢i uzroci invaliditeta ili komorbiditetne dijagnoze Kkoje pridonose funkcionalnom
ostecenju osobe iz skupine su neurotickih, vezanih uz stres te somatoformnih poremecaja s
udjelom oko 28,2%. (tablica 3.).

Tablica 3. Prikaz uzroka invalidnosti ili komorbiditetnih dijagnoza koji pridonose funkcionalnom
oStecenju osoba iz skupine duSevnih poremeéaja prema dijagnostickim entitetima

MKB S$ifra Dijagnosticki entiteti Broj
FOO0 — FO9 Organski dusevni poremecaji, ukljucujuéi simptomatske poremecaje 31.136
F10 - F19 Dusevni poremecaji ponasanja uzrokovani zlouporabom psihoaktivnih tvari 9.491
F20 - F29 Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji 28.672
F30 - F39 Poremecaji afekta (raspolozenja) 33.335
F40 — F48 Neurotski, poremecaji povezani sa stresom i somatoformni poremecaji 55.630
F50 — F59 Bihevioralni sindromi u vezi s fizioloskim poremecajima i fizi¢kim ¢imbenicima 1.346
F60 — F69 Poremecaji osobnosti i ponasanja odraslih 10.852
F70 - F79 Dusevna zaostalost(mentalna retardacija) 27.058

Ukupno 197.520

1zvor: HZJZ, Registar osoba s invaliditetom
Napomena: ukupan broj dijagnoza veci je od broja osoba zbog postojanja visestrukih dijagnoza iz navedene skupine
dijagnosticiranih jednoj osobi.

U 2019. godini registrirano je ukupno 1.348 smrti zbog mentalnih poremecaja, Sto predstavlja
udio od 2,6 % u ukupnom mortalitetu u Republici Hrvatskoj.
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Epidemiologija samoubojstava u Hrvatskoj

Smrtnost zbog samoubojstva pokazatelj je ugrozenosti mentalnog zdravlja i glavni posredni
uzrok smrti zbog mentalnih poremecaja. Samoubojstva su godinama bila vode¢i uzrok smrti
od ozljeda u Republici Hrvatskoj, s udjelom od oko 30 %. Posljednjih godina samoubojstva su
na drugom mjestu smrti od ozljeda, iza vodec¢ih padova. U 2019. godini registrirana su 582
samoubojstva (stopa 14,3/100.000 te udio od 20,7 % u ukupnom broju smrti od ozljeda).

U razdoblju od 1985. do 2017. godine dobno-standardizirane stope smrtnosti zbog
samoubojstava u Republici Hrvatskoj za sve dobi ukupno, kao i za dob 0 — 64 godina, pokazuju
oscilacije do 1997. godine, a od 1998. godine biljezi se kontinuirani pad stope (2017. godine
stopa 12,2/100.000 za sve dobi ukupno i 10,5/100.000 za dob do 64 godine). Za dob 65 i vise
godina dobno-standardizirana stopa ima sli¢an trend kretanja uz izrazitije oscilacije (2017.
godine stopa 25,8/100.000) (slika 7.). EU ¢lanice biljeZze nize dobno-standardizirane stope
smrtnosti zbog samoubojstava (2017. godine stopa 9,0/100.000 za sve dobi ukupno,
8,3/100.000 za dob 0-64 godina i 15,0/100.000 za dob 65 i vise godina).

Broj i stopa samoubojstava znatno je visa kod muskaraca nego Zena; odnos samoubojstava
muskaraca i zena kretao se u omjeru 2,2-3,85:1. Za oba spola stope samoubojstava znatno rastu
s dobi, a najc¢es¢i nacin poéinjenja samoubojstava je vijesanje. U ratnim i poratnim godinama
znatno je porastao broj samoubojstava vatrenim oruzjem i eksplozivom, posebice u muskaraca.
Posljednjih godina sve je manje registriranih samoubojstava poc€injenih vatrenim oruzjem i
eksplozivom te je 2019. godine udio iznosio 11,7 % u ukupnom broju samoubojstava.

Dobno-standardizirane stope smrtnosti zbog samoubojstva po zupanijama Republike Hrvatske
pokazuju znatne razlike. Pojedine Zupanije priobalnog dijela biljeZe 1 nekoliko puta nize stope
samoubojstava od pojedinih Zupanija kontinentalnog dijela. U 2019. godini dobno-
standardizirana stopa smrtnosti zbog samoubojstva za sve dobi ukupno bila je najvisa u Li¢ko-
senjskoj Zzupaniji (20,8/100.000), a najniza u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (5,3/100.000).
Prosje¢na dobno-standardizirana stopa samoubojstava za sve dobi ukupno za Republiku
Hrvatsku 2019. godine bila je 11,3/100.00 (slika 8.).

Slika 7. Dobno-standardizirane stope smrtnosti zbog samoubojstva (Sifre X60-X84, Y87.0) u Republici
Hrvatskoj za sve dobi ukupno, za dob 0 — 64 i 65+ godina 1985. godine te u razdoblju 1990. — 2017. godine
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Izvor: WHO/Europe, European HFAMDB, rujan 2020.
Obrada: HZJZ, Registar izvrSenih samoubojstava

Slika 8. Dobno-standardizirane stope smrtnosti zbog samoubojstva (Sifre X60-X84, Y87.0) u Republici
Hrvatskoj za sve dobi ukupno prema Zupaniji prebivaliSta 2019. godine
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Resursi u sustavu skrbi za osobe s problemima mentalnog zdravlja

Postelje namijenjene za psihijatrijsku skrb nalaze se u tri tipa bolni¢kih ustanova: u opéim
bolnicama, na klinickim odjelima i u klinickim bolnicama te specijalnim psihijatrijskim
bolnicama (tablica 4.). Tablice s podacima u kojima su objedinjene djelatnosti psihijatrije i

djelatnost kroni¢nih dusevnih bolesti prema pojedinom tipu bolnickih ustanova:

Tablica 4. Broj postelja u opéim bolnicama, klini¢kim bolni¢kim centrima, klini¢kim bolnicama i
klinikama te u specijalnim bolnicama po godinama

Godina | Opce Ukupan Klinicki Ukupan kapacitet Specijalne | Ukupan
bolnice — kapacitet bolni¢ki postelja u klinickim bolni kapacitet
psihijatrija | posteljau centri, klinicke | bolni¢kim centrima, o r?.'.ci - postelja u

opéim bolnice i klinickim psinijatrija specijalnim
bolnicama klinike — bolnicama i bolnicama
psihijatrija klinikama
1995. 626 8468 539 9747 3643 9248

2001. 499 8280 522 9344 3538 8994

2008. 431 7616 428 8472 3353 8194

2016. 357 6489 1099* 9275 2400 7324

2019. 360 6288 997 9146 2416 7620

15




Izvor: HZJZ, Godisnje izvjesce o radu stacionarnih ustanova

*Napomena: Psihijatrijska bolnica Vrapce promijenila je 2011. godine naziv u Klinika za psihijatriju Vrapce te je 2016.
godine ukljucena u kategoriju ustanova KBC, KB i klinike. Do 2008. godine PB Vrapce bila je ukljucena u specijalne bolnice.
To znaci da je povecéanje broja postelja u klinikama posljedica promjene statusa bolnice Vrapce u status klinike. Svi ostali
KBC-ovi smanjili su broj postelja. Od 2016. godine podaci o broju postelja odnose se na djelatnost psihijatrije i djelatnost
kronicnih duSevnih bolesti u Klinici za psihijatriju Vrapce te u specijalnim bolnicama.

Tablica 5. Godisnja zauzetost postelja u opéim bolnicama, klini¢kim bolni¢kim centrima, klini¢kim
bolnicama i klinikama te u specijalnim bolnicama po godinama

Klinicki Prosjecna
Prosjfeéna b&lﬁ;;kl pgg:tr;]ﬁ;oust Specijalne Prosj_eéna
Godina | Opee | POPUMENOSL 1 iinicke Klinickim bolnice - | POPUTIENOSt
bolnice -~ | PO>€Y bolnice i bolnickim psihijatrija | _PO%: 48
e opéim . . s specijalnim
psihijatrija bolnicama klinike — centrima, klini¢kim
psihijatrija bolnicama i bolnicama
klinikama
1995. 350 308 429 329 320 288
2001. 346 308 348 315 374 308
2008. 338 297 342 321 319 292
2016. 299 268 327 294 331 242
2019. 257 249 321 273 318 229

Izvor: HZJZ, Godisnje izvjesce o radu stacionarnih ustanova

*Napomena: Psihijatrijska bolnica Vrapcée promijenila je 2011. godine naziv u Klinika za psihijatriju Vrapce te je 2016.
godine ukljucena u kategoriju ustanova KBC, KB i klinike. Do 2008. godine PB Vrapce bila je ukljucena u specijalne
bolnice. To znaci da je povecanje broja postelja u klinikama posljedica promjene statusa bolnice Vrapce u status klinike. Svi
ostali KBC-ovi smanjili su broj postelja. Od 2016. godine podaci o broju postelja odnose se na djelatnost psihijatrije i
djelatnost kronicnih dusevnih bolesti u Klinici za psihijatriju Vrapce te u specijalnim bolnicama.

Prosjecno trajanje bolni¢kog lijecena psihijatrijskih bolesnika smanjuje se u svim tipovima
bolnickih ustanova osim u specijalnim psihijatrijskim bolnicama. Najkra¢e je trajanje
bolnickog lije¢enja u opéim bolnicama (tablica 6.).

Tablica 6. Prosjecno trajanje bolnickog lijeCenja u op¢im bolnicama, klini¢ckim bolni¢kim centrima,
klini¢kim bolnicama i klinikama te u specijalnim bolnicama po godinama

Godina | Op¢e Prosjeéno Klini¢ki Prosje¢no trajanje | Specijalne | Prosje¢no
bolnice — | trajanje bolnic¢ki centri, | boravka u klinickim bolnice trajanje boravka
psihijatrij | boravka klini¢ke bolni¢kim centrima, 'h'l' trii | u specijalnim
a u  opéim | bolnice i | klinickim psthyjatrja bolni

bolnicama klinike — | bolnicama i ofnicama
psihijatrija klinikama

1995. 18,9 9,5 19,3 10,9 63,2 36,7

2001. 14,5 8,3 19,0 9,5 75,9 33,4

2008. 11,9 6,8 17,4 1,7 48,7 28,2

2016. 10,2 6,6 15,9 6,8 57,8 25,9

20109. 9,0 6,2 14,5 6,4 61,6 24,2

Izvor: HZJZ, Godisnje izvjesce o radu stacionarnih ustanova
*Napomena: Psihijatrijska bolnica Vrapce promijenila je 2011. godine naziv u Klinika za psihijatriju Vrapce te je 2016.
godine ukljucena u kategoriju ustanova KBC, KB i klinika. Do 2008. godine Psihijatrijska bolnica Vrapce bila je ukljucena
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u specijalne bolnice. To znaci da je povecanje broja postelja u klinikama posljedica promjene statusa specijalne bolnice u
status klinike. Svi ostali KBC-ovi smanijili su broj postelja. Od 2016. godine podaci o broju postelja odnose se na djelatnost
psihijatrije i djelatnost kronicnih dusevnih bolesti u Klinici za psihijatriju Vrapce te u specijalnim bolnicama.

U Klinici za psihijatriju Vrap¢e te u specijalnim bolnicama (Klinika za psihijatriju Sveti Ivan,
Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot Popovaca®, Specijalna bolnica za psihijatriju i
palijativnu skrb ,,Sveti Rafael Strmac®, Psihijatrijska bolnica Ugljan te Psihijatrijska bolnica
Rab) u 2019. godini bile su 62 postelje namijenjene za korisnike palijativne skrbi. Prosjecna
popunjenost postelja namijenjenih za korisnike palijativne skrbi u navedenim ustanovama bila
je 652, a prosjecno trajanje boravka bilo je 28,6 dana. Prosje¢na popunjenost u 2019. godini je
velika jer Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot Popovac¢a ima ugovoreno 8 postelja, a
broj ispisanih je veci (381 ispisanih i broj BO dana je 18761).

U specijalisticko-konzilijarnoj djelatnosti registrirano je ukupno 623.645 psihijatrijskih
pregleda $to je udio od 6,3 % u ukupnom broju specijalistickih pregleda 2019. godine u
Republici Hrvatskoj.

