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O analizi

Analiza sustava lije€enja depresije (engl. depression
scorecard) alat je kojim se Zeli doprinijeti procjeni
uspjesnosti neke zemlje u klju¢nim elementima politika,
zdravstvene zastite i skrbi za osobe koje boluju od
depresije. Okvir za analizu razvijen je na temelju pregleda
relevantne svjetske literature i savjetovanja sa skupinom
struénjaka iz predmetnog podrudja.

Ideja za provedbu analize sustava lije¢enja depresije
rezultat je razgovora i diskusija koje su vodili predstavnici
istrazivacke organizacije The Health Policy Partnership

i farmaceutske tvrtke Janssen Pharmaceutica NV u
sklopu inicijative Words to Actions (S rijeCi na djela). Vise
informacija o samoj inicijativi dostupno je na stranici
wordstoaction.eu/about.

O autorima i suradnicima

IstraZivanje i pripremu lzvjestaja i analize o sustavu
lijecenja depresije proveli su Andro Babié, Vana LeSié,
Lea Paveli¢ i Lea Sérbec iz tvrtke Komunikacijski ured
Coli¢, Laco i partneri.

Zahvaljujemo sljedec¢im stru¢njacima na njihovu
vrijednom doprinosu i uvidima u situaciju u Hrvatsko;j:

. prof. prim. dr. sc. Igor Filip€i¢, Klinika za
psihijatriju Sveti lvan, Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, Fakultet za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek Sveucilista J.J.
Strossmayera u Osijeku

. doc. prim. dr. sc. Tihana Jendri¢ko, Klinika za
psihijatriju Vrapce, Pravni fakultet Sveuéilista u
Zagrebu

. prof. dr. sc. Dalibor Karlovi¢, KBC Sestre

milosrdnice i Medicinski fakultet Hrvatskoga
katoli¢kog sveucilista

Izjava o financiranju projekta

Kako je prije spomenuto, analiza se temelji na priruéniku
i modelu koji je razvila organizacija The Health Policy
Partnership u sklopu inicijative Words to Actions. Tvrtka
Janssen Pharmaceutica NV inicirala je i osigurala
potrebna financijska sredstva za pripremu spomenutog
modela i priru¢nika.

Model analize sustava lijeCenja depresije organizacija
The Health Policy Partnership u suradnji sa struénjacima
razvila je i inicijalno primijenila u ¢etirima zemljama:
Belgiji, Francuskoj, Italiji i Rumunjskoj. Rezultati
pojedinaénih zemalja dobiveni su detaljnim pregledom
literature i provedbom intervjua s vodec¢im nacionalnim
struénjacima za depresiju.

Model za analizu sustava lije€enja depresije javno

je dostupan zainteresiranim dionicima koji ga Zele
primijeniti u vlastitim zemljama uz uporabu obrazaca i
uputa iz pratecega korisni¢kog priru¢nika.

Ovaj se izvjestaj temelji na primjeni modela za analizu
sustava lije¢enja depresije u Hrvatskoj.

. doc. dr. sc. Marina Letica Crepulja, KBC Rijeka i
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci

. prof. dr. sc. Alma Mihaljevié-Peles, KBC Zagreb,
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu i
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo

. prof. prim. dr. sc. Boran Uglesi¢, KBC Split i
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

. Tin Pongrac, Hrvatski savez udruga za mentalno
zdravlje i Udruga Zivotna linija.

Janssen Pharmaceutica NV i The Health Policy
Partnership nisu bili ukljuéeni u provedbu istraZivanja i
pripremu ovog lzvjeStaja o sustavu lije¢enja depresije i
nisu odgovorni za njegov sadrzaj.

Osim struénjaka iz organizacije The Health Policy
Partnership, nijedan drugi struénjak koji je sudjelovao u
izradi originalnog modela analize za Belgiju, Francusku,
Italiju i Rumunjsku nije bio pla¢en za angazman na
projektu. Jednako vrijedi i za struénjake koji su sudjelovali
u izradi modela analize u Hrvatskoj, Slovackoj, Ce$koj,
Madarskoj, Sloveniji, Srbiji, Bugarskoj, Estoniji, Latviji i
Litvi.
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Depresija:
zasto je vazna

Depresija je naj¢eS¢a bolest mentalnog zdravlja
koja danas pogada ljude. Svjetska zdravstvena
organizacija procjenjuje da depresija pogada
nevjerojatnih 4,3 posto Europljana, odnosno 40
milijuna ljudi,? a istrazivanje Eurostata upucuje
da se broj oboljelih Europljana od depresije u
2019. povecao na 7,2 posto.® Zbog psiholoskih
u€inaka pandemije bolesti COVID-19, taj bi broj
mogao biti jos veci.*

Procjenjuje se kako je depresija
bila jedan od mogucih uzro€nika u

do 60 %

takvih smrtnih slucajeva diljem
svijeta.’

