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1. UVOD
1.1 Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje je jedan od najznacajnih segmenata zdravlja, kojem Svjetska
zdravstvena organizacija i ostale medunarodne institucije poklanjaju paznju kroz
aktivnosti i programe zaStite mentalnog zdravlja u sklopu zdravstvene politike svake
zemlje.

Unapredenje mentalnog zdravlja predstavlja sloZzen proces koji obuhvata brojne ne
samo zdravstvenog sistema, ve¢ i segmente druStvene infrastrukture. Naime, koncepcija
razvoja mentalnog zdravlja treba da respektuje senzibilitet drustva da bi bila adekvatno
prihvacena. Iz tih razloga ne smiju se zanemariti socijalni, kulturni, ekonomski i
drustveni miljei, kao i potreba medusektorskog pristupa problemu mentalnog zdravlja.

Svjetska zdravstvena organizacija je svojom definicijom zdravlja prosirila koncept
mentalnog zdravlja: »Zdravlje nije samo odsustvo bolesti, ve¢ stanje fizickog, psihi¢kog
I socijalnog blagostanja». Predmetna definicija ukazuje na znac¢aj mentalnog zdravlja,
ali istovremeno i na mnoge probleme koji postoje /socijalni, ekonomski, drustveni.../ i
koji zahtijevaju organizovano djelovanje drustva u ovoj oblasti.

Respektovanje ekonomsko - socijalnih i druStvenih problema, otvorilo je
mogucénost psihijatriji da posredno utie na kreiranje zdravstvene politike, i tako bude
jedan od uslova prilikom procjenjivanja zivotnog standarda jedne zemlje .

Neposredno  Zivotno okruzenje, vise od deceniju, bilo je polje tranzicionih
kretanja, ratnih sukoba, egzodusa stanovniStva, migracionih kretanja, ekonomske krize a
sveukupno  mijenjalo je milje Zivljenja, kako domicilnog stanovniStva tako i
imigracionog. Procesi unutar samog drustveno ekonomskog miljea doveli su do pada
zaposlenosti, otezanog funkcionisanja porodica, akulturacije, alijenacije, sa tendencijom
povecanja javljanja mentalnih poremecaja. Ukupno posmatrano, svjedoci smo sve vece
otvorene manifestacije formi disocijalnog ponaSanja, alkoholizma, upotrebe
psihoaktivnih supstanci, delikvencije, porasta kriminala, depresije i suicida.

Kao tradicionalno drustvo sa rigidnim vrijednosnim sistemom, u kome je bolest
mana, a mentalno oboljenje sramota porodice, veoma je tesko stvoriti klimu koja ¢e biti
prihvatljiva za civilizovan i racionalan tretman mentalnih bolesti. Stigmatizacija
mentalnih ~ bolesnika 1 njihovih porodica, predrasuda je 1 koc¢nica razvoja i
implementacije programa zaStite mentalnog zdravlja stanovniStva u opstini Srebrenik.
Ova strategija ima za cilj da definiSe integralnu zastitu i odgovor zdravstvene sluzbe u
rjeSavanju narastaju¢ih problema mentalnog zdravlja, kao i puteve daljeg razvoja
zdravstvene sluzbe koji bi trebli da doprinesu unapredenju stanja zdravlja pojedinca i
stanovnistva u cjelini.



1.2 Mentalno zdravlje «<Nema zdravlja bez mentalnog zdravlja«

Mentalna bolest ne predstavlja li€ni neuspjeh, jer to se ne dogada samo drugima.
Mentalno 1 tjelesno zdravlje su nerazdvojivi sinonimi, njihov uticaj je dubok i
kompleksan. Mentalna oboljenja su posljedica prisustva genetskih, bioloskih, socijalnih
i faktora sredine. Neke procjene WHO ukazuju da preko 450 miliona ljudi pati od
mentalnih ili neuroloskih poremecaja, ili od psihosocijalnih problema koji su u vezi sa
zloupotrebom alkohola, ili droga. Depresija je jedan od glavnih uzroka invalidnosti i
nalazi se na ¢etvrtom mjestu deset vodecih uzroka globalnog tereta bolesti. U svijetu je
oko 70 miliona ljudi zavisno od alkohola. Oko 50 miliona ima epilepsiju, a 24 miliona
ima Sizofreniju. Milion ljudi izvrSi samoubistvo svake godine. Oko 10 do 20 miliona
ljudi pokuSava da se ubije, govore podaci istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije.