U psihijatrijskoj djelatnosti registrira se trend rasta broja psihijatara i lije¢nika na specijalizaciji
iz psihijatrije u odnosu na 2008. godinu, no ako gledamo razdoblje od 2009. do 2016. godine,
taj broj blago oscilira. Krajem 2011. godine Pravilnikom o specijalistiCkom usavr$avanju
doktora medicine (,,Narodne novine*, br. 100/11, 133/11, 54/12, 49/13, 139/14, 116/15, 62/186,
69/16 — Ispravak i 6/17) definirana je nova specijalizacija, djecja i adolescentna psihijatrija, te
se otada biljezi porast broja specijalizanata na tom podrucju (tablica 7. i tablica 8.). U odnosu
na broj stanovnika 2019. godine bilo je 13,4 specijalista psihijatrije na 100.000 stanovnika.

Broj zaposlenih psihijatara u zdravstvenoj sluzbi u Republici Hrvatskoj takoder znatno
regionalno oscilira pa je u Gradu Zagrebu u zdravstvenoj sluzbi zaposleno oko 14,8 psihijatara
na 100.000 stanovnika, a u slavonskim zupanijama 7,2 na 100.000 stanovnika §to o¢ito moze
utjecati na dostupnost i kvalitetu skrbi, a i na radni stres i sagorijevanje u regijama u kojima
nema dovoljno psihijatara. U Republici Hrvatskoj 2019. godine je bilo 0,07 specijalista djecje
i adolescentne psihijatrije na 100.000 stanovnika. Prema posljednjim dostupnim Eurostatovim
podatcima za 2018. godinu Republika Hrvatska se nalazi u donjoj polovini europskih zemalja
rangiranih prema broju psihijatara na 100.000 stanovnika.

Ostali stru¢njaci na podrudju zastite mentalnog zdravlja, kao §to su psiholozi, socijalni radnici,

radni terapeuti, pedagozi, psihoterapeuti i drugi stru¢njaci zaposleni su u najvecoj mjeri izvan
sustava zdravstva te je potrebno razviti i ojac¢ati medusektorsku suradnju.

Tablica 7. Broj djelatnika u psihijatrijskoj djelatnosti u Republici Hrvatskoj po godinama

Godina | Psihijatri | Neuropsihijatri | Specijalizanti | Specijalizanti Medicinske Socijalni Psiholozi
psihijatrije djecje i sestre radnici
adolescentne
psihijatrije
1995. 206 157 75 1570 25 141
2001. 314 106 55 1440 19 107
2008. 413 41 86 1791 28 143
2016. 533 10 123 16 1678 41 139
2019. 546* 12 129 20 1790 55 186

lzvor: HZJZ, Registar zdravstvenih djelatnika
*specijalisti psihijatrije i djecje i adolescentne psihijatrije
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Tablica 8. Broj specijalista i specijalizanata psihijatrije te broj specijalista na 100.000 stanovnika u
Republici Hrvatskoj po godinama

Godina 20009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 20109.
Specijalisti 587 596 593 583 567 559 546 533 546*
psihijatrije

Specijalizanti 103 113 135 121 126 115 113 123 129
psihijatrije

Specijalizanti 2 8 14 16 20
djecje i

Broj 13,6 13,9 13,8 13,7 13,3 13,2 13,0 12,8 13,4
specijalista /

100.000

lzvor: HZJZ, Registar zdravstvenih djelatnika
*specijalisti psihijatrije i djecje i adolescentne psihijatrije

Tablica 9. Troskovi koji se odnose na lije¢enje dusevnih bolesti (mentalno zdravlje), a uklju¢uju primarnu,
specijalisticko-konzilijarnu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu (nisu ukljuceni troskovi za lijekove na recept)

Oblik zdravstvene zastite 2014. 2015. 2016.
Primarna zdravstvena zastita (djelatnost 20.425.827 19.961.603 20.763.444
mentalnog zdravlja)

Primarna zdravstvena zastita (obiteljska 38.074.381 45.831.405 48.758.696

medicina, procjena)

Bolni¢ka zdravstvena zaStita

* psihijatrija (akutno lijeCenje) 103.388.342 127.868.651 132.203.313

* kroni¢ne dusevne bolesti (specijalne bolnice, 228.526.594 268.906.238 266.949.749
lijeenje kroni¢nih bolesti)

Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita, 165.870.704 206.654.100 245.362.880
bolnicka — ukljucujuc¢i dnevne bolnice i
izvanbolnicko lijeCenje

UKUPNO 470.402.776 566.239.549 602.405.751

zdravstvenog osiguranja

Ukupni troskovi zdravstvene zastite iz obveznog | 19.128.774.868 | 18.829.544.568 | 18.963.834.467

Udio troskova za mentalno zdravlje 2,46 % 3,01 % 3,18 %

Usporedba odabranih pokazatelja s pojedinim zemljama Europe

U Europskoj bazi podataka SZO-e o morbiditetu u bolnicama (engl. European Hospital
Morbidity Database — EHMD) prikupljaju se podatci za pokazatelje bolnickog lijeCenja za
dio europskih zemalja. Na slici 9. prikazani su odabrani pokazatelji za posljednju
dostupnu godinu: udio prijama zbog mentalnih poremecaja u ukupnim bolni¢kim prijmovima,
dobno standardizirana stopa prijmova i prosjecna duljina lije¢enja mentalnih poremecaja.
Odabrani pokazatelji resursa zdravstvene zastite (broj postelja na psihijatrijskim odjelima i u
psihijatrijskim ustanovama i broj psihijatara u odnosu na broj stanovnika) za europske zemlje
prema podatcima StatistiCkog ureda Europskih zajednica (skra¢eno: EUROST) prikazani su na
slici 10. i slici 12. Prikazani podatci jasno ukazuju na velike oscilacije u organizaciji skrbi za

18



Ciju je interpretaciju potrebno u obzir uzeti mnoge druge pokazatelje i podatke o sustavu skrbi
za mentalno zdravlje.

Slika 9. Usporedba udjela prijmova, dobno standardiziranih stopa prijmova i prosje¢ne duljine lijeCenja

izmedu zemalja
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Izvor: HMDB, SZO Europa, 2015.
Dijagnoze: MKB-10: FO0-F99.

Dob: sve dobi ukupno.

Spol: muskarci i Zene ukupno.
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Slika 10. Broj postelja za psihijatrijsku skrb na 100.000 stanovnika za europske zemlje prema
Eurostatovim podatcima za 2018. godinu
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Izvor: Eurostat 2018.

Slika 11. Broj bolni¢kih postelja ha 100.000 stanovnika za europske zemlje prema Eurostatovim
podatcima za 2018. godinu
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lzvor: Eurostat 2018.
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Slika 12. Broj psihijatara na 100.000 stanovnika u europskim zemljama 2013. i 2018. godine

(per 100 000 inhabitants)
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Tablica 10. Broj specijalista psihijatrije na 100 000 stanovnika za europske zemlje prema Eurostatovim
podatcima za razdoblje od 2011. do 2018. godine

TIME 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2007 | 2018 [ Zeas|
CED
Zalgi=m 1£.30 17.02 17.01 17.28| 17.27| 17.23 :
Zulgasia 7.3 7.51 T.3E 7.%5| 7.83| 7.77|10.31 :
Czechia 18.17 14.44 14.32 : : B BECRE] :
Darmazi 17.32 18.50 1234 18.32 13.08| 1322 18.32 :
Gazmany (=ntil 1350 fo=mes tessitssy of tha FRG) ZE.40 zE.50 IE.54 zE.33 27.27| 27.30( 27.45 :
Eatenia 1373 13.75| 17.00m 18.17 18.47|18.35| 18.45| 15.24 :
Izeland 23.82mm 21.25| 15.38m | 15.32m 1£.3117.50 18.08 | LE.28 :
Gzgaca 1£.31 17.27 17.41| 2L.%Bm 21.8%| 22.30 | 2E.45| 25.7% :
Spain 10.07(2 | 10.34q21 | 10352 | 10521 | 10.5E1x | 10.45| 10.34( 10.53 :
Fzanca 2L.82m 22.17 2242 22.34 2z.54| 22.72| 22.85| 22.27 :
Croatiz 18.48 14.32 14.57 1E.45| 15,53 | 1£.10| LE.08 :
Italy 13.30 17.80 13.10 17.81 | 17.35 | 17.40| 17.0¢ :
Cype=a B : B 10.32 11.21|11.74 | 11.32| 11.51 :
Latwia 1533 15,32 15,50 1E.88| 15.51 | 14.57 | LE.03 :
Lithoania 1.5z 21.31 2z.03 2z.48| 22.70 zz.31 :
Lumamnsusy 20.33 20.80 zz.23 22.47| 2211 : :
Hungasy B : B : : :| 1457 14.5% :
Malta £.22 £.43 2.4% z.0% 3.21| 3.8E|13.82 11.3% :
Natha=lands 20.70 21.34 22.17| 22 73 23.08| 23.35 | 23.58| 24.1% :
Rast=dia 14.33 15.42 1g.33 17.14 17.38 :
Foland 2.3 2.41 2.78 z.33 : :
Bostagal 10.80 11.18 11.44 11.58 11.95| 12.38 | 12.74| 12.41 :
Azmaniz 2.30 10.03 10.08 10.45 10.%5| 1088 | 11.44 | 11.28 :
Slevaniz 10.81 11.23 12.08 12.17 12.75| 13.37 | 12.50| L4.75 :
Finland 555 2w) | 22,05 2a) | 24,47 02w | E7.25 (2w | 2360 02w : : : :
Swadan z1.3% 22.03 22.55 zz.3% z : :
United Eingdom 18.57 18.38 18.33 1E.34| 18.080= | 17.23 1E.04| 17.32 :
Izeland 22.57 21.320 2131 z1.3% 22.37| ZE.84 | 2E.58| 2E.E3 :
Ligontenatain 2z.03 27.28 27.04 zE.E3 22.01| 3&.47 | 35.351| 2g.81 :
Hozway 2325 24.20| =24.480= | 24.34 2438 2E.Es :
Switzaszland 45.1% a7.12 4533 50.41 | 50.89 | 51.72| 52.31 :
Montanagss 10.00 10.80 10.81 10.93| 11.41 | 11.25| 11.41 :
Nozth Macadsnis 10.08 5.38 5,35 5,83 5.4 2.87| .18 : :
Aibaniz : : : : : : : : :
Sasria 1E.33 13.74 13.41 13.58| 12.82 | 12.55 | 12.13 :
Tushay R 5.08 4.33| 4.53| 4.82| E.43 :
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Slika 13. Stope smrtnosti zbog samoubojstava za sve dobi po europskim zemljama, 2017. godina
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Izvor: WHO, European Health Information Gateway

NACELA, CILJEVI | POKAZATELJI USPJESNOSTI

Zdravlje je najvece bogatstvo za gradane i drustvo, a bez mentalnog zdravlja nema ni opéeg
zdravlja. SZO opisuje mentalno zdravlje kao ,stanje u kojem osoba ostvaruje svoje
sposobnosti, moze se nositi sa stresom svakodnevnog Zivota, raditi produktivno 1 plodno te
pridonositi svojoj zajednici“. Na mentalno zdravlje mogu utjecati mnogi c¢imbenici,
ukljucujuéi bioloske, psiholoske i socijalne cimbenike. Smetnje mentalnog zdravlja
obuhvacaju razliCite psihosocijalne poteSkoce i ograni¢eno funkcioniranje povezano s
poremecajima koji se navode u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti SZO-e (MKB 10).

Zastita mentalnog zdravlja u Europi temelji se na zajednickim vrijednostima i nacelima,
ukljucujuéi univerzalnost, solidarnost, dostupnost i u¢inkovitost te visoku kakvocu i sigurnost
zdravstvene zastite. Temeljna je vrijednost osnazivanje gradana za aktivno sudjelovanje u
planiranju i provedbi aktivnosti na podrucju zastite zdravlja. PruZanje usluga preusmjeruje se
s velikih institucija na usluge koje se mogu pruziti u lokalnoj zajednici. Veliku pozornost treba
obratiti na kvalitetu i ujednacenost zastite, posebno u primjeni novih mjera, usluga ili
tehnologija, u svrhu izbjegavanja etickih problema, podizanja razine povjerenja i zadovoljstva
gradana te izbjegavanja nepovoljnog omjera troSka i u¢inkovitosti.