U Hrvatskoj od depresije boluje
168 656 osoba, odnosno

4,1 %

populacije’
g _{

Stopa samoubojstva

na 100 000

stanovnika iznosi

13,7

Sto je viSe od europske stope
koja iznosi 10,5.”*
e o

kuna.'6*
A

Depresija ima razoran utjecaj na zivote oboljelih,
njihovih obitelji i drustva u cjelini. Povezana je

s brojnim negativnim ishodima tijekom Zivota
osobe, uklju€ujudi loSiju akademsku uspjesSnost,
smanjene prihode, kroni¢ne bolesti i smanjenu
kvalitetu zivota.>®

Depresija je vodeci uzrok samoubojstava u
svijetu? te je u ¢ak do 60 posto svih sluCajeva
samoubojstava depresija osobe doprinijela tom
¢inu.” Do 15 posto ljudi s nelije€enom depresijom
moze pociniti samoubojstvo.

Samoubojstvo je drugi najc¢esci uzrok smrti
medu mladima diljem svijeta.?

Stigma povezana s depresijom moze pogorsati
patnju i sprijeciti ljude da traze i dobiju kvalitetnu
skrb za svoju bolest.® ™"

Depresija predstavlja i zna¢ajan drustveno-
ekonomski teret europskim zemljama.

Hrvatska ima 13,4
psihijatara

na 100 000 stanovnika', §to je ispod prosjeka EU-a,
koji iznosi 17 psihijatara na 100 000 stanovnika.*
W

Ukupni troskovi usluga
zastite mentalnog zdravlja
(izravni i neizravni) u
Hrvatskoj iznose*

13,5 milijardi

Ukupni troskovi usluga zastite
mentalnog zdravlja iznose

4,01 %

BDP-a Hrvatske, $to je nize od
‘ EU prosjeka koji iznosi 4,1 %.%*
o A _{

[ )]

i

* Podatak iz 2015.

+ Podatak iz 2019. A Podatak iz 2020.
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Analiza sustava lijeCenja

depresije u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je od depresije u 2019. godini
bolovalo gotovo 170 000 osoba™, medutim taj
broj bi sada mogao biti i veCi zbog pandemije

i razornih potresa u 2020. Hrvatsku, ne tako
davnu povijest pocetkom 1990-ih obiljezio je
Domovinski rat u kojem je sudjelovalo oko 500
000 hrvatskih branitelja, Sto je izravno utjecalo
na porast oboljelih od metalnih poremecaja

i broj samoubojstava. Depresivni poremecaj
drugi je vodedi uzrok hospitalizacije iz skupine
mentalnih poremecaja™ i trec¢i najveci uzrok
hospitalizacije osoba u radno aktivnoj dobi", a
u Hrvatskoj svaki dan samoubojstvo pokusSaju
pociniti najmanje dvije osobe.”® Stopa smrtnosti
od samoubojstva dvostruko je veca od one u
prometnim nesrecama.”®

Zastita mentalnog zdravlja obuhvacena je trima
zakonima?® 2" 22, strategijama, smjernicama i
javnozdravstvenim programima koji prepoznaju
mentalne poremecaje i depresiju kao jedno

od najucestalijih zdravstvenih stanja i uzroka
smrtnosti.?® Uz postojeci Nacionalni plan
razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.
i Akcijski plan razvoja zdravstva za razdoblje
od 2021. do 2025. u tijeku je i donoSenje Nacrta
strateSkog okvira razvoja mentalnog zdravlja od
2022. do 2030. Svi navedeni dokumenti isti¢u
da je temelj kvalitetne skrbi podizanje svijesti o
problemima mentalnog zdravlja, pravovremeno
otkrivanje bolesti te odgovarajuce lijeCenje

i rehabilitacija. Nacrt strateSkog okvira

otkriva klju¢ne probleme sustava lijeCenja
koncentriranog primarno na tercijarnoj razini,
nedovoljno razvijenu medusektorsku suradnju i
specijalisticku skrb, geografski neujednacenu
dostupnost usluga te nedovoljan broj
socioterapijskih usluga u zajednici.

lako je provedba zastite mentalnog zdravlja
sluzbeno organizirana na svim razinama javno
dostupnih usluga zdravstvene skrbi za psihicko
zdravlje (primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj),

u praksi je najvece opterecenje na klini¢koj

i bolni€koj razini. Posebni programi razvijaju

se u podrucju podrske mentalnog zdravlja

mladih i zaposlenih??, a u Nacrtu strateSkog
okvira razvoja mentalnog zdravlja od 2022.

do 2030. prepoznaju se i ranjive skupine. Ne
postoji program usmjeren na stariju populaciju,
iako gotovo 40 posto osoba koje su pocinile
samoubojstvo Cine osobe starije od 65 godina.