2 PUT KA BUDUCNOSTI: Preporuke SZO

IzvjeStaj SZO o svjetskom zdravlju — 2001. godine Mentalno zdravlje: novo
razumijevanje, nova nada daje deset preporuka koje bi sve zemlje mogle slijediti da bi
poboljsale mentalno zdravlje svojih gradana. Te preporuke se mogu prilagoditi svakoj
pojedinacnoj sredini u skladu sa njenim potrebama i moguénostima.

1. Obezbijediti lijecenje u okviru primarne zdravstvene Zzastite

Zbrinjavanje mentalnih poremecaja i njihovo lijeCenje na prvom stepenu zastite
omoguci¢e da najve¢i broj ljudi ima laksSi i brzi pristup zdravstvenim sluzbama.
Obezbjedivanje lijeCenja u primarnoj za$titi moze pobolj$ati moguénosti za
pravovremeno dijagnostikovanje, lijeCenje 1 odgovaraju¢e praenje pacijenata, i
redukovati nepotrebna ispitivanja i neadekvatno ili nespecifi¢no lije¢enje. Da bi se to
ostvarilo, treba omoguciti obuku zdravstvenog osoblja u primarnoj zastiti iz osnovnih
vjestina zastite mentalnog zdravlja.

2. Obezbijediti dovoljno psihotropnih ljekova

Lijekovi za lijecenje psihijatrijskih poremecaja i epilepsiju se dijele na Cetiri grupe:
antidepresivi za depresiju, antipsihotici za psihoticne simptome, antiepileptici za
epilepsiju, i1 anksiolitici (ili sedativi) za anksioznost. Mali broj ljekova je neophodan za
lijeCenje vecine mentalnih poremecéaja. Vecina tih ljekova je dostupna. Izbor jednog
lijeka umjesto drugog u velikoj mjeri zavisi od njihove dostupnosti. Dok neki ljekovi
mogu biti skupi, njihova cijena se ¢esto kompenzuje smanjenjem potrebe za drugim
vrstama zastite i lijeCenja.

3. Pruziti lijeCenje u zajednici

Trebalo bi obezbijediti sluzbe mentalnog zdravlja u zajednici umjesto u
psihijatrijskim bolnicama i institucijama. Zastita mentalnog zdravlja u zajednici dovodi
do boljeg ishoda lijecenja i boljeg kvaliteta zivota za osobe sa hroni¢nim mentalnim
poremecajima. LijeCenje pacijenata je jeftinije u zajednici umjesto u psihijatrijskim



bolnicama, omogucuje postovanje ljudskih prava, ogranicava stigmu zbog lijecenja i vodi
ka pravovremenom lijecenju.

Velike psihijatrijske bolnice azilarnog tipa treba zamijeniti sluzbama za zastitu mentalnog
zdravlja u zajednici. Da bi se to ostvarilo, zaStitu treba omoguciti otvaranjem
psihijatrijskih odjeljenja u opStim bolnicama i kuénoj njezi kako bi se zadovoljile sve
potrebe mentalno oboljelih osoba. Ovakav prelaz na zastitu u zajednici zahtijeva da se na
nivou lokalne zajednice angazuju zdravstveni radnici i sluzbe za rehabilitaciju, kao i da se
obezbijedi pomo¢ u kriznim situacijama, zasti¢ene kucée i zaposlenje osoba sa mentalnim
poremecajima.