Zastita mentalnog zdravlja zastupljena je na raznim podruc¢jima politiCkog i strateSkog

znacenja i nije pitanje koje je izolirano samo na podrucje zdravstvene politike. Kljuénu ulogu
imaju i druge politike, primjerice na podrucju odrzivog, ekonomskog i regionalnog razvoja,

22



obrazovanja, novih tehnologija, istrazivanja i inovacija, zdravlja i sigurnosti na radu, socijalne
sigurnosti, zastite ljudskih prava, zastite okolisa, kontrole hrane i lijekova.

Zajednicko djelovanje na svim tim podru¢jima kljucno je za ispunjavanje ciljeva i mjera
StrateSskog okvira. Nacela na kojima se temelje mjere StrateSkog okvira jesu:

3)
b)
)
d)
€)
f)

9)

teritorijalna, vremenska i ekonomska pristupacnost

pravednost i jednakost pri koristenju zdravstvenim uslugama

promicanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja na podrucju rada i obrazovanja
ucinkovitost sustava zdravstva i socijalne skrbi

poboljsanje kvalitete medicinskog rada

sigurnost pacijenata i zdravstvenih radnika

solidarnost.

RAZVOJINI SMJER 2. Ja¢anje otpornosti na krize

Strateski cilj: SC 5. Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot

Posebni ciljevi Strateskog okvira su kako slijedi:

Ocuvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja
Prevencija i rano prepoznavanje problema mentalnog zdravlja

Povecanje dostupnosti ucinkovitih psihobiosocijalnih intervencija uz poStivanje

ljudskih prava

V.

Zastita mentalnog zdravlja u zajednici.
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Pokazatelji uspjeSnosti

Naziv pokazatelja uspjeSnosti

Pocetna vrijednost

Ciljna vrijednost 2030.

(godina)
Udio mentalnih poremecaja u 6% (2019) 50
ukupnom pobolu
Prosjecan broj dana provedenih na
bolni¢kom lijecenju zbog mentalnih 27,7 (2019) 22%

poremecaja

Stopa hospitalizacija zbog mentalnih
pormecaja

945,1/100.000 (2019)

smanjenje za 5%

Prosje¢na stopa suicida

11,3/100.000 (2019)

smanjenje za 10%

Udio osoba s invaliditetom zbog
mentalnih poremecaja u ukupnom
broju osoba s invaliditetom

24.4% (2020)

19%

Broj pacijenata lije¢enih u bolnicama
u odnosu na broj pacijenata lije¢enih
u primarnoj zdravstvenoj zastiti

0,08 (2016)

0,15

Udio usluga mobilnih timova u zastiti
mentalnog zdravlja osoba sa teZim
poremecajima mentalnog zdravlja

0 (2022)

10%
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PODRUCJA PROVEDBE STRATESKOG OKVIRA

|. OCuvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja

1. Ocuvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja u op¢oj populaciji

Provedbom psihosocijalnih intervencija u druStvenim zajednicama treba povecati otpornost na
stres osnazivanjem socijalnih i emocionalnih kompetencija. Gradane treba poticati na aktivno
sudjelovanje, od pojedinca preko odredenih skupina sa zajednickim interesima, do cijele
zajednice, u planiranju i provedbi aktivnosti na podrucju zastite mentalnog zdravlja. Pritom je
kljutna uloga zdravstvenog i obrazovnog sustava, medija i novih informacijsko-
komunikacijskih alata kako bi se promijenila percepcija mentalnog zdravlja i mentalne bolesti
te osigurali preduvjeti za odgovoran odnos prema tim pitanjima.

Mjere:
1.  podizati svijest 0 vaznosti mentalnog zdravlja i ¢imbenicima koji ga podupiru;

2.  povecati zdravstvenu pismenost na podruc¢ju mentalnog zdravlja te vjestine prve
pomo¢i i podrske kod problema mentalnog zdravlja;

3. Unaprijediti i ojacati socijalne 1 emocionalne kompetencije te povecati otpornost na
svakodnevni stres provedbom psihosocijalnih intervencija;

4.  osigurati promicanje mentalnog zdravlja u svim sredinama;

5. povecati svijest o socijalnim odrednicama zdravlja i njihovu utjecaju na mentalno
zdravlje;

6.  poticati aktivan pristup u brizi za reproduktivno mentalno zdravlje Zena kroz
prevenciju, identificiranje, razumijevanje te tretman razli¢itih emocionalnih i
psiholoskih izazova tijekom trudnoce, priprema za porod i samog poroda do
poslijeporodajnih dusevnih smetnja majki;

7. provoditi mjere prevencije i ranog prepoznavanja svih oblika nasilja te zlouporabe
alkohola i ostalih sredstava ovisnosti;

8.  poticati i provoditi programe i kampanje unaprjedivanja zdravstvene pismenosti
usmjerene na rano prepoznavanje i prevenciju samoubojstava te smanjenje negativnih
stavova prema mentalnim poremecajima i problemu suicida te trazenju strucne
pomodi;

9. provoditi edukacije i programe s ciljem smanjenja stigme prema mentalnim

poremecajima i trazenju stru¢ne pomo¢i, educirati cjelokupnu javnost o diskriminaciji
I poticati prijavu diskriminirajué¢eg ponasanja,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

razvijati 1 provoditi aktivnosti oCuvanja 1 unaprjedivanja mentalnog zdravlja opce
populacije utemeljene na nacionalnim pokazateljima mentalnog zdravlja i mentalnih
poremecaja;

unaprijediti medusektorsku 1 interdisciplinarnu suradnju s ciljem promicanja
mentalnog zdravlja;

povecati informiranost stru¢njaka u zdravstvu, socijalnoj skrbi, zaposljavanju,
obrazovanju 1 pravosudu te Sire javnosti o socijalnim determinantama mentalnog
zdravlja s ciljem smanjenja socijalne diskriminiranosti i socijalne iskljucenosti;

ukljuciti stjecanje kompetencija za ouvanje i unaprjedivanje mentalnog zdravlja,
pruzanje psiholoSke prve pomoc¢i i psihoedukaciju u edukativne programe zdavstvenih
I nezdravstvenih radnika;

osigurati da su svi zaposleni u sustavu zastite mentalnog zdravlja kompetentni
stru¢njaci te da imaju moguénost cjelozivotnog usavrSavanja prate¢i promjene koje se
dogadaju u navedenom polju;

osigurati pruzanje svakom pacijentu i ¢lanu obitelji odgovaraju¢e informacije u
odgovaraju¢em obliku o pravima, standardima skrbi i moguénostima lijecenja,
odnosno osigurati lijeCenje na temelju valjanog informiranog pristanka;

aktivno sudjelovati u izradi medunarodne strandardizacije kompetencija;

unaprijediti informiranost opée javnosti i posebnih populacijskih skupina o ljudskim
i ostalim pravima svih osoba, a posebno osoba s problemima mentalnog zdravlja;

Siriti 1 poticati primjenu smjernica za informiranje javnosti o pitanjima povezanim s
problemima mentalnog zdravlja i mentalnim poremecajima;

izraditi nacionalni program borbe protiv stigme psihi¢ke bolesti u kojem klju¢nu ulogu
imaju osobe s osobnim iskustvom psihicke bolesti, psihi¢kih poremecaja i psihickih
smetnji;

poticati medusektorsku suradnju na rjeSavanju pitanja mentalnog zdravlja, posebice
sa sustavom odnosno sektorima socijalne politike 1 skrbi, rada i zapoSljavanja,
pravosuda, uprave, kulture, znanosti i obrazovanja, graditeljstva 1 prostornog
uredenja;

osnazivati veze izmedu javnih, op¢ih 1 specijalistickih sluzbi klju¢no je za uspjeh
modela sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja;

omoguciti osobama s poremecajima mentalnog zdravlja sudjelovanje u stvaranju,
provedbi, pracenju i ocjenjivanju politika i usluga za poboljSanje mentalnog zdravlja;

osigurati besplatan pristup pravnom savjetu za osobe koje su prisilno hospitalizirane;
uskladivati propise na nacionalnoj razini s medunarodnim i dokumentima Europske
unije te jamciti ljudska prava i zastitu od diskriminacije povezanu s poremecajima

mentalnog zdravlja u pogledima ostvarivanja olakSica, zaposljavanja, obrazovanja i
stanovanja;
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25. identificirati 1 osigurati resurse za potporu obiteljima koje se brinu za ¢lanove obitelji
koji zahtijevaju dugotrajnu skrb, ukljuujuéi obrazovanje, usluge pomoci i
odgovarajuce pogodnosti;

26. omoguciti pristup uslugama najsiromasnijim osobama procjenom potreba za
prijevozom, financiranjem i dostupnoscu;

27. promicati zdrave stilove zivota koji ukljucuju pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost,
mentalnu higijenu i ostale aktivnosti koje pridonose zdravlju;

28. osigurati pogodno okruZenje za starije osobe koje poti¢e autonomiju i drustvenu
ukljucenost;

29. poticati i unaprjedivati intervencije koje preveniraju negativan stres i njegove
posljedice na razini osobe i populacije;

30. osigurati uvjete za kontinuirano unaprjedenje stru¢nih kompetencija, ukljucujuci
dostupnost supervizije za stru¢njake provoditelje usluga na podru¢ju mentalnog
zdravlja;

31. poticati 1 provoditi istrazivanja s ciljem utvrdivanja potreba, pracenja 1 evaluacije
provedenih aktivnosti koje pridonose o¢uvanju i poboljSanju mentalnog zdravlja.

Sudionici u provedbi: Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava,
obitelji i socijalne politike, Ministarstvo hrvatskih branitelja, Ministarstvo prostornoga
uredenja, graditeljstva i drzavne imovne, Ministarstvo gospodarstva i odrzivog razvoja,
Ministarstvo unutarnjih poslova, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Agencija za odgoj i
obrazovanje, pucka pravobraniteljica, zavodi za javno zdravstvo jedinica podruc¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, jedinice lokalne i podruéne (regionalne)
samouprave, zdravstvene ustanove, centri za socijalnu skrb, strukovne komore i stru¢na
drustva, mediji, nevladine udruge, zaklade.

2. Ocuvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja na radu

Zaposlenost, mjesto i organizacija rada bitne su odrednice mentalnog zdravlja. Zanimanja i
radna mjesta koja omogucuju autonomiju i sudjelovanje u odluc¢ivanju unaprjeduju mentalno
zdravlje, a rutinirana ga zanimanja i radna mjesta s manjkom autonomije, kontrole i
sudjelovanja u odluc¢ivanju smanjuju. Stres na radu ili u vezi s radom snazna je determinanta
mentalnog zdravlja. Mnogo je stresora povezanih s mjestom rada, a medu najéesce pripadaju:
prekomjerno radno opterecenje, prekovremeni rad, manjak kontrole nad radom (nedostatno
sudjelovanje u odludivanju, nedostatak utjecaja na radno opterecenje i organizaciju rada),
nedostatna drustvena potpora na radnom mjestu, losi meduljudski odnosi, neuskladenost
izmedu obiteljskih i radnih obveza, nesigurnost u vezi sa zaposlenjem te antisocijalna
ponasanja na radnom mjestu (uznemiravanje, agresija, zlostavljanje i dr.). Od svega
navedenog, medutim, nezaposlenost je svakako ¢imbenik s najizraZenijim negativnim
uc¢inkom na mentalno zdravlje pa, primjerice, nezaposlena osoba ima triput veci rizik za razvoj
depresivne epizode u odnosu na zaposlenu. Stoga je vazno osigurati zdravu radnu sredinu koja
psiholoski i socijalno potice radnike i promovira mentalno zdravlje te prevenira negativne
ucinke stresa na mjestu rada. Za osobe s problemima mentalnog zdravlja bitni su ¢imbenici
oporavka uspjeSna radna reintegracija 1 programi zaposljavanja koji im pomazu da se ukljuce
na trziSte rada.
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Razviti programe za poslodavce i radnike za smanjenje psihosocijalnog stresa, stresa na radu
ili u vezi s radom, s naglaskom na sagorijevanje na radnom mjestu, poticanjem optimalne
organizacije posla s ciljem postizanja ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog Zivota.