Hrvatska je napravila pozitivan iskorak u
podrucju digitalizacije zdravstvenih podataka,
ali baza podataka koja obuhvaca sustavnu
evidenciju, pracenje i razmjenu podataka

o mentalnim bolestima na svim razinama
zdravstvenog sustava nije implementirana.

Za uspjesnije lijeCenje depresije potrebno je
uloziti dodatne napore u edukaciju gradana o
mentalnim bolestima i njihovu destigmatizaciju®,
koja je ujedno i jedna od najvecih prepreka u
poduzimanju prvog koraka oboljelih prema
lije€enju.?®

U Nacrtu strateskog okvira razvoja mentalnog
zdravlja od 2022. do 2030. depresija je
prepoznata kao brzorastuci problem te su, uz
identificirane nedostatke, navedene i potrebne
mjere za poboljSanje sustava lijeCenja i podrske
kao Sto su provedba programa za rano otkrivanje
mentalnih bolesti, posebice depresije, razvijanje
programa za poslodavce i radnike radi smanjenja
psihosocijalnog stresa, razvoj medusektorske

i interdisciplinarne suradnje, osiguranje
kontinuiteta lije€enja povezivanjem bolni¢kih

i izvanbolnickih usluga, skrbi u zajednici i
mobilnih timova. Taj najSiri strateski okvir jo$§

je u fazi usvajanja, a poslije njegova sluzbenog
donosenja tek treba uslijediti izrada konkretnih
akcijskih planova, implementacija mjera te
pracenje rezultata i izvrSenja.

U Republici Hrvatskoj izdvajanja za mentalne
bolesti iz proraCuna za zdravstvo iznose 4,3
posto?, dok je prosjecno izdvajanje u zemljama
Europske unije 5,75 posto.?® Preporuke
stru€njaka upucuju da bi u zemljama s visokim
prihodima poput Hrvatske?® taj postotak trebao
iznositi 10 posto.3°



O izvjesStaju

Ovaj je projekt razvijen kako bi se donositeljima

politika i odluka ukazalo na podrucja u kojima
je nuzno uvesti promjene i uloziti dodatne
napore kako bi se unaprijedilo lije€enje
depresije u Hrvatskoj. Ovim dokumentom

donositelje politika zeli se takoder potaknuti na

uzu suradnju i sklapanje partnerstava sa svim
relevantnim dionicima kako bi se situacija s

1

Integrirane usluge lije€enja
depresije

Integrirana skrb - odnosno sustav koji je
usmjeren na pacijenta i njegove potrebe
i skrbi se o oboljelom od depresije u svim
fazama bolesti, u svim segmentima i na
svim razinama zdravstvenog sustava -
klju€na je za pruzanje adekvatne podrske
i uspjesnog lije€enja. Integriranje usluga
zastite mentalnog zdravlja u Siri sustav
usluga zdravstvene i socijalne skrbi
prikladno je i prakti€no rjeSenje te moze
povecati stopu uspjesSnog lijeCenja,
unaprijediti sveobuhvatnost skrbi i smanjiti
ukupne troSkove.*

oboljelima od depresije u Hrvatskoj promijenila
usvajanjem sveobuhvatnog pristupa od
prevencije i ranog prepoznavanja do samog
lije€enja i rehabilitacije.

IzvjeStaj obuhvacda cetiri podrucja koja su
opcenito prepoznata kao prioritetna za
unapredivanje sustava lije€enja depresije:

2

Podaci za unapredivanje
sustava lije€enja depresije

Prikupljanje i analiziranje pouzdanih i
azuriranih podataka o lijeCenju depresije
klju€no je kako bi se osigurala dostupnost
odgovarajucih usluga svima koji ih trebaju.
Osim toga, pracenje ishoda lijecenja
pacijenata i izvjeStavanje o njima

pomaze u prepoznavanju dobrih praksi,

a zdravstvenim radnicima, donositeljima
politika i oboljelima od depresije daje

bolji uvid u dostupne i u€inkovite opcije
lijeCenja. Nadalje, transparentniji podaci
pojednostavljuju i olakSavaju razmjenu
znanja na svim poljima lijeCenja depresije.
Novi digitalni alati potencijalno mogu
pojednostaviti izradu i popunjavanje
dokumentacije s ciljem postizanja vece
transparentnosti i provedbe relevantnih
istrazivanja, istovremeno Stite¢i anonimnost
korisnika.*