4. Obrazovati stanovnistvo

U svim zemljama treba pokrenuti kampanje za obrazovanje gradana i Sirenje svijesti
o znafaju mentalnog zdravlja. Glavni cilj je da se smanje prepreke u lijeCenju i zastiti,
tako Sto ¢e se prosiriti svijest ljudi o u€estalosti mentalnih poremecaja, moguénostima
lijeCenja, procesu oporavka i ljudskim pravima oboljelih osoba. Treba Siriti informacije o
dostupnosti lijecenja i koristi od lijecenja, tako da se promijene reakcije opste populacije,
zdravstvenih stru¢njaka, medija, zakonodavaca i politicara i da one budu zasnovane na
dostupnom znanju. OsvjeS¢ivanje javnosti moze smanjiti stigmu i diskriminaciju,
povecati koriS¢enje sluzbi mentalnog zdravlja, i promijeniti dominantan stav o tome da su
mentalno i tjelesno zdravlje dva odvojena, razliCita entiteta.

5. Ukljuditi zajednicu, porodice i korisnike

U proces planiranja i razvoja politike, programa i sluzbi mentalnog zdravlja treba
ukljuciti zajednice, porodice i korisnike. To pomaze da se sluzbe prilagode potrebama
ljudi, uzimajuéi u obzir njihov uzrast, pol, kulturu i socijalne uslove. Osobe sa mentalnim
poremecajima i njihove porodice ¢e onda lakSe koristiti takve sluzbe.
Uloga zajednice sastoji se od pruzanja samopomodi i uzajamne pomoci, lobiranja za
izvodenje promjena u zastiti mentalnog zdravlja i obezbjedivanje sredstava, izvodenja
edukativnih aktivnosti, ucestvovanja u pracenju i procjeni efekata zastite, i zastupanja u
promjenama stavova prema mentalnim poremecajima i redukovanju stigme.

Grupe korisnika su se pokazale kao snazna, glasna i aktivna snaga promjene. Danas
postoje mnoga udruZenja korisnika koja su ukljucena u proces zastite mentalnog zdravlja.
Ucestvovanje korisnika u organizovanju sluzbi, procjeni standarda lijecenja kao i u
razvoju i primjeni politike i Zakona o mentalnom zdravlju, pomaze da se poveca
odgovornost stru¢njaka.

Porodice su Cesto primarne u obezbjedivanju zastite. Neophodno je pomo¢i porodicama
da razumiju bolest, steknu vjestine zastite i podrske, ohrabre redovno uzimanje ljekova i
prepoznaju rane znake recidiva, Sto vodi ka boljem oporavku i smanjenju invalidnosti.

6. Uspostaviti nacionalnu politiku, programe i zakonodavstvo

Politika mentalnog zdravlja, programi i zakonodavstvo veoma su znacajni za
kontinuiranu akciju. Politika unapredenja mentalnog zdravlja treba da se zasniva na
savremenom znanju i vodenju racuna o ljudskim pravima. Reforme mentalnog zdravlja
treba da ¢ine sastavni dio cjelovite reforme zdravstvenog sistema. Vecina zemalja treba



da poveéa svoje budzete za mentalno zdravlje. Lijekovi za lijeCenje mentalnih i
neuroloskih poremecaja ukljuceni su u listu obaveznih ljekova.

7. Razvijati struéni kadar

Mnoge zemlje treba da povecaju i poboljSaju edukaciju stru¢njaka za mentalno
zdravlje koji pruzaju specijalizovanu zastitu, kao i zdravstvenih radnika na svim nivoima.
Mnoge zemlje u razvoju nemaju dovoljan broj specijalistickih kadrova za sluzbe
mentalnog zdravlja. Poslije edukacije, te stru¢njake treba podrzati da ostanu u svojim
zemljama na polozajima na kojima ¢e njihove vjestine biti najbolje iskoris¢ene. U takvu
edukaciju treba ukljuciti medicinske i nemedicinske stru¢njake, kao $to su: psihijatri,
klini¢ki psiholozi, psihijatrijske sestre, socijalni radnici i radni terapeuti, koji treba
zajedno da rade u obezbjedivanju cjelovite zastite i integracije pacijenata u zajednicu.