Mjere:

1. razviti programe za poslodavce i radnike za smanjenje psihosocijalnog stresa, stresa
naradu ili u vezi s radom, s naglaskom na sagorijevanje na radnom mjestu, poticanjem
optimalne organizacije posla s ciljem postizanja ravnoteze izmedu poslovnog i
privatnog zivota,

2.  identificirati psihosocijalne stresore na poslu i provoditi mjere oCuvanja mentalnog
zdravlja ukljucujuéi rano prepoznavanje narusenog mentalnog zdravlja uz poticanje i
destigmatizacije mentalnih bolesti i poremecaja;

3. unaprijediti informiranost svih socijalnih partnera o vaznosti zdravih uvjeta na mjestu
rada te educirati zaposlenike o utjecaju radne sredine na mentalno zdravlje;

4.  poticati uspostavljanje ravnoteze izmedu poslovnog i obiteljskog Zivota u radnom
okruzenju;

5.  planirati i provoditi programe i intervencije u cilju prevencije uznemiravanja, spolnog
uznemiravanja, svih oblika nasilnickog ponasanja i zlostavljanja na mjestu rada;

6.  poboljsati rano prepoznavanje problema mentalnog zdravlja, posebice problema
povezanih s uporabom alkohola i ostalih sredstava ovisnosti, i unaprijediti metode
rane intervencije na mjestu rada;

7. provoditi intervencije za zaposlenike i poslodavce za pobolj$anje mentalnog zdravlja,

8.  potaknuti sveobuhvatan javni dijalog o vaznosti normi koje poti¢u ravnopravnost U
organizaciji rada i vremena za odmor te organizacijskoj etici i pravdi u regulaciji
radnog stresa i prevenciji problema mentalnog zdravlja povezanih s radom;

9.  jacati suradnju svih dionika u radnom procesu, ukljucujuci inspekciju rada;

10. sustavno educirati javnost i ostale dionike o potrebi za unaprjedenjem zdravlja na
mjestu rada;

11. promovirati aktivno sudjelovanje radnika u odlucivanju te poticati prepoznavanje
podrucja osobne kompetencije u radnika,

12. u skladu sa smjernicama EU-a i nacionalnim zakonodavstvom neovisni procjenitelji
trebaju redovito procjenjivati prisutnost psihosocijalnih stresora na mjestu rada te
provoditi intervencije u okviru radne sredine u cilju njihova smanjenja;

13. poticati istrazivanja o stresu na radu ili u vezi s radom i sindromu sagorijevanja te
mentalnim poremecajima 1 smetnjama povezanim s rizicima radnog mjesta
povezanim s mjestom rada;
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14. ocuvanje 1 unapredivanje mentalnog zdravlja, pruzanja psiholoske potpore i
provodenja kriznih intervencija u zanimanjima koja prva dolaze na mjesto dogadaja
(policija, vatrogasci, radnici u hitnim sluzbama i sl.);

15. pojacana skrb za mentalno zdravlje radnika visokorizi¢nih zanimanja (policija,
vatrogasci, radnici u hitnim sluzbama i sl.) provodenjem razliitih znanstveno i
strucno validiranih psiholoskih treninga i programa od strane stru¢njaka za mentalno
zdravlje;

16. pojacana skb za mentalno zdravlje te dodatna edukacija radnika koji brinu o zastiti
vulnerabilnih skupina (zrtava nasilja, ovisnika, korisnika usluga socijalne skrbi,
zatovrenika) kako bi se osigurala odgovaraju¢a pomo¢ i osobama koje uz pripoadnost
odredenoj vulnerabilnoj skupini imaju poremecaj mentalnog zdravlja.

Sudionici u provedbi: Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava,
obitelji i socijalne politike, Ministarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo gospodarstva i
odrzivog razvoja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, zavodi za javno zdravstvo jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, jedinice lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave, zdravstvene ustanove, centri za socijalnu skrb, javni znanstveni
instituti, stru¢na drustva i strukovne komore, nevladine udruge, zaklade, privatni sektor.

3. Ocuvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja u predskolskim, skolskim ustanovama i
akademskoj zajednici

Zdravlje 1 dobrobit djece, ucenika i studenata, uz edukaciju, jedno je od osnovnih podrucja koja
su odgovornost svih zaposlenika u sektoru obrazovanja. Sve osobe koje rade u predskolskim
ustanovama, Skolama i ostalim obrazovnim ustanovama imaju odgovornost podupirati i
razvijati mentalno, emocionalno, socijalno 1 fizi€ko blagostanje djece i u¢enika. Potrebno je
omoguciti zaposlenicima u sustavu odgoja i obrazovanja odgovarajuc¢u kontinuiranu edukaciju
i profesionalni razvoj te promicati dobre prakse pozitivnih odnosa i ponasanja.

Sukladno izvijeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-mental-health) mnostvo ¢imbenika utje¢e na mentalno zdravlje djece
i mladih. Sto su adolescenti izlozeni veéem broju ¢imbenika rizika, to je veéi potencijalni
utjecaj na njihovo mentalno zdravlje. Cimbenici koji mogu pridonijeti stresu tijekom
adolescencije ukljucuju izlozenost neda¢ama, pritisak da se prilagodi vrSnjacima 1 istrazivanje
identiteta. Utjecaj medija 1 rodne norme mogu pogorSati disparitet izmedu adolescentove
prozivljene stvarnosti 1 njihovih percepcija ili teZnji za budu¢noS¢u. Druge vazne odrednice
ukljucuju kvalitetu njihovog obiteljskog Zivota 1 odnose s vrSnjacima. Nasilje (osobito
seksualno nasilje i maltretiranje), grubo roditeljstvo i ozbiljni socioekonomski problemi
prepoznati su kao rizici za mentalno zdravlje.

Pandemijski uvjeti zivota su doveli do dodatne deterioracije mentalnog zdravlja mladih dobnih
skupina. Prema metaanalitickim studijama objavljenim tijekom pandemije radi se o dvostruko
viSoj incidenciji psihickih poremecaja medu djecom i mladima. Zbog svega navedenog je
nuzna skrb ¢itave zajednice kako bi se sprije¢io nastanak tezih psihi¢kih bolesti.
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Mijere:

10.

11.

12.

unaprijediti informiranost svih socijalnih partnera o vaznosti potrebnih uvjeta za
promicanje mentalnog zdravlja u predSskolskom, osnovnoskolskom, srednjeskolskom
visokoskolskom okruzenju;

poticati razvoj i unaprjedenje ishoda ucfenja u nastavnim predmetima i kao
medupredmetnu temu na svim razinama obrazovanja

u predskolskim 1 Skolskim ustanovama omoguciti provedbu programa za rano
otkrivanje mentalnih poremecaja (probira) s ciljem pravodobne intervencije i tretmana
u odgovaraju¢im nadleZnim institucijama,

razvijati uspostavu online potpore putem digitalnih aplikacija za zastitu mentalnog
zdravlja koja bi mogla povezivati razliite razine i aspekte skrbi te pruzati potporu
mladima;

provoditi edukacije odgojno-obrazovnih djelatnika s ciljem povecanja mentalno
zdravstvene pismenosti, uklju¢ujuéi rano prepoznavanje emocionalnih problema
djece te provoditi osposobljavanje odgojno-obrazovnih djelatnika u cilju razvoja
komunikacijskih i socioemocionalnih vjestina djece i smanjenja vr$nja¢kog nasilja;

aktivno planirati i provoditi preventivne i intervencijske programe s ciljem smanjenja
nasilnickog ponasanja i svih oblika zlostavljanja u Skolama; ponaSanja nedostatne
samoregulacije emocionalnih stanja mladih, spre¢avanje razvoja ovisni¢kih ponasanja
osobito o digitalnim medijima, jacanje prosocijalnih i nedovoljno izgradenih
ponasanja;

aktivno planirati 1 provoditi programe podrSke 1 prac¢enja psihickog funkcioniranja
djece i mladih u tranzicijskim i kriznim situacijama i okolnostima;

poboljsati rano prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i unaprijediti metode rane
intervencije u predSkolskom, Skolskom 1 visokoskolskom okruzenju;

osigurati u predSkolskim 1 Skolskim ustanovama, u skladu s postoje¢im propisima 1
potrebama djece, odnosno uc¢enika pomo¢ 1 potporu stru¢nih suradnika (psihologa,
pedagoga, socijalnog pedagoga i/ili edukacijskog rehabilitatora i/ili logopeda)
zaposlenih u ustanovama ili mobilnih timova te poticati unaprijedivanje i
uspostavljanje psiholoskih savjetovaliSta na visokim ucilistima;

poboljsati kompetencije svih dionika odgojno obrazovnog sustava (djelatnika
ustanova i roditelja) za prepoznavanje rizika za razvoj problema mentalnog zdravlja,
rano uoc¢avanje znakova narusenog mentalnog zdravlja i rad s djecom i u¢enicima pod
povecanim rizikom za razvoj problema mentalnog zdravlja i onima s ve¢ naruSenim
mentalnim zdravljem;

poticati istrazivanja na podru¢ju unaprjedenja mentalnog zdravlja djece i mladih;

razviti i implementirati na dokazima utemeljene programe promicanja brige o
mentalnom zdravlju na svim razinama obrazovanja koji ¢e ukljucivati razvoj
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socioemocionalnih vjeStina, vjeStina nenasilne komunikacije, podizanje svijesti o
dobrobitima zdravog nacina zivota te poticati na smanjenje diskriminacije.

Sudionici u provedbi: Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji
i socijalne politike, Ministarstvo znanosti i obrazovanja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Agencija za odgoj i obrazovanje, zavodi za javno zdravstvo jedinica podrucne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba, jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave,
zdravstvene ustanove, centri za 0odgoj i obrazovanje, Odgojni dom lvanec i Odgojni dom Mali
Losinj, studentski i ucenicki domovi, studentski centri, javni znanstveni instituti, stru¢na
drustva i strukovne komore, mediji, nevladine udruge, zaklade.

4. Ocuvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno specificnih i ranjivih populacija

Temelj kvalitetnog mentalnog zdravlja oblikuje se u znatnoj mjeri u djetinjstvu i adolescenciji,
a 75 % tezih mentalnih poremecaja prvi se put pojavljuje prije 24. godine Zivota te je
omoguéivanje sigurnog i poticajnog okoliSa za razvoj jedan od prioriteta unaprjedenja
mentalnog zdravlja. S druge strane Zivotnog kontinuuma nalazi se rastu¢a populacija starije
dobi sa specificnim potrebama za skrbi, ranim prepoznavanjem i lijeCenjem mentalnih
poremecaja.

U svakom drustvu postoji odredena manjina pojedinaca koji se razlikuju od dominantne
drustvene skupine prema odredenim znacajkama i vrijednostima i koja moze biti izlozena
drustvenom pritisku s negativnim u¢incima na mentalno zdravlje, a u tu skupinu pripadaju
LGBT osobe, osobe manjinskih narodnosti u Republici Hrvatskoj te osobe lisene slobode u
zatvorskom sustavu.

Istrazivanja sustavno pokazuju ¢imbenike koji umanjuju psiholosku dobrobit i povecavaju
ranjivost za pojavu psihickih smetnji 1 poremecaja. Univerzalni ¢imbenici ranjivosti su: nizak
socioekonomski status, siroma$tvo, starija zivotna dob, povijest psihickih i tjelesnih
poremecaja 1 bolesti, tjelesni invaliditet, odrastanje u obitelji s veéim teSkoama u
funkcioniranju, pripadnost manjinama pojedinaca koji se razlikuju od dominantne drustvene
skupine prema odredenim znacajkama 1 vrijednostima.