-




3
Uklju€ivanje i osnazivanje
oboljelih od depresije

Iznimno je vazno da se oboljele od
depresije, kao i ¢lanove njihovih obitelji,
prijatelje i skrbnike, aktivno potiCe na
sudjelovanje u svim fazama planiranja i
provedbe njihova lijeCenja. Osnazivanje
predstavlja pruzanje svih potrebnih
informacija oboljelima, omogudivanje
kontrole nad vlastitim zivotima oboljelih,

i pravo da djeluju i poduzimaju inicijativu
kada to smatraju vaznim. Sve ce to
oboljelima pomodi kvalitetnije upravljati
depresijom.®? Uzajamna podrska oboljelih
od depresije moze koristiti i oboljelima od
depresije i osobama koje ih podrzavaju

u njihovu oporavku.®® Socijalna skrb koja
ima pristup zapostavljenim zajednicama
klju€na je u nastojanjima da usluge zastite
mentalnog zdravlja budu dostupne svima,
pa i onima na koje je sustav ,zaboravio”.®

L

4

Uporaba tehnologije za
unapredivanje dostupnosti

lijeCenja

Digitalne platforme, poput onih koje
omogucuju odrzavanje psihoterapije i
propisivanje lijekova na daljinu, razlicita
softverska rjeSenja, aplikacije za pametne
telefone i virtualne platforme koje pomazu
u lije€enju depresije oboljelima pruzaju vise
opcija lije€enja te ih istovremeno poti€u na
preuzimanje kontrole i upravljanje bolesc¢u.
lako ne moze zamijeniti uslugu lijeCenja
koja se pruza licem u lice, virtualna terapija
predstavlja fleksibilnu opciju pruzanja
podrske osobama oboljelima od depresije u
razdoblju izmedu redovitih posjeta lijeCniku.
Osim toga, u sustavu usluga zdravstvene

i socijalne skrbi digitalni alati mogu se
koristiti za lakSe prikupljanje podataka i
pracenije lijeCenja.?* 3% Oboljelima od
depresije Cesto je jednostavnije i lakSe
koristiti se digitalnim alatima kako bi se
povezali s ostalim oboljelima i tako umanijili
vlastiti osjecaj izoliranosti.*®

v




Sazetak rezultata analize
provedene u Hrvatsko)

Integrirane usluge lije€enja depresije

Je li lijeCenje depresije uklju¢eno + Postoji li osoba u vladi koja je

u nacionalni plan zdravstvene zaduzena za zastitu mentalnog
zastite ili neki poseban plan zdravlja na nacionalnoj razini i
zastite mentalnog zdravlja? nadlezna je za djelovanje ministarstava

s ciljem uklju€ivanja zastite mentalnog

] g ' 2
Podrzava li se suradnja izmedu zdravlja u sve planove?

usluga primarne zdravstvene

zastite i usluga zastite mentalnog Postoje li smjernice za lijeCenje
zdravlja i dobiva li ona potrebne depresije koje su zajednicki
potpore, odnosno potice li se ili razvili predstavnici primarne
olakSava dobivanje potpore? zdravstvene zastite i psihijatrije?

Imaju li osobe koje boluju od depresije na raspolaganju niz razli€itih opcija
lijeCenja, kao Sto su psihoterapija, savjetovanje ili kognitivno-bihevioralna terapija,
i jesu li im te usluge placene?

Jesu li usluge lije€enja depresije dostupne i posebno prilagodene
skupinama osoba kod kojih postoji rizik od razvoja depresije?
«  Miadi
Osobe starije zivotne dobi
« Zaposleni

Beskuénici

e

$474

Podaci za unapredivanje sustava lije€enja depresije

Prikuplja li zdravstveni sustav + Koriste li se podaci o
sustavno podatke o osobama uslugama zastite mentalnog
koje boluju od depresije? zdravlja za izradu planova?

Mijere li se sustavno izvje$c¢a pacijenata o ishodu lijeCenja?

——




Ne

Donekle

Da

+
—0

Ukljuéivanje i osnazivanje oboljelih od depresije

Prepoznaju li smjernice za
lijeCenje depresije i/ili procesi
lijeCenja depresije vaznost
osnazivanja pacijenata?