8. Povezati se sa drugim sektorima

Rat, konflikti, katastrofe, neplanirana urbanizacija, gubitak posla i siromaStvo uticu
na mentalno zdravlje i1 predstavljaju prepreke za lijeCenjeVaznu ulogu u poboljSanju
mentalnog zdravlja ima razvoj politike rada koja obezbjeduje pozitivno radno okruZenje
slobodno od diskriminacije, kao i pomo¢ nezaposlenim osobama. Obrazovna politika
treba da pokrije zahtjeve grupa sa specijalnim potrebama. Prioritet treba dati
obezbjedivanju smjestaja ljudi sa mentalnim poremecajima unutar zajednice. Pravosude
treba da sprijeci nepravedno zatvaranje ljudi sa mentalnim poremecajima i da u zatvorima
omoguci lije¢enje mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja.

9. Pratiti mentalno zdravlje u zajednici

Treba pratiti mentalno zdravlje u zajednici tako S§to ¢e se pokazatelji mentalnog
zdravlja ukljuciti u opste informacije i izvjestaje o zdravlju. Ti pokazatelji treba da sadrze
broj osoba sa mentalnim poremecajima, kao i kvalitet zastite koju dobijaju. PoboljSanje
informacija o zdravlju i sistema izvjeStavanja pomaze da se prate trendovi i otkriju
promjene. Pracenje je neophodno da bi se odredili prioriteti, procijenile potrebe i
efikasnost lije¢enja mentalnih poremecaja i organizovali preventivni programi.

10. Podrzati istrazivanja

Neophodno je vise istrazivanja o bioloskim i psihosocijalnim aspektima mentalnog
zdravlja, kao i o snabdijevenosti sluzbi za mentalno zdravlje da bi se bolje razumijeli
uzrok, tok i ishod mentalnih poremecaja i razvile efikasnije sluzbe lijeCenja. Takva
istrazivanja treba sprovoditi na Sirem medunarodnom planu da bi se razumjele varijacije
u raznim zajednicama.



3. SVIJEST O MENTALNOM ZDRAVLJU

Svijest o mentalnom zdravlju stanovnika jedne zajednice moze se mijeriti kroz
aktuelnu politiku mentalnog zdravlja, kao i Cinjenicu koliko je ona zastupljena u
globalnoj zdravstvenoj politici.

Situaciju otezavaju ograniCeni finansijski i ljudski resursi, ali i veoma prisutne
predrasude i diskriminacija mentalnih bolesnika, jer je duSevna bolest tabu tema.

Mentalni bolesnici se najcesce lijeCe u neuslovnim institucijama ili se dugotrajno
smjesStaju u dusevnim bolnicama, gdje neki ostaju do kraja zivota. Kroz ovakav nacin
zbrinjavanja vidi se i odnos neposrednog porodi¢nog okruzenja, koji bi trebalo da bude
podrska u procesu tretmana i rahabilitacije. Takode, i1 nacini zdravstvenog zbrinjavanja
ne bi trebalo da potkrepljuju stigmatizaciju i diskriminaciju mentalnih bolesnika kroz
njihovu institucionalnu izolaciju (azili) i uskrac¢ivanje njihovih osnovnih ljudskih prava.

U lokalnoj zajednici i na globalnom nivou nema debata, kampanja i drugih oblika
destigmatizacije i iskorjenjivanja predrasuda o mentalnim bolesnicima. Istrazivanja na
osnovu kojih bi se moglo validno procjenjivati o rasprostranjenosti pojedinih duSevnih
oboljenja, zavisnosti, alkoholizma, nasilja u porodici prema zenama i djeci, jesu
sporadi¢na, ¢esto metodoloski koncipirana, tako da se ne mogu izvesti pouzdani i
generalni zakljucci.