Mnogobrojne su studije potvrdile vaznost socijalne integracije kao ¢imbenika mentalnog
zdravlja: osobe s ¢e$¢im kontaktima s obitelji, prijateljima i susjedima, osobe u braku i 0sobe
koje su ukljucene u vjerski zivot ili gradanske organizacije ili klubove opcenito su boljega
mentalnog zdravlja od osoba koje su izoliranije. Osobe koje zive u drustvima odnosno
zajednicama koje su kvalitetnije socijalno integrirane, a svojim ¢lanovima pruzaju sigurnost te
kvalitetno i organizirano Zzivotno okruzenje i stanovanje imat ¢e viSu razinu mentalnog
zdravlja. Postoji veza izmedu loSijeg mentalnog zdravlja i ljudi koji imaju stambene probleme
ili su beskuc¢nici. Suvremeni pristupi stambenom zbrinjavanju osoba s problemima mentalnog
zdravlja preporu¢uju pravo na izbor tipa stanovanja povezano s pruzanjem optimalne stru¢ne
potpore prema individualnim potrebama u ukljuc¢ivanju u zajednicu. Optimalno stanovanje ne
ukljucuje samo ,,krov nad glavom* nego i pomo¢ u socijalnom ukljucivanju kako bi se povecali
kapaciteti osobe za ravnopravno sudjelovanje u zivotu zajednice. Siromastvo, jednoroditeljske
obitelji, manjinski identitet, teZe poteSkoce s mentalnim zdravljem, starija dob, nezaposlenost
I osudivanost cimbenici Su Koji bez odgovarajuée potpore i intervencije mogu znaciti uvlacenje
osoba koje se suocCavaju s navedenim poteSko¢ama u spiralu socijalne iskljuCenosti i
oteZavanja problema s mentalnim zdravljem. IstraZzivanja pokazuju da je odrastanje s
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roditeljima koji imaju poteSko¢a s mentalnim zdravljem povezano s rizikom za nastanak
mentalnog poremecaja u djec¢joj i odrasloj dobi, stoga je oboljelima od mentalnog poremecaja
potrebno pomo¢i da bolje funkcioniraju u roditeljskoj ulozi tijekom cijeloga razvojnog ciklusa
djeteta, od rane dobi do adolescencije.

S obzirom na sudjelovanje u Domovinskom ratu, iskustva ratnih stradanja, utjecaja dugotrajne
izloZenosti intenzivnim stresorima, tjelesni invaliditet, problem visoke nezaposlenosti i
naruSenog socioekonomskog statusa te ¢injenice starenja i prateeg naruSavanja tjelesnog
zdravlja, potrebno je osigurati posebne mjere zastite i ouvanja mentalnog zdravlja pripadnika
braniteljske i stradalni¢ke populacije iz Domovinskog rata i njihovih obitelji

Mjere:

1.  unaprijediti informiranost svih socijalnih partnera o vaznosti o¢uvanja i unaprjedenja
mentalnog zdravlja ranjivih skupina;

2.  podizati svijesti gradana o ¢imbenicima ranjivosti i potrebama ranjivih skupina, s
naglaskom na ukljucivanje tih sadrzaja u odgojno-obrazovne programe;

3. razvijati programa psihoedukacije i osnazivanja za osobe koje skrbe za pripadnike
ranjivih skupina;

4.  poticati istrazivanja s ciljem identifikacije ranjivih skupina, te provjere ucinkovitosti
intervencija 1 tretmana kojima je cilj zaStita mentalnog zdravlja ranjivih skupina;

5. poticati istrazivacke 1 razvojne aktivnosti koje su usmjerene na ocuvanje mentalnog
zdravlja u kontekstu drustvenih i okoliSnih promjena, unaprijediti programe pomoci
u razvoju roditeljskih vjestina kod svih, osobito u roditelja djece pod poveéanim
rizikom i djece s problemima mentalnog zdravlja;

6.  OsvjesStavati zastitne, ali i rizicne faktore obiteljskog okruzenja za dobrobit djece i
mladih, pruZziti resurse podrske roditeljstvu 1 roditeljskim odnosima te poticati
zajednicke aktivnosti te uenje putem igre u obiteljskom okruzenju;

7.  poticati aktivan pristup u brizi za reproduktivno mentalno zdravlje Zena kroz
prevenciju, identificiranje, razumijevanje te tretman razli¢itih emocionalnih 1
psiholoskih izazova tijekom trudnoce, priprema za porod i samog poroda do
poslijeporodajnih dusevnih smetnja majki;

8.  provoditi akcijska istraZivanja i aktivnosti usmjerene na borbu protiv diskriminacije i
stigme ranjivih skupina;

9.  poticati razvijanje studijskih programa s ciljem razvoja kompetencija usmjerenih ka
ocuvanju i unaprjedenju mentalnog zdravlja ranjivih skupina;

10. poticati istrazivanja i razvoj programa i intervencija te unaprijediti skrb za djecu 1
mlade koji su Zrtve nasilja ili zanemarivanja, djecu s razvojnim teSko¢ama i tjelesnim
invaliditetom, djecu i mlade u doticaju s pravosudnim sustavom, djecu ¢ijim je
roditeljima izreCena mjera obiteljsko pravne zastite, djecu roditelja s mentalnom
bolesc¢u te djecu koja zive u siromastvu;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

provoditi na znanstvenim dokazima utemeljene intervencije u svrhu prevencije
vr$njackog nasilja u digitalnom i realnom okruzenju;

razvijati dobno primjerene usluge i intervencije na razini zajednice kojima se pruza
kontinuirana potpora djeci i adolescentima s mentalnim poremecajima;

razvijati nove i unaprijediti postojece kapacitete za hospitalno lijecenje djece i mladih
s mentalnim poremecajima,

razvijati i implementirati programe aktivnog starenja;

aktivno podupirati o¢uvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja u starijoj dobi kroz
individualiziranu skrb, dnevnu skrb te skrb u lokalnoj zajednici;

unaprjedivati profesionalne kompetencije zdravstvenih radnika 1 suradnika u
zdravstvenim i ustanovama socijalne skrbi koji rade s osobama starije zivotne dobi;

unaprjedivati sustav psiholoske podrske obiteljima i skrbnicima osoba s problemima
mentalnog zdravlja;

unaprjedivati sustav psiholoske podrSke osobama s tjelesnim invaliditetom,
oboljelima od tjelesnih bolesti i njihovim obiteljima, te ¢lanovima obitelji u procesu
tugovanja nakon gubitka

unaprjedivati primjenu novih pristupa u stambenom zbrinjavanju oboljelih od
mentalnih poremecaja koji poti¢u pravo na izbor stanovanja i pravo na potporu u
socijalnom ukljucivanju;

razvijati posebne preventivne programe na podrucjima s velikim udjelom ranjive
populacije kao $to su siroma$ne manjinske skupine ili beskuénici;

organizirati trajnu edukaciju i programe poduke osoblja i volontera koji rade u
prihvatili§tima za besku¢nike za odgovarajuci pristup korisnicima njihovih usluga;

poticati istrazivanja i1 pracenje te unaprjedenje skrbi za mentalno zdravlje u
zatvorskom sustavu, posebice u maloljetnih osoba liSenih slobode;

povecati svijest svih dionika o znacima 1 psihickim posljedicama, te odgovaraju¢em
pristupu zrtvama obiteljskog nasilja

povecati dostupnost usluga sustavne psiholoSke podrske Zrtvama obiteljskog nasilja

razvijati programe osnazivanja 1 unaprjedenja mentalnog zdravlja pripadnika
manjinskih skupina (LGBTQ+ i ostalih manjinskih skupina);

dodatno unaprijediti sustav ranog prepoznavanja, podrske, pomo¢i i tretmana vezanih
uz mentalno zdravlje pripadnika braniteljske i1 stradalnicke populacije iz
Domovinskog rata i njihovih obitelji.

Sudionici u provedbi: Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava,
obitelji 1 socijalne politike, Ministarstvo hrvatskih branitelja, Ministarstvo znanosti |
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obrazovanja, Ministarstvo pravosuda i uprave, Ministarstvo gospodarstva i odrzivog razvoja,
Ministarstvo unutarnjih poslova, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Agencija za odgoj i
obrazovanje, zavodi za javno zdravstvo jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno
Grada Zagreba, jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, zdravstvene ustanove,
centri za socijalnu skrb, javni znanstveni instituti, stru¢na drustva i strukovne komore, mediji,
nevladine udruge, zaklade.

5. Suradnja s ostalim sektorima, razmjena informacija i znanja, istrazivanje

Pokazatelje opéeg zdravstvenog stanja, ukljucujuc¢i mentalno zdravlje, prati Hrvatski zavod za
javno zdravstvo. Mentalno zdravlje nije u dovoljnoj mjeri zastupljeno postojeéim sustavom
pracenja zdravstvenog stanja. Trebat ¢e znatni napori u uskladivanju postoje¢ih nacionalno
primijenjenih pokazatelja i sustava podataka za pracenje koji se razvijaju u Europskoj uniji.
Slabije su razvijeni mehanizmi razmjene i Sirenja informacija na jasan, lako dostupan i cjelovit
nacin. Informacijski sustav mora odrazavati sve relevantne aspekte zastite mentalnog zdravlja
zasnovane na nacelima jasno definirane razine dostupnosti relevantnim informacijama, tajnosti
i privatnosti podataka te zastiti ljudskih prava. Pokazatelji pozitivnog mentalnog zdravlja
prikupljaju se samo putem povremenih istrazivanja, a rijetki su i istrazivacki projekti usmjereni
na napredak i evaluaciju sustava skrbi za mentalno zdravlje. Na nekim podru¢jima nedostaje i
iskustva §to se moze premostiti samo suradnjom s relevantnim stranim struénjacima i
medunarodnim organizacijama.

Sustavno kontinuirano pracenje, usporedivanje i analiza podataka, pravodobno Sirenje
informacija te usmjerivanje povratnih informacija odgovornim tijelima i ostalim interesnim
skupinama trebali bi biti sastavni dijelovi implementacije svake politike i intervencije u cilju
zastite i unaprjedenja mentalnog zdravlja.

Mjere:

1. unaprijediti informacijski sustav koji se primjenjuje u sustavu zdravstva te
prikupljanje podataka u skladu s potrebama skrbi za mentalno zdravlje;

2. uskladiti nacionalne pokazatelje sa sustavom podataka za praéenje koji se razvijaju u
Europskoj uniji;

3. razviti mehanizme cjelovite razmjene informacija izmedu sektora, posebice s obzirom
na razlike u uporabi stru¢nih pojmova,

4. pratiti i uskladivati pokazatelje sukladno zakonskim promjenama obracajuci posebnu
pozornost na dobru praksu i zastitu ljudskih prava osoba s dusevnim poremecajima;

5. razvijati mrezu regionalne razmjene informacija izmedu sektora,
6. unaprjedivati suradnju s medijima;

7. Kontinuirano unaprjedivati komunikacijske vjeStine za provedbu zaStite mentalnog
zdravlja u zajednici;

8. podupirati medunarodnu suradnju;
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9. poticati suradnju zemlja na subregionalnoj razini na temelju kulture, resursa i stupnja
razvoja te koordinirati procjene, razmjenu znanja i zajedni¢ku provedbu;

10. razvijati suradnju sa SZO-om, Europskom komisijom i drugim institucijama Europske
unije te ostalim medunarodnim organizacijama na poduréju ujednacavanja
pokazatelja napretka;

11. razvijati i unaprjedivati viSesektorsku suradnju na podru¢ju mentalnog zdravlja i
zastite ljudskih prava,

12. osigurati dostupnost svih javnih usluga i skrbi za osobe sa mentalnim poremecéajima
kako bi se izbjegao svaki oblik diskriminacije;

13. poticati implementaciju postupaka koji dovode do poboljsanja pokazatelja za
mentalno zdravlje;

14. podupirati istrazivanja na podrucju sustava zastite mentalnog zdravlja;

15. prikupljati i analizirati pokazatelje relevantne za mentalno zdravlje i provoditi stru¢na
i znanstvena istrazivanja na podru¢ju mentalnog zdravlja te poticati razvoj novih
metoda lijeCenja i ocjenjivati njihovu ucinkovitost;

16. kontinuirano unaprjedivati komunikacijske vjestine i vjestine zagovaranja stru¢njaka
za zaStitu mentalnog zdravlja u zajednici.

Sudionici u provedbi: Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo znanosti i obrazovanja,
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, Ministarstvo
gospodarstva i odrzivog razvoja, Ministarstvo hrvatskih branitelja, Ministarstvo pravosuda i
uprave, Ministarstvo unutarnjih poslova, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje, Agencija za odgoj i obrazovanje, zavodi za javno zdravstvo jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, jedinice lokalne i podruéne
(regionalne) samouprave, zdravstvene ustanove, centri za socijalnu skrb, akademske
institucije, javni znanstveni instituti, stru¢na drustva i strukovne komore u zdravstvu,
gospodarstvu i obrazovanju, mediji, nevladine udruge, zaklade.