Jesu li predstavnici pacijenata i
njihovih skrbnika bili uklju€eni u
izradu najnovijega nacionalnog
plana / nacionalne strategije koji
se odnose na lijeCenje depresije?

Preporucuju li smjernice za
lijeCenje depresije uzajamnu
podrsku osoba koje boluju od
depresije?

—9—

Prepoznaju li smjernice za lijeCenje
depresije ulogu koju u odlucivanju
o planiranju i provedbi lijecenja
imaju ¢lanovi obitelji i skrbnici
oboljelih od depresije?

Primaju li skrbnici financijsku
pomo¢ kako bi se lakSe skrbili o
¢lanovima obitelji i najmilijima
koji boluju od depresije?

Je li uzajamna podrska osoba koje
boluju od depresije placena?

Postoje li nacionalna udruzenja koja zagovaraju prava:

osoba koje boluju od depresije?

« skrbnika koji se brinu o depresivnim osobama?

——

|

Uporaba tehnologije za unapredivanje
dostupnosti lijeCenja

Jesu li pacijentima, pored usluga lijeCenja koje se pruzaju licem u lice,
dostupne i usluge lijeCenja i podrske na daljinu (telefonom ili internetom)?

Preporucuju li profesionalna udruzenija ili smjernice uporabu usluga lijeCenja i
podrske na daljinu uz usluge lijeCenja koje se pruzaju licem u lice?

Jesu li usluge lije€enja depresije i podrske na daljinu placene?

Mogu li se osobe koje boluju od depresije koristiti telefonom ili
internetskim platformama kako bi od kuce obnovili recepte?

tet e




Sustav lijeCenja depresije u Hrvatskoj obuhvaca sve tri razine sustava javno dostupnih usluga
zdravstvene skrbi za psihicko zdravlje, a oboljelima su dostupne suvremene, razli¢ite metode

i tehnike lijeCenja depresije i depresivnog poremecaja te kombinirane farmakoloske terapije i
psihoterapije. Izvan sustava raspoloziv je velik broj privatnih psihologa i psihijatara, medutim
privatne usluge financijski nisu dostupne gradanima slabijeg imovinskog stanja® i ne sufinancira ih
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO).

Hrvatska se nalazi medu drzavama ¢lanicama EU-a koje najmanje troSe na zdravstvene usluge

- 7,4 posto BDP-a $to je puno nizZe od prosjeka u EU-a koji je 9,9 posto®. TroSkovi za lijeCenje
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasSanja prema podatcima HZZO-a iznosili su 1,018 milijardi
kuna®* Sto je tek manji dio procjene Svjetske zdravstvene organizacije o ukupnim izravnim i
neizravnim troSkovima za zastitu mentalnog zdravlja u Hrvatskoj. Niz stru¢njaka poziva na
povecanje ulaganja u borbu protiv mentalnih bolesti*® #4243 te na snazniju uklju€enost javnih tijela.**

Hrvatska je razvila smjernice za lijeCenje depresije*® “¢ €iji su autori brojni stru€njaci, a dio tih
dokumenata pripremljen je i objavljen na temelju suradnije lije€nika primarne zdravstvene zastite i
psihijatara.

Dok je u teoriji organizacija sustava dobro poslozena?, u praksi je sustav lijeCenja koncentriran na
sekundarnoj i tercijarnoj razini, a mogucnosti lijecenja nisu jednako dostupne u svim dijelovima
zemlje.

Najveci broj bolni€kih kapaciteta za oboljele od mentalnih bolesti nalazi se u zagrebackim
klinikama za psihijatriju VrapCe i Sveti Ivan te psihijatrijskim bolnicama na otocima Ugljan i Rab
te neuropsihijatrijskoj bolnici u Popovaci. Unato¢ tomu, pet klinicko-bolni¢kih centara (KBC)

u Zagrebu, Rijeci, Splitu i Osijeku suoceni su s velikim brojem pacijenata na viS§im razinama
zdravstvene skrbi, ne samo s podrucja na kojem se nalaze nego i zbog pacijenata iz okolnih
Zupanija te manjih mjesta i otoka. Time se otezava dostupnost i redovitost lije€enja, osobito
oboljelima u siromasnijim i udaljenijim podrucjima. lako bi se na razini primarne zdravstvene
zastite trebala provoditi redovita trijaza, probir pacijenata i pocetno lijeCenje, praksa to ne
potvrduje, a procjenjuje se da bi to moglo rasteretiti bolniCke kapacitete za najmanje 10 posto.*
Dionici sustava upozoravaju kako jedan od uzroka takvog stanja moze biti i izostanak sustavnih
programa usavrSavanja koji bi potaknuli lije€nike primarne zdravstvene zastite da u ve¢oj mjeri
preuzimaju trijazu i lijeCenje poCetnih faza mentalnih bolesti.