4. PREDNOSTI / NEDOSTACI ZASTITE MENTALNOG ZDRAVLJA U
JZU DZ SREBRENIK

Prednosti postojeceg sistema zaStite mentalnog zdravlja u JZU DZ Srebrenik su:

= Relativno laka dostupnost profesionalne pomoc¢i svim kategorijama
mentalno oboljelih
=  (Obezbjedenost sluzbe potrebnim stru¢nim kadrom

Mane su:
= Nepostojanje kontinuiranog obrazovanja iz oblasti zastite mentalnog
zdravlja, kako speciljaiste NPS tako i ljekara porodi¢ne medicine i
srednjeg medicinskog kadra
= Nedostatak istrazivacke djelatnosti
= Nema aktivnosti za zbrinjavanje djece do Cetrnaest godina



5. VIZIJA STRATEGIJE MENTALNOG ZDRAVLJA

Vizija politike mentalnog zdravlja je da poboljsa i zastiti mentalno zdravlje stanovniStva,
da bude u skladu sa zahtjevima i o¢ekivanjima korisnika usluga i da pruzi sveobuhvatan,
funkcionalan i koherentan sistem zastite baziran na principima zastite u zajednici, koji je
nediskriminatoran i zasnovan na nau¢nim saznanjima o mentalnom zdravlju na cCitavoj
teritoriji opStine Srebrenik.

6. CILJEVI STRATEGIJE MENTALNOG ZDRAVLJA

Cilj 1 Poboljsati i zastititi mentalno zdravlje stanovnistva

e Primarna prevencija mentalnih poremecaja (univerzalna i selektivna ) i rano
otkrivanje mentalnih poremecaja

Cilj 2 Odgovoriti na zahtjeve i ofekivanja korisnika usluga

e Povecanje kvaliteta usluga 1 =zaStite prava pacijenata sa mentalnim
poremecajima

e Povecanje uklju¢ivanja korisnika, porodica i zajednice u proces planiranja
organizacije i pracenja sluzbi i1 usluga za mentalno zdravlje.

Cilj 3 Obezbjedivanje finansijske zastite od troskova bolesti

e Uspostaviti mehanizme za obezbjedivanje svih neophodnih psihotropnih
ljekova bez naplacivanja.

7. VRIJEDNOSTI | PRINCIPI STRATEGIJE MENTALNOG ZDRAVLJA

PoboljSati i zastititi mentalno zdravlje stanovniStva

VRIJEDNOSTI PRINCIPI
Zastita  mentalnog | ¢ Sluzba mentalnog zdravlja trebalo bi da obezbijedi najbolji
zdravlja moguéi sveobuhvatan tretman koji ¢e maksimalno ukljuciti

porodicu i zajednicu.

e ZaStita mentalnog zdravlja mora da bude sastavni i neodvojivi
dio primarne zastite. Ljekari porodi¢ne medicine treba da budu
obuceni da odgovore potrebama iz oblasti zastite mentalnih
poremecaja.

e Mora da postoji medusektorska saradnja sa ostalim kljuénim
nosiocima razvoja drustva.




Briga zajednice

Prije hospitalizovanja pacijenata uvijek treba pokuSati
alternativno zbrinjavanje u okviru zajednice ili §to je moguce
blize okruzenju iz kog poticu.

Otvoriti mogucénosti volonterskim organizacijama za pomoc¢
porodicama koje se brinu o nehospitalizovanim pacijentima.

Odgovoriti na zahtjeve i ofekivanja korisnika usluga

VRIJEDNOSTI

PRINCIPI

Zastita vulnerabilnih
grupa

Treba izraditi pojedinatne konkretne strategije za zaStitu
mentalnog zdravlja za vulnerabilne grupe kao Sto su djeca,
adolescenti, stariji, hendikepirani, izbjeglice, raseljena lica,
osobe izlozene nasilju.