Rok provedbe: sve mjere provode se kontinuirano
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Pokazatelji rezultata

Naziv pokazatelja Pocetna vrijednost Ciljna vrijednost 2030.
rezultata (2021. godina)
Broj odgojno-obrazovnih
djelatnika predskolskih
ustanova, uc¢enickih domova 2.350 10.000
i Skola za koje je provedena
edukacija o prepoznavanju
problema mentalnog
zdravlja
Broj radnih organizacija u
kojima je provedena
edukacija poslodavaca i 10 50
djelatnika u cilju povecanja
zdravstvene pismenosti u
podru¢ju mentalnog zdravlja
Broj edukacija za medije o
modelima predstavljanja 0 5
problema mentalnog
zdravlja u medijima
Broj provedenih javno
zdravstvenih kampanja 0 9
protiv stigme osoba s
mentalnim poremecajima

Il. Prevencija i rano prepoznavanje problema mentalnog zdravlja

Visoka prevalencija i Cesto kroni¢ni tijek mentalnih poremecaja te pocetak poremecaja u
adolescenciji ili mladoj odrasloj dobi dovode do golemog zdravstvenog i ekonomskog
opterecenja drustva mentalnim bolestima. 1z pokazatelja bolnicke statistike proizlazi kako su
mentalne bolesti, posebno depresija, sve veci problem s obzirom na rast stopa hospitalizacija.
Stopa hospitalizacija zbog depresije u Republici Hrvatskoj udvostrucila se u posljednjih
petnaest godina. Mentalni poremecaji vode¢i su po broju dana bolni¢kog lijeenja. Najveci
broj dana bolni¢kog lijeCenja ostvaruju oboljeli od shizofrenije. Goru¢i je drustveni problem u
Republici Hrvatskoj i visoka stopa suicida.

Osobe s mentalnim poremecajima 1 njihove obitelji trpe subjektivnu patnju. Osim toga, brojne
su nepovoljne posljedice mentalnih bolesti po drustvo: osobe sa mentalnim poremecajima su u
prosjeku nize obrazovani, nizeg su socioekonomskog statusa, slabije su zaposljivi, kra¢eg su
radnog staza, ¢eS¢e su u invalidskoj ili prijevremenoj mirovini, ¢eS¢e su na bolovanju, i kraceg
su zivotnog vijeka. Mentalni poremecaj ometa ostvarivanje svih potencijala pojedinaca i
participiranja u zajednici. Zbog toga je iznimno vazno posebnu paznju posvetiti prevenciji i
ranom prepoznavanju bolesti jer istraZivanja sustavno pokazuju da su intervencije to uspjesnije
Sto se prije prepozna nastanak poremecaja. Inozemna i domaca empirijska istrazivanja jasno
pokazuju trendove povecanja potreba za mentalno-zdravstvenom skrbi. Prema recentnim
istrazivanjima u slijedecoj dekadi se ocekuje porast osoba narusenog mentalnog zdravlja
uslijed pandemije. Posebno zabrinjava podatak objavljen o dvostruko visoj incidenciji
psihic¢kih poremecaja medu djecom i mladima. Za RH se o¢ekuje porast od oko 20%, prije
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svega medu mladima, potom zenama, ali i ostalim ranjivim skupinama. Sjever Hrvatske su u
2020. godini pogodila i dva razorna potresa, $to dodatno povecava rizik za razvoj smetnji
mentalnog zdravlja. Istrazivanja provedena u Hrvatskoj su takoder jasno pokazala trendove
povecéanja potrebe za zaStitom mentalnog zdravlja stanovni$tva na koje od pocetka pandemije
upozorava Svjetska zdravstvena organizacija, a potvrduju i sva inozemna istrazivanja.

Porast stopa hospitalizacija i visoke stope suicida upucuju na potrebu za uspostavom sustava
ranijeg prepoznavanja bolesti da bi se bolest mogla primjerenije lijeciti na razini primarne
zdravstvene zastite. Stopa invalidnosti povezana s mentalnim poremecajima visoka je, a mnogi
oboljeli, osobito oni s dijagnozom psihoze, ne dobiju priliku za rad, nego se odmah upucuju u
sustav socijalne skrbi te mnogi vrlo rano postaju radno nesposobni. Nedostaju programi
rehabilitacije koji bi oboljelima pomogli u ostvarenju optimalnog samostalnog i radnog
funkcioniranja.

Ako su hrvatski gradani zdravi, Republika Hrvatska ima maksimalne moguénosti za razvoj i
inovacije. Ima moguénost da bude kreativna i napredna. Troskovi zdravstvene zastite bit ¢e
najmanji moguéi ako Republika Hrvatska razvije sustav utemeljen na potrebama u kojem je
primarna, sekundarna i tercijarna prevencija bolesti dio cjelovitog sustava. Svijest javnosti,
sprjeCavanje stigmatizacije i socijalna ukljuéenost vazni su ciljevi zajednice koje treba uzeti u
obzir.

Mjere:

1. unaprijediti informiranost svih socijalnih partnera o vaznosti o¢uvanja i unaprjedenja
mentalnog zdravlja, te ranog prepoznavanja mentalnih poremecaja;

2.  razvijati mentalnozdravstvenu pismenost kod svih dobnih skupina;

3. podizati svijest javnosti o psihickim teSko¢ama, mentalnim poremecajima i
mogucnostima pruzanja stru¢no psiholosSke podrske i lijeenja kod svih dobnih
skupina;

4.  provoditi programe destigmatizacije mentalnih poremecaja i traZenja strucne pomoci

kod svih dobnih skupina;

5.  dodatno poticati razvoj programskih sadrzaja koji se odnose na pitanja mentalnog
zdravlja;

6. organizirati trajnu edukaciju i programe poduke za rano prepoznavanje, ranu
intervenciju i sveobuhvatnu skrb za osobe s mentalnim problemima za sve osobe koje
nisu zdravstveni radnici, a rade u zdravstvenom, obrazovnom sektoru ili sektoru
socijalne skrbi;

7. razvijati programe za rano otkrivanje mentalnih poremecaja (probira) u cilju
pravodobnog lijeenja u okviru primarne zdravstvene zaStite u djelatnostima
pedijatrije, Skolske 1 adolescentne medicine, obiteljske (opée) medicine 1 djelatnosti
zaStite mentalnog zdravlja i medicine rada;

8.  provoditi oportunisticki probir primjenom trijaznog upitnika za rano otkrivanje
mentalnih poremecaja, posebice depresije, anksioznosti 1 poremecaja povezanih sa
stresom, u svrhu pravodobne dijagnostike i odgovarajuceg lijeCenja te prevencije
pogorsanja stanja mentalnog zdravlja u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Iimplementirati odgovarajuéi, specifian, lako primjenjiv upitnik za rano otkrivanje
djece koja su pod rizikom za razvoj mentalnih poremecaja, te djece koja ve¢ imaju
znakove mentalnih poremecaja, u cilju pravodobnog lijecenja u okviru sistematskih
pregleda u djelatnosti pedijatrije i $kolske i adolescentne medicine;

u preventivni rad stru¢nih suradnika Skole (psihologa, socijalnog pedagoga ili
pedagoga) implementirati odgovarajuci, specifican, lako primjenjiv i jednostavan
instrument (upitnik) u svrhu trijaZe odnosno ranog otkrivanja djece koja su pod
rizikom za razvoj mentalnih poremecaja te djece koja ve¢ imaju znakove mentalnih
poremecaja u cilju pravodobne intervencije, prepoznavanja te ukljuivanja u
odgovarajuce dijagnosti¢ke postupke i/ili tretmane;

poboljsati prepoznavanje i ranu intervenciju u djece i adolescenata s rizikom za razvoj
psihickih poremecaja;

povecati dostupnost usluga pruzanja psiholoSke podrSke i pomo¢i svim dobnim
skupinama u mjestu stanovanja;

aktivno planirati i provoditi programe podrske i pracenja psihickog funkcioniranja
gradana u kriznim situacijama i okolnostima;

poboljsati prepoznavanje i ranu intervenciju kod samoubilackih nakana;
izraditi i provesti preventivne programe usmjerene ka prevenciji samoubojstava;

poticati zastitu mentalnog zdravlja Zena, osobito tijekom trudnoce 1 nakon poroda, teu
menopauzi;

poboljsati prepoznavanje i rane intervencije za probleme svih vrsta ovisnosti;

unaprijediti sustav psiholoske podrske, prepoznavanja mentalnih poremecaja 1 ranu
intervenciju kod osoba s tjelesnim bolestima;

uspostaviti redovitu praksu procjene stanja mentalnog zdravlja osoba s kroni¢nim
tjelesnim bolestima te tjelesnog zdravlja u osoba s poremecajima mentalnog zdravlja;

izraditi protokole za odgovarajuce lijeCenje na primarnoj razini zdravstvene zastite i
za daljnje upucivanje u sluzbe za mentalno zdravlje u okviru zavoda za javno
zdravstvo, psihijatrijske ambulante, dnevne bolnice, mobilne timove za mentalno
zdravlje u zajednici te u slucaju potrebe na bolnicko lijecenje;

educirati strucanjake i uspostaviti sustav provedbe psihosocijalne podrske u kriznim
situacijama velikih razmjera te humanitarnim krizama.

Sudionici u provedbi: Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo znanosti i1 obrazovanja,
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, Ministarstvo hrvatskih
branitelja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
Agencija za odgoj i obrazovanje, Hrvatska psiholoska komora, zavodi za javno zdravstvo
jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, jedinice lokalne i
podruc¢ne (regionalne) samouprave, zdravstvene ustanove, centri za socijalnu skrb, stru¢njaci
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koji rade u podruéju zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi, akademske institucije, javni
znanstveni instituti, strukovne komore i stru¢na drustva, nevladine udruge, zaklade.

Rok provedbe: Mjera 7., 8., 10., 11., 12., i 20. od 2024. i dalje kontinuirano, ostale mjere
kontinuirano

Pokazatelji rezultata

Pocetna vrijednost

Naziv pokazatelja rezultata (godina 2022.)

Ciljna vrijednost 2030.

Obuhvat skolske populacije
probirom na mentalne poremecaje
u ambulantama Skolske i
adolescentne medicine

0 50%

Obuhvat odrasle populacije
probirom na mentalne poremecaje 0 30%
u ambulantama obiteljske

lIl. Povecanje dostupnosti uCinkovitih psihobiosocijalnih intervencija
uz postivanje ljudskih prava

Suvremena znanost ima znatan utjecaj na poboljSanje zastite mentalnog zdravlja. Nazalost, jo$
postoji nerazmjer izmedu primjene znanstvenih postignuc¢a i svakodnevne prakse.

Porast znanja na podruc¢ju mentalnog zdravlja omogucuje uspjesnije lijeCenje mentalnih
poremecaja, no dvije tre¢ine osoba s mentalnim poremecajem nikad ne zatrazi stru¢nu pomoc.
Stoga je nuzno unaprjedivati znanje o ranoj dijagnostici, intervenciji i skrbi za osobe s
mentalnim poremecajima i razvijati pristupacan sustav brige za mentalno zdravlje koji ¢e
oboljele od mentalnog poremecaja potaknuti na trazenje pomoci.

Skrb za mentalno zdravlje treba ukljuéiti u obrazovne programe svih stru¢njaka na podrucju
zdravstvene skrbi i njima srodnim podrucjima, ukljucujuéi edukaciju iz ljudskih prava. Javnost
treba postati svjesna da se mnogi mentalni poremecaji mogu uspjesno lijeciti. Skrb treba biti
usredotocena na ishod lijecenja, tj. na oporavak, koji ukljucuje tri vazna aspekta: oporavak na
razini simptoma, funkcioniranja u socijalnom okruzenju i 0sobni oporavak. Lije¢enje ukljucuje
I socijalnu dimenziju te se vaznim dijelom oporavka smatra socijalno ukljucivanje i
povecavanje kompetencija za ispunjavanje razli¢itih socijalnih uloga.

LijeCenje treba provoditi sukladno strucnim smjernicama. Stoga je Smjernice potrebno
redovito revidirati sukladno najnovijim spoznajama. LijeCenje se provodi primjenom metoda
utemeljenih na dokazima na temelju individualnog plana lijecenja i informiranog pristanka.
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Potrebno je razvijati metode lijeCenja koje su se pokazale u¢inkovitima u praksi te uvoditi
metode lije¢enja i organizacijske oblike tretmana koji su se pokazali u¢inkovitima u drugim
sredinama (tretmani na terenu putem mobilnih timova, potpora u zaposljavanju, kognitivna
remedijacija i drugo).