Sustav prevencije i lijeCenja mentalnih bolesti obuhvaca brojne stru¢njake poput psihologa,
psihoterapeuta, socijalnih radnika, radnih terapeuta i pedagoga, medutim izostaje njihova snaznija
komunikacija te uza medusektorska suradnja i razmjena podataka.

Javnozdravstveni dokumenti i dionici sustava prepoznaju vaznost snaznije podrske skrbnicima i
njegovateljima za uspjeSnost lijeCenja, medutim takve podrske pruzaju se veé¢inom u specijalnim,
psihijatrijskim bolnicama, dok izvan sustava ovise o volonterskim aktivnostima udruga pacijenata.
Zdravstveni stru¢njaci istiCu vaznost uklju€ivanja osoba s prozivljenim iskustvom depresije (tzv.
peer sudionika) u proces ozdravljenja i oporavka. Psihijatri podrzavaju organizaciju takvih grupnih
potpora izvan sustava, ali uz superviziju strunjaka.
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Vedina struCnjaka smatra da je ponuda socioterapijskih programa i raznovrsnost usluga podrske
u zajednici nedostatna. Postoje inicijative pojedinih institucija i manjeg broja nevladinih udruga
koje su napravile iskorak na tom podrucju, no na nacionalnoj razini takvi angazmani i podr$ka nisu
dovoljno snazno poticani.

U Hrvatskoj su udruge za mentalno zdravlje okupljene u Savez udruga za mentalno zdravlje?,
koji okuplja udruge koje uglavnom djeluju na lokalnim razinama. Uz aktivnije djelovanje i snazniju
koordinaciju lokalnih inicijativa Savez moze biti kvalitetan sugovornik i partner zakonodavcu pri
stvaranju i provedbi politika zastite mentalnog zdravlja.

Prevencija i podrska u lijeCenju depresije kod mladih i adolescenata istiCe se u zakonodavnim
dokumentima i provodi u zasebnim programima, koji su dostupni u najve¢oj mjeri na podruciju
glavnoga grada. Primjerice, za mlade osobe u Hrvatskoj dostupna je skrb u Psihijatrijskoj bolnici za
djecu i mladez*, a na razini Grada Zagreba osnovan je Centar za zdravlje mladih*® koji je posebno
usmjeren na podrsku mentalnom zdravlju Skolske djece.*®

Na razini Grada Zagreba pokrenut je i Portal za o€uvanje mentalnog zdravlja s ciljem pruzanja
podrske i informiranja javnosti, a koji se uz mlade fokusira i na starije od 65 godina koji su
zanemarena skupina u smislu brige i skrbi za psihi¢ko zdravlje.? Osobe starije zivotne dobi ciljana
su populacija i nacionalnog programa Zivjeti zdravo®, ali u praksi nema posebno prilagodenih
aktivnosti i programa lijeCenja depresije za njih, iako je Cesto prisutna u toj populaciji.

Ni beskucnici nemaju posebno prilagodene programe lijeCenja depresije. lako se beskucnici
izriiekom ne spominju u nacionalnim planovima, prihvatilista za beskuc¢nike nude psihosocijalnu
pomoc®3, a pomoc¢ im se nudi i delegiranjem psihoterapeuta iz sustava KBC-a, primjerice u gradu
Rijeci. Grad Zagreb preko Centra za integraciju® u suradnji s nizom udruga te Psihijatrijskom
bolnicom Sveti Ivan radi na pobolj$anju socijalnog uklju€ivanja beskucnika.

Internetski portal Psiholoska pomo¢ nastao je krajem 2020. godine s ciljem podizanja svijesti
o vaznosti mentalnog zdravlja, ali i destigmatizacije i normalizacije zdravlja. Cilj platforme

je na jednome mjestu imati sve relevantne i servisne informacije o dostupnim pruzateljima
psiholoske pomodi i podrske, u sklopu javno dostupnih usluga zdravstvene skrbi ili privatno.
Putem trazilice jednostavno se pronalaze kontakti, vrste pomodi (individualne ili grupne
terapije, vrste terapije i tehnike) filtrirani prema gradovima, opcijama besplatnih usluga

ili usluga uz placanje te prema nacinu rada. Takoder se mogu pronaci kontakti u kriznim
situacijama, kao i koraci za samopomo¢. Portal je pripremila interdisciplinarna udruga
PROMENTZ, koja promi¢e mentalno zdravlje i promovira psihologijsku struku.5®