Kulturni relativizam

Treba ukljuciti razli¢ite kulturne, druStvene i etnicke grupe
pilikom definisanja politike mentalnog zdravlja ako bi se
uvazile razlike i posebne potrebe koje nastaju iz tih razlika.

Zastita ljudskih
prava

Ljudska prava 1 dignitet pacijenata sa mentalnim
poremecajima treba da budu zastiCena u sistemu mentalne
zaStite.

DonoSenje pravne legislative.

Ucesce zajednice

Korisnici usluga sistema za zaStitu mentalnog zdravlja
(individue sa mentalnim poremecajima), njihova udruzenja i
njihove porodice bi¢e uklju¢ene u proces planiranja,
organizacije 1 monitoringa  mentalno  zdravstvenog
zbrinjavanja.

Stvoriti sveobuhvata

n, funkcionalan i koherentan sistem zastite mentalnog zdravlja

VRIJEDNOSTI

PRINCIPI

Mreza usluga

Zastita mentalnog zdravlja mora biti dostupna i pristupac¢na
Unificiranost usluga i postojanje jedinstvene baze podataka za
registrovanje tretmana pacijenata i medikacije

Sistem mora biti pristupacan svima, bez obzira na geografsku
lokaciju, ekonomski status, obrazovanje ili etnicku, kulturnu
ili vjersku pripadnost

Kvalitet usluga

Utvridivanje jasnih pravila, procedura, standarda usluga i
mehanizama za kontrolu usluga za zastite mentalnog zdravlja
ukljuCujuéi i one djelove primarne zastite koji obuhvataju
zastitu mentalnog zdravlja

Sastavni dio sistema mentalne zaStite treblo bi da budu i
aktivnosti koje se odnose na prikupljanje i analizu podataka o
pacijentima.

Psihotropni lijekovi treba da budu na raspologanju na svim
nivoima tremana pojedinca sa poremecajem mentalnog
zdravlja, uz obezbjedivanje dovoljne koli¢ine lijekova.




8. PRIORITETNE OBLASTI AKTIVNOSTI

1.

Kadrovi i obuka
Treba izvrsiti edukaciju i doedukaciju kroz kontinuiranu obuku osoblja iz oblasti
zaStite mentalnog zdravlja i primarne zdravstvene zastite.

Promocija, prevencija, tretman i rehabilitacija

Potrebno je izraditi spektar aktivnosti koje ¢e se odnositi na promociju,
prevenciju, tretman i rehabilitaciju. Ovaj plan se moze izraditi tek nakon
prikupljanja podataka koji ¢e se dobiti iz detaljne analize ukupne populacije i
pojedinih ciljanih uzoraka o procjeni potreba zasnovanih na drustvenom,
kulturnom, polnom, starosnom i razvojnom okviru.

Nabavka i distribucija osnovnih ljekova

Uticati na listu prioriteta psihotopnih ljekova i drugih medikamenata koji su
neophodni za lijeCenje mentalno oboljelih, uciniti ih dostupnim shodno
terapijskom djelovanju i sigurnoj primjeni.

Zastupanje
Definisati politiku i plan ukljucenja volontera i porodica sa ciljem poboljSanja

zaStite prava u oblasti mentalnog zdravlja. Definisati ingerencije i oblike
djelovanja.

PoboljSanje kvaliteta

Definisati isntrumente za odrzavanje, nadzor i poboljSanje kvaliteta usluga u
oblasti zaStite mentalnog zdravlja. Ti instrumenti treba da ukljuce: akreditaciju
pojedinaca i organizacija koje pruzaju usluge mentalnog zdravlja, standarde
dijagnosticiranja i tretmana u skladu sa medunarodnim standardima, klinicka
uputstva, indikatore za mjerenje ucinka itd..