Potrebno je preusmjeriti sustav psihijatrijske skrbi s primarno bolnickog tretmana S
dugotrajnim bolnickim lijeCenjem, Cestim hospitalizacijama te hospitalizacijama do kojih
dolazi zbog nedostatka skrbi u zajednici na izvaninstitucionalni tretman u zajednici
organizacijom multidisciplinarnih mobilnih timova za pruzanje odgovarajuce skrbi u
zajednici, odnosno u pacijentovoj kuci.

Potrebno je razvijati programe rehabilitacije u zajednici. Takvi programi poticu porast 0Sobne
autonomije i povecavaju kapacitete za rad i zivot u zajednici. Svrha je tih programa omoguditi
osobama s mentalnim poremecajima zivot uz minimalnu struénu potporu i moguénost
dozivotne potpore kad je ona potrebna.

Bolnicke sredine trebaju biti fizicki ugodne sredine s prostorom koji osigurava dovoljno
privatnosti i prostorima za terapijski rad, sigurne za lijeCenje te organizirane kao terapijske
sredine koje uzimaju u obzir dostignué¢a biopsihosocijalnog pristupa u lije¢enju, ljudskih prava
i koje su stimulativno okruzenje za oporavak od psihicke bolesti.

Mjere:

1. izradba protokola o prevenciji agresivnog ponasanja i mjera prisile, implementacija,
kontinuirana edukacija, evaluacija i pracenje u¢inkovitosti primjene;

2. edukacija o ljudskim pravima u skladu s Konvencijom koja ukljucuje i osobe sa
psihosocijalnim potesko¢ama;

3. deinstitucionalizacijom zdravstvene skrbi i orijentacijom na skrb u zajednici postupno
smanjivati broj postelja u psihijatrijskim bolnicama, odnosno rasporediti psihijatrijske

bolnicke resurse prema regionalnim potrebama;

4.  organizirati zdravstvenu skrb i druge terapijske sredine postujuci biopsihosocijalni
pristup zasnovan na nacelu oporavka i postovanja ljudskih prava i prava na privatnost;

5. osigurati kontinuitet lijecenja povezivanjem bolnickih usluga, izvanbolnic¢kih usluga
i skrbi u zajednici, ukljuc¢uju¢i mobilne timove;

6.  osigurati individualni plan oporavka koji osim medicinskih preporuka ukljucuje
socijalne i psiholoske aspekte usmjerene prema oporavku i socijalnom ukljucivanju;

7. primjenjivati smjernice za lije¢enje mentalnih poremecaja utemeljene na dokazima;

8.  poticati primjenu novih tehnologija, uklju¢ujuci digitalnu tehnologiju, kao pomo¢i u
lijecenju;

9.  poticati socijalno uklju¢ivanje putem organiziranja socijalne potpore stru¢nog osoblja
i nevladinih organizacija, ukljucujuci volontere;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

poticati reorganizaciju sustava usmjerenu prema razvoju bolje zaStite mentalnog
zdravlja u zajednici razvojem sluzbi i usluga utemeljenih na dokazima koje pridonose
oporavku od mentalnog poremecaja sukladno na¢elima dostupnosti i kontinuiranosti;

lijeGenje oboljelih od mentalnih poremecaja treba provoditi na temelju preporuka
najbolje prakse, prema nacionalnim/medunarodnim smjernicama za lijeCenje
razli¢itih mentalnih poremecaja, ukljucujuci bolesti ovisnosti,

osigurati odgovarajuce lijeCenje i smjestaj maloljetnika sa poremecajima mentalnog
zdravlja

provoditi sveobuhvatno lijeCenje psihijatrijskih poremecéaja prema nacelima
oporavka, osnazivanja i socijalnog ukljucivanja uz postovanje ljudskih prava;

siriti primjere dobre prakse usluga i sustava koji podupiru i usmjerni su na oporavak,
socijalnu ukljucenost i ljudska prava;

poticati pruzanje potpore osobama koje su pokusale pociniti samoubojstvo i njima
bliskim osobama;

poticati suvremene metode rehabilitacije poput organiziranih programa koji ukljuc¢uju
primjenu razli¢itih psihosocijalnih metoda lije¢enja utemeljenih na dokazima,
ukljucujuéi dostupnost koordiniranog lije¢enja (case management);

razvijati i implementirati programe rehabilitacije osoba s dusevnim smetnjama u
kaznenim institucijama, posebice maloljetnih pocinitelja i ovisnika;

poticati izvaninstitucionalno stambeno zbrinjavanje osoba s mentalnim poremecajima
nakon boravka u bolnici;

omoguciti korisnicima usluga da sudjeluju u donoSenju odluka o odredivanju
prioriteta, razvoju 1 provedbi inovativnih 1 u€inkovitih tretmana na razini sustava i na
pojedinim razinama;

unaprijediti pristup osoba s mentalnim poremecajima zdravstvenim uslugama u
zdravstvenom sustavu, posebno u hitnoj skrbi;

poticati meduresornu suradnju i kontinuiranu edukaciju zdravstvenih radnika, sudaca,
djelatnika na podrucju socijalne skrbi i ostalih dionika u radu s osobama s problemima
mentalnog zdravlja;

Sudionici u provedbi: Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji
i socijalne politike, Ministarstvo znanosti i obrazovanja, Ministarstvo pravosuda i uprave,
Ministarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo hrvatskih branitelja, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Agencija za odgoj i obrazovanje, zavodi
za javno zdravstvo jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba,
jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, zdravstvene ustanove, centri za socijalnu
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skrb, akademske institucije, javni znanstveni instituti, stru¢na drustva i strukovne komore u
zdravstvu, socijalnoj skrbi i obrazovanju, nevladine udruge, zaklade, pucki pravobranitelj —
Nacionalni preventivni mehanizam, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, referentni centri
Ministarstva zdravstva za razli¢ita podrucja psihijatrije.

Rok provedbe: Mjera 1. i 3. do 2025. godine i dalje kontinuirano, ostale Mjere kontinuirano

Pokazatelji rezultata:

Naziv pokazatelja Pocetna vrijednost Ciljna vrijednost 2030.
rezultata (godina)
Broj dana bolovanja zbog 1.793.746 (2021) manje od 1.000.000

mentalnih poremecaja

Broj bolnoopskrbnih dana 1.062.732 (2019) 900.000
Broj prisilno hospitaliziranih 1.020 (2018) manje od 900
osoba

Broj bolnickih postelja
namijenjenih za bolesnike 96 73
na psihijatrijskoj skrbi na

100.000 stanovnika

IV. Zastita mentalnog zdravlja u zajednici

Tijekom proteklih nekoliko desetljeca u razvijenim zemljama trend pruzanja usluga zastite
mentalnog zdravlja usmjeren je na lijecenje u lokalnoj zajednici §to ukljucuje koordiniran i
povezan sustav izvanbolni¢kog 1 bolnickog lijeCenja s naglaskom na lije¢enju izvan bolnice (u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, centrima zasStite mentalnog zdravlja u lokalnoj zajednici te
putem dnevnih bolnica, mobilnih timova i razli¢itih programa u zajednici) S odmakom od
pruzanja skrbi dugotrajnim bolnickim lijeCenjem u velikim institucijama.

U usporedbi s uslugama zastite mentalnog zdravlja koje se pruzaju primarno u bolnicama, SZO
povezuje integriranu mrezu kvalitetnih usluga zastite mentalnog zdravlja u zajednici s boljim
ishodima (bolji pristup, rjede prisilne mjere, rjede krSenje ljudskih prava) i boljim rezultatima
kod korisnika (bolja kvaliteta zivota, bolje sudjelovanje u lijeCenju, manje stigme, bolja
stambena stabilnost, bolja radna rehabilitacija). U skladu sa suvremenim medunarodnim i
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nacionalnim smjernicama, optimalna zastita osoba s mentalnim poremecajima postiZze se
uravnotezenim sustavom koji ukljucuje i bolnicke i izvanbolnicke usluge. Samo usluge u
zajednici ili samo bolnic¢ka psihijatrija nisu dovoljne za potpunu uslugu na nekom podrucju.
Iskustvo mnogih zemalja EU-a u kojima se sustav zaStite mentalnog zdravlja temelji na
mentalnom zdravlju u zajednici potvrduje ucinkovitost tog pristupa. Za razliku od prakse u
velikom broju zemalja EU-a, usluge na podruc¢ju mentalnog zdravlja u Republici Hrvatskoj
uglavnom se provode u bolnicama. lzvanbolni¢ke usluge u zajednici jo§ su nedostatne, a kad
postoje, nisu povezane u funkcionalan, dobro koordiniran sustav usluga koje jamce
kontinuiranu skrb. S gledista deinstitucionalizacije, te se ograni¢ene usluge u zajednici ¢esto
smatraju posthospitalnom skrbi, odnosno zasebnim tretmanima, te nisu dio kontinuirane
cjelovite skrbi. Kvalitetna skrb u zajednici trajni je proces koji se odnosi na razdoblje prije,
tijekom i nakon prijma u psihijatrijsku bolnicu, a hospitalizacija u psihijatrijskoj bolnici trebala
bi biti kratka medufaza koja se prema potrebi moZe organizirati za vrijeme pruZanja skrbi u
zajednici. Jedan su od razloga otpora razvoju programa lije¢enja u zajednici neto¢na vjerovanja
da mentalno zdravlje u zajednici znaci ukidanje bolnickog lijeCenja te da je izvanbolni¢ko
lije¢enje skuplje od bolnickog lijeCenja. Kako bi se prevladali ti otpori, potrebno je jasno
poruciti da oboljeli od mentalnih poremecaja imaju pravo na bolnicko lije¢enje kad je ono
potrebno, no da bolnicko lijeenje ne moze zamijeniti izvanbolnicko lijeCenje, nego je ono
nuzno kako bi se osiguralo odgovarajuce lijeenje koje dovodi do oporavka. Bolnicko lijecenje
samo je jedna faza lijeCenja; bez nastavka lije¢enja u zajednici nema oporavka, a bolni¢ko
lijeCenje Cesto nije nuzno za velik broj osoba kad postoje razvijene izvanbolnic¢ke sluzbe i
odgovaraju¢i smjestajni kapaciteti u kojima oboljeli mogu boraviti do obnove svojih vjestina
za svakodnevni zivot.

Skrb za mentalno zdravlje u zajednici smanjuje potrebu za hospitalizacijom te trajanje i
ucestalost hospitalizacije. Usporedno sa uspostavom skrbi za mentalno zdravlje u zajednici
potrebno je provoditi reforme drugih sustava, poput sustava socijalne skrbi i zaposljavanja, S
kojima treba uspostaviti zajednicku suradnju. Uspostava ucinkovitih i fleksibilnih intervencija
u zajednici preduvjet je efikasnog djelovanja i pruzanja zdravstvene skrbi u kriznim situacijama
kao §to je pandemija bolesti COVID-19 te potresi u Gradu Zagrebu i Sisacko-moslavackoj
zupaniji.

Za provedbu skrbi u zajednici neophodno je postojanje i drugih institucija, kao s§to su razli¢iti
oblici organiziranog i samostalnog stanovanja koji bi trebali zamijeniti domove socijalne skrbi.
Specijalizirane bolnice 1 klinike imaju veliko stru¢no iskustvo i moguéi su izvor struénjaka koji
nedostaju u zajednici. Zavodi za javno zdravstvo imaju dugogodisnju tradiciju u promicanju i
prevenciji, a domovi zdravlja imaju najbolju dostupnost i dobar su izbor za ranu dijagnostiku,
lijeCenje 1 rehabilitacijske programe. Uspostava uravnotezenog sustava bolnic¢kih 1
izvanbolnickih usluga zahtijeva procjenu potrebnih kadrova. Zbog neujednacenosti kadrovske
strukture na teritoriju Republike Hrvatske (broja psihijatara, medicinskih sestara, drugih
struénjaka) i razvijenosti razli¢itih programa potrebno je provesti analizu postojeéih kadrova
u odnosu na potrebne kadrove da bi sustav mogao pruzati kvalitetnu i sigurnu cjelokupnu skrb
za mentalno zdravlje.