Podaci za unapredivanje
sustava lijeCenja depresije

Hrvatski zavod za javno zdravstvo prikuplja odredene podatke o oboljelima koji uklju€uju podjelu
hospitalizacije prema uzroku i u€estalosti®® mentalnih bolesti, ali nema sustavnog prikupljanja
podataka specificnih za depresiju niti postoji registar oboljelih od depresije. Hrvatska ima Registar
za psihoze koji predstavlja instrument za dugoro€no pracenje osoba oboljelih od shizofrenije

ili shizoafektivnih poremecaja.’” HZJZ i MUP vode registar izvr§enih samoubojstava koji ne
sadrzava informacije o tome jesu li osobe imale mentalna oboljenja.’® Registar osoba koje boluju
od depresije unaprijedio bi obradu podataka u tom podrucju, a za tu svrhu trebalo bi objediniti
baze podataka o pacijentima primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite. Podaci o
pacijentima tercijarne zdravstvene zastite razmjenjuju se horizontalno izmedu bolni¢kih ustanova
(s izuzetkom podataka iz dnevnih bolnica i ambulanti), ali ne postoji razmjena podataka

izmedu primarne zastite i ostalih razina $to bi pomoglo pri stvaranju jasnije slike jer se odredeni
broj osoba oboljelih od depresije zadrzava na lije¢enju na primarnoj razini.

U Planu i programu zdravstvene zastite 2020. - 2022. propisane su detaljnije mjere prikupljanja
podataka, uklju€ujuci i epidemioloske, vezane uz mentalno zdravlje s ciljem vodenja nacionalne
zdravstvene statistike i znanstvenih istrazivanja, medutim implementacija programa tek je
zapocela. Mentalno zdravlje posebno je istaknuto medu mjerama koje su usmjerene na djecu

i mladez, a propisano je stoga sustavno prac¢enje mentalnog zdravlja u redovnim vremenskim
intervalima, uklju€ujuéi anketiranje u€enika i probir, no takva su se mjerenja tek pocela provoditi.®

Pri razumijevanju trendova i poboljSanju sustava lijecCenja depresije u Hrvatskoj pomoglo bi
prikupljanje i obrada podataka o ucinkovitosti pojedinih usluga koje se koriste u lijeCenju depresije.
Stru€njaci istiCu vaznost mjerenja ishoda lije€enja i povratne informacije od pacijenata, sto bi,

uz centraliziranu bazu podataka koja bi obuhvatila sve razine zdravstvenog sustava, omogucilo
kvalitetniju podrSku pacijentima na putu ozdravljenja.

Nacrt stratesSkog okvira razvoja mentalnog zdravlja od 2022. do 2030. prepoznaje nedostatke u
sustavnom prikupljanju podataka o mentalnom zdravlju, ali i izostanak prikupljanja pokazatelja
pozitivnoga mentalnog zdravlja. Oni se prikupljaju samo putem povremenih istrazivanja, a rijetki
su i istrazivacki projekti usmjereni na napredak i evaluaciju sustava skrbi za mentalno zdravlje.
Na nekim podrucjima nedostaje i iskustva, $to se moZe premostiti samo suradnjom s relevantnim
inozemnim stru¢njacima i medunarodnim organizacijama.*
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Studija slu€aja 2: Probir rizika u mentalnom zdravlju
Skolske djece®®

Medu ranjivim skupinama istiCu se djeca i mladi, €ija psiholoSka dobrobit u situaciji
produljenog i snaznog stresa zahtijeva posebnu paznju, a pravovremeno uocavanje
mentalnih promjena klju€no je za daljnji razvoj.

Jedan od ciljeva projekta probira je upravo rana identifikacija najugroZenije djece i
adolescenata te osiguravanje stru€nih intervencija prema potrebi. Projekt je proveden u
veljaCi i ozujku 2021. medu u€enicima osnovnih i srednjih Skola u Zagrebu te je obuhvatio
viSe od 22 000 djece i mladih, ¢ime su dobiveni podaci o gotovo svakom Cetvrtom
djetetu u Zagrebu. Dobiveni podaci pokazali su da je kod 1 od 10 djece (9 posto) prisutna
znacajna anksiozna i/ili depresivna simptomatologija, koja nadilazi razinu neugodnih
emocionalnih iskustava koju bismo smatrali o€ekivanom za dob. Svako sedmo dijete

(15 posto) suocava se sa znaCajnom razinom simptoma posttraumatskog stresa,
odnosno promjena emocionalnosti i ponasanja koja se javljaju kao posljedica iskustva
koje moze biti opisano kao traumati¢no. Nadalje, gledajuci anksioznost i depresiju
vidljivo je da su brige mladih poja&ane. Cak troje od &etvero djece u 2021. suoéilo se sa
strahom od neuspjeha (74 posto), a 60 posto s anksiozno$cu u socijalnim situacijama. U
pogledu prisutnosti tih promjena nije nadena razlika izmedu djece u osnovnim i srednjim
Skolama, ali se pokazalo da su djevojCice u ve¢em riziku, odnosno ¢esc¢e od djeCaka
pokazuju poviSene razine anksioznosti i/ili depresivnosti i posttraumatski stres.

To je najopseznije takvo istrazivanje u Hrvatskoj, a rezultati ¢e se koristiti kako bi se
osigurali daljnji odgovori sustava zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite na potrebe
djece i mladih.




UkljuCivanje i osnazivanje
oboljelih od depresije

Kvalitetna skrb o osobama s depresijom pretpostavlja njihovo uklju€ivanje u proces i odlu€ivanje
o lije€enju te njihovo osnazivanje i kao pacijenata i kao funkcionalnih ¢lanova drustva. U
smjernicama stru¢nih udruZenja i organizacija istiCe se vaznost psihoedukacija i uklju€ivanja u
socioterapijske zajednice.*

U Hrvatskoj postoji tridesetak nevladinih udruga koje se bave Sirokim spektrom tema iz podrucja
mentalnog zdravlja, medutim tek desetak ih se deklarira kao pruzatelji podrske oboljelima od
depresije i suicidalnim osobama te pomazu u njihovoj reintegraciji i rehabilitaciji. Udruge, odnosno
pacijenti i njegovatelji koje okupljaju, do sada nisu bile aktivnije uklju¢ene u pripremu dokumenata
vezanih uz sustav lijeCenja mentalnih bolesti i prevenciju suicida. Ipak, civilne su udruge uklju¢ene
u izradu Nacrta strateSkog okvira razvoja mentalnog zdravlja od 2022. do 2030."

Udruzenja pacijenata nisu aktivna u svim zupanijama, ali u komunikaciji se koriste drustvenim
mrezama pa su tako njihove informacije o aktivnostima koje provode i sve novosti dostupne
njihovim ¢lanovima u cijeloj zemlji. Udruge provode Citav niz aktivnosti od terapijskih, kreativnih

i glazbenih radionica do grupnih tjelovjezbi. Pojedine udruge pruzaju podrsku i skrbnicima

i njegovateljima, posebice u domeni ostvarivanja njihovih prava, a neke rade i na edukaciji
terapijskih asistenata. Cilj je takvih edukacija obuciti osobe koje su se suocile s depresijom za
pruzanje pomoci i podrske novooboljelima u periodu do dobivanja stru¢ne pomoci. Oboljeli od
depresije koji ve¢ imaju iskustvo s tom boleS¢u vrijedan su izvor informacija o bolesti i lijecenju pa i
Nacrt strateSkog okvira razvoja mentalnog zdravlja od 2022. do 2030. isti¢e potrebu njihovog
uklju€ivanja u proces lijeCenja kako bi se iskoristile prednosti tzv. peer to peer pristupa.

Klinicke smjernice za lijeCenje depresivnog poremecaja prepoznaju vaznost obitelji u rehabilitaciji,
ali ne i njihovu ulogu u odlucivanju o planiranju i provedbi lijeCenja.?® Uklju€enost njegovatelja

u proces lijeCenja zakonski se prepoznaje onda kad oboljela osoba nije sposobna samostalno
Stititi svoja prava i interese ili je liSena poslovne sposobnosti. Tada se imenuju skrbnici koji su pod
nadzorom i kontrolom Centra za socijalnu skrb. Podrsku vlastitom mentalnom zdravlju njegovatelji
mogu ostvariti sudjelovanjem u grupnim terapijama u KBC-ima i specijaliziranim psihijatrijskim
institucijama®, medutim takvi oblici pomoci nisu lokalno rasprostranjeni i dostupni su tek preko
inicijativa lokalnih udruzenja pacijenata.
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Socioterapijske zajednice

Zakonodavac i stru€njaci suglasni su kako se socioterapijska zajednica, grupne
terapije, individualna savjetovanja, psihodrame, autogeni treninzi, likovne terapije,
pravna savjetovalista i sl. trebaju