Informacioni sistem

Prilikom izrade informacionog sistema pored jedinstvene baze podataka za
registrovanje tretmana pacijenata i medikacije, analizu podataka o pacijentima,
treba ukljuciti podatke o institucijama, osoblju i nevladinom sektoru koji
ucestvuje u sistemu zaStite mentalnog zdravlja

7. Istrazivanje ievaluacija politika i usluga

Istrazivanja treba definisati u skladu sa preporukama SZO i u saradnji sa
akademskim institucijama. Istrazivanja treba da posluze za evaluaciju same
politike i kvaliteta usluga u oblasti mentalnog zdravlja.

Medusektorska saradnja

Implementacijom politike mentalnog zdravlja potrebno je ukljuciti Sto Siri spektar
strana na koje se politika direktno ili indirektno odnosi: korisnike, njihova
udruzenja i1 njihove porodice, pruzaoce usluga porodi¢ne medicine, socijalnog
staranja, obrazovanja, predstavnike lokalne samouprave.

10



9. AKCIONI PLAN

Prioritetne oblasti aktivnosti

Strategija

1 Finansiranje

Izdvajanje dijela budZeta za finansiranje
mentalnog zdravlja u okviru opSteg zdravstvenog
finansiranja

2 Zakonski okvir i ljudska prava

Pregled postojec¢ih zakonskih odredbi i procedura
za zaStitu prava mentalno oboljelih

3 Organizacija usluga i institucija

Uspostavljanje jace veza izmedu porodicne
medicine i sluzbe za mentalno zdravlje i jacanje
sluzbi u zajednici

Podrzati proces deinstitucionalizacije uporedo sa
razvojem alternativnih oblika zastite u zajednici

4.Kadrovi i obuka

Organizovanje edukacije i doedukacije ljekara i
ostalih zdravstvenih radnika u Ustanovi

5 Promocija, prevencija, tretman i

rehabilitacija

Dati prednost programima  prevencije i
unapredenja mentalnog zdravlja. Edukativni
programi treba da ukljuce promociju mentalnog
zdravlja

6. Osnovni ljekovl

Pristupacnost ljekova za mentalno oboljele-bez
participacije

7.Zastupanje

Formiranje i podrska
njihovih porodica

udruZenjima korisnika i

8 PoboljSanje kvaliteta

Razvijanje standardizovanih procedura (vodica
dobre prakse ) za dijagnostiku i tretman
Razvijanje procedura monitoringa, pracenja i
evaluacije usluga

9.Informacioni sistem

Projekat Informacionog sistema ¢e ukljuciti u
potpunosti sve aktivnosti koje se tiCu zastite
mentalnog zdravlja. Finansijskim planom za
2010.godinu planirana je nabavka racunarske
opreme.

10. IstraZivanje i evaluacija politika i

usluga

IstraZivanja o kvalitetu usluga putem audita

11.Intersektorska saradnja

U zastiti mentalnog zdravlja stanovniStva treba
razviti intersektorsku saradnju sa centrima za
socijalni rad

Podrzati intersektorske programe za zastitu
mentalnog zdravlja koji su jasno definisani
(Akcioni plan za borbu protiv narkomanije,
Nasilje u porodici, Djeca sa posebnim
potrebama, Zbrinjavanje starih, Borba protiv
siromastva...)
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Ovaj dokument predstavlja vlasnistvo JU Dom zdravlja Srebrenik (Centar za mentalno zdravlje). Namijenjen je za javnu objavu, njime
se moze svako koristiti, na njega se pozivati, uz obavezno navodenje izvora podataka. Koristenje ovog dokumenta protivno gornjim
navodima, povreda je autorskih prava, sukladno Zakonu o autorskom pravu i srodnim pravima BiH. Pocinitelj takve aktivnosti
podlijeze kaznenoj odgovornosti.
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