Mjere:

1. analizirati potrebe i osigurati razvoj potrebnih sluzbi i usluga utemeljenih na
oporavku, ukljucujuc¢i mobilne timove za intervenciju u pacijentovoj kuci,

2. uspostaviti mobilne timova za zastitu mentalnog zdravlja u zajednici;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

razvijati mjere rane intervencije i rehabilitacije u lokalnoj zajednici;

razvijati mobilne timove odgovorne za intenzivno lijeenje oboljelin s akutnim i
kroni¢nim poteskocama;

uspostaviti mobilne timove za djelovanje u kriznim situacijama (pandemija, potresi,
elementarne nepogode, posljedice klimatskih promjena i drugo);

senzibilizirati opcu populaciju i struénjake za pitanja razvoja i organizacije mentalnog
zdravlja u zajednici;

razvijati sluzbe i usluge za zastitu mentalnog zdravlja u zajednici sukladno lokalnim
potrebama zajednice uz postupno usmjerivanje pacijenata iz stacionarnih
zdravstvenih ustanova prema koristenju uslugama u lokalnoj zajednici;

razvijati mrezu usluga u zajednici za pruzanje multidisciplinarne terapijske skrbi
prilagodene potrebama korisnika;

razvijati smjernice za osnazivanje pacijenata koje ¢e omoguciti optimalno postupanje
u lijeenju, prakticnu pomo¢ u svakodnevnom zivotu, rehabilitaciju i potporu u
oporavku osoba s teskim poremecajima mentalnog zdravlja;

osigurati lije¢enje putem multidisciplinarnog tima stru¢njaka u skladu s individualnim
planom lije¢enja, ukljucujuci dostupnost potpore osoba s osobnim iskustvom psihicke
bolesti (engl. peer worker) te poticati izradbu plana oporavka kao pacijentova
osobnog dokumenta;

ukljucivati korisnike u razvoj, upravljanje, provedbu i evaluaciju odnosno sukreiranje
zdravstvene skrbi;

organizirati kontinuiranu edukaciju o mentalnom zdravlju i zastiti mentalnog zdravlja
za lijecnike obiteljske (op¢e) medicine i ostale zdravstvene radnike i suradnike u
sustavu zaStite mentalnog zdravlja o pristupu pacijentima s poremecajima mentalnog
zdravlja, 0 nacelima lijeCenja i pracenja najceséih poremecaja mentalnog zdravlja i
osnovama psihoterapije;

osigurati edukaciju obiteljskih lije¢nika koja ¢e povecati njihove kompetencije za
lijecenje blazih poremecaja mentalnog zdravlja u obiteljskoj medicini;

organizirati edukaciju za stru¢njake iz psihoterapijskih tehnika utemeljenih na
dokazima, poput kognitivne bihevioralne terapije, mindfulnesa, motivacijskog
intervjuiranja i desenzibilizacija i reprocesiranje pokretima o¢iju (EMDR) te ostalih
psihoterapsijskih tehnika sukladno Zakonu o djelatnosti psihoterapije;

osigurati edukaciju za ostvarivanje terapijskog odnosa s osobom s mentalnim
poremecajem te primjenu psihodinamickog pristupa za razumijevanje osoba s
mentalnim poremecajem 1 razvijati kompetencije za provedbu potporne
psihodinamicke psihoterapije sukladno struénim smjernicama;

osigurati edukaciju iz biopsihosocijalnog pristupa mentalnim poremecajima;
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

educirati osobe koje se u svojem profesionalnom radu susre¢u s osobama sa psihi¢kim
teSkocama (npr. djelatnike policije, sustava socijalne skrbi, odgojno-obrazovne
ustanove);

razvijati programe =zapoSljavanja za o0sobe sa psihi¢kim teSkocama te ih
implementirati u rad institucija koje se bave lijeCenjem i rehabilitacijom tih bolesnika;

integrirati medicinske i socijalne postupke svih koji se bave lijeCenjem i
rehabilitacijom bolesnika (npr. mobilni timovi za mentalno zdravlje u zajednici,
sustav socijalne skrbi) te omogudéiti privremeni smjeStaj za pacijente do
odgovarajuceg stambenog zbrinjavanja,;

osigurati suradnju pruzatelja usluga osobama s mentalnim poremecajima na podrucju
zdravstvene i socijalne skrbi te zaposljavanja;

unaprijediti mjere stanovanja uz potporu, socijalnog ukljucivanja i socijalne skrbi u
zajednici;

intenzivirati proces prevencije institucionalizacije i deinstitucionalizaciju osoba s
mentalnim poteSko¢ama osiguravanjem potpore u obitelji ili usluge organiziranog
stanovanja uz potporu;

pruziti tehnicku potporu lokalnim zajednicama za izradbu i provedbu politika koje
promicu oporavak i socijalnu ukljucenost te preveniraju nejednakosti i diskriminaciju,

poticati primjenu razli¢itih metoda istrazivanja na podruéju zastite mentalnog zdravlja
u zajednici;

kontinuirano provoditi evaluaciju mjera i aktivnosti na podruc¢ju zastite mentalnog
zdravlja u zajednici.

Sudionici u provedbi: Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo hrvatskih branitelja, Ministarstvo
prostornoga uredenja, graditeljstva i drzavne imovine, Ministarstvo unutarnjih poslova,
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, Ministarstvo znanosti i
obrazovanja, Ministarstvo pravosuda i uprave, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje, zavodi za javno zdravstvo jedinica podrucne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba, jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave,
akademske institucije, javni znanstveni instituti, stru¢na drustva i strukovne komore,
zdravstvene ustanove i ustanove socijalne skrbi, nevladine udruge, zaklade, referentni centri
Ministarstva zdravstva za odredena podrucja.

Rok provedbe: Mjera 1. i 2. do 2024. godine, ostale Mjere kontinuirano

Pokazatelji rezultata:

Naziv pokazatelja Pocetna vrijednost

rezultata (godina 2022.) Ciljna vrijednost 2030.
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broj mobilnih timova 0 30

broj korisnika usluga

mobilnih timova u zajednici 0 15.000

broj ukljucenih stru¢njaka
po iskustvu (peer worker) u 0 30
mobilne timove

V. Osiguranje ucinkovitosti

Ulaganje u mentalno zdravlje kljucan je ¢imbenik drustvenog i ekonomskog razvoja. S obzirom
na toliku vaznost zastite mentalnog zdravlja za $iru zajednicu, potrebni su dodatni uskladeni
napori svih relevantnih ¢imbenika na nacionalnoj i lokalnim razinama kako bi se postigli
ciljevi.

Kljucna je aktivna suradnja svih sudionika u provedbi, a posebno sustava zdravstva, socijalne
skrbi, zaposljavanja, obiteljsko-pravne zastite, obrazovanja, gospodarstva, pravosuda i
unutarnjih poslova, i na nacionalnoj i na lokalnoj razini, a posebno je vazna suradnja s civilnim
drustvom i nevladinim organizacijama. Istrazivacke institucije i stru¢ne udruge imaju klju¢nu
ulogu u stjecanju novih spoznaja, ali i u njihovu Sirenju. Pracenje trendova dusevnih
poremecaja, njihova analiza i omogucivanje pravodobnog Sirenja informacija vazni su aspekti
ucinkovitog djelovanja i temelj za uspjeh i odgovarajué¢u provedbu svih navedenih podrucja
Strateskog okvira. Uz poboljSanje pracenja relevantnih zdravstveno-statisti¢kih podataka, bit
¢e potrebno uskladivanje postojecih pokazatelja mentalnog zdravlja sa sustavom podataka koji
se razvija u Europskoj uniji, a znatno treba unaprijediti razmjenu podataka, uz posveéivanje
posebne pozornosti tajnosti 1 privatnosti podataka te zastiti ljudskih prava.

Mjere:

1.  redovito nadzirati kvalitetu usluga u djelatnosti zasStite mentalnog zdravlja i prava
osoba s mentalnim poremecajima,

2. Kontinuirano pratiti Stetne uéinke lijekova i ostalih medicinskih postupaka u osoba s
Mentalnim poremecajima;

3. Kontinuirano pratiti zdravstvene pokazatelje na podrucju zastite mentalnog zdravlja.

Sudionici u provedbi: Ministarstvo zdravstva, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Agencija za
lijekove i medicinske proizvode, akademske institucije, javni znanstveni instituti, stru¢na
drustva i strukovne komore u zdravstvu, zdravstvene ustanove i ustanove socijalne skrbi,
nevladine udruge, zaklade, referentni centri Ministarstva zdravstva za odredena podrugja.

Rok provedbe: 2023. i kontinuirano
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Pokazatelji rezultata:

Naziv pokazatelja Pocetna vrijednost Ciljna vrijednost 2030.
rezultata (godina)

Udio provedenih
zdravstveno-inspekcijskih
nadzora na podrucju zastite 6,9% (2021) 10%

mentalnog zdravlja u
sveukupno provedenim
zdravstveno-inspekcijskim
nadzorima

Broj zdravstvenih

pokazatelje na podrucju 4 (2021) 10
zastite mentalnog zdravlja
koji se kontinuirano prate

VI. Pracenje i vrednovanje provedbe Strateskog okvira te provedba
akcijskog plana

Ministarstvo nadlezno za poslove zdravstva kontinuirano ¢e unaprijedivati meduresornu
suradnju, te horizontalnu 1 vertikalnu koordinaciju pracenja provedbe i vrednovanja kako bi se
osigurala kvaliteta provedbe politika usmjerenih mentalnom zdravlju. Provedbu Strateskog
okvira pratit ¢e 1 usmjerivati povjerenstvo nalezno za pracenje provedbe StrateSkog okvira
Ministarstva zdavstva (u nastavku teksta: Povjerenstvo).

Za potrebe provedbe i pracenja Strateskog okvira Vlada Republike Hrvatske donijet ¢e se
Akcijski plan za podru¢ja unaprjedenje mentalnog zdravlja, prevenciju, rano otkivanje i
lijeCenje mentalnih poremecaja, Akcijski plan za zastitu mentalnog zdravlja djece 1 mladih,
Akcijski plan za implementaciju sustava zastite mentalnog zdravlja u zajednici te AKcijski
plan za skrb za osoba s demencijom, koji su ujedno alati kojim ¢e se pratiti ostvarenje
pokazatelja rezultata u vezi s provedbom mijera.

Ministarstvo zdravstva ¢e u suradnji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo koordinirati
izradu godiSnjih izvjeséa, petogodiSnjeg izvjeSéa te zavrSnog izvjes¢a o provedenim
aktivnostima i rezultatima provedbe StrateSskog okvira. 1zvjes¢a o provedbi Strateskog okvira
dostavit ¢e se na misljenje svim tijelima koja sudjeluju u provedbi istog. Godisnje izvjesce o
provedbi StrateSkog okvira dostavlja se Povjerenstvu i ministru nadleznom za poslove
zdravstva. lzvjes¢e o petogodiSnjem razdoblju provedbe i zavr$no izvjesée o provedbi
Strateskog okvira uz suglasnost Povjerenstva i ministra nadleznog za poslove zdravstva
dostavlja se Vladi Republike Hrvatske.

Vrednovanje provedbe Strateskog okvira tijekom provedbe treba pokazati napredak ostvarenja
rezultata i ishoda te dati preporuke za otklanjanje svih uo¢enih smetnji i prepreka u njegovoj

......

nakon provedbe u 2031. godini treba sazeto ocijeniti cjelokupni utjecaj i u¢inak Strateskog
okvira, odnosno njegovu djelotvornost i u¢inkovitost u cijelom razdoblju provedbe do 2030.
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godine. U postupcima vrednovanja Strateskog okvira potrebno je pratiti i razvoj i analize
mjerodavnih javnih politika.

VIIl. Financiranje

Sredstva potrebna za provedbu Strateskog okvira osigurana su u okviru Drzavnog prora¢una
na pozicijama Ministarstva zdravstva i nadleznih tijela drzavne uprave i Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje te njezina provedba nece imati financijski u¢inak u smislu potrebe za
osiguravanjem dodatnih financijskih sredstava namijenjenih za sustav zdravstva Sto znaci da
¢e biti dostatna sredstva planirana u Drzavnom prora¢unu Republike Hrvatske za 2022. godinu
I projekcijama za 2023. i 2024. godinu.

Financijska sredstva potrebna za ostvarenje Strateskog okvira bit ¢e osigurana tako da nositelji
pojedinih aktivnosti njihovo izvrSenje uvrste u godiSnje planove proracunskih pozicija
pojedinih tijela drzavne uprave. Sukladno navedenome, dinamika osiguravanja i trosenja
sredstava namijenjenih za provedbu StrateSskog okvira odredivat ¢e se svake godine u postupku
donosenja Drzavnog proracuna.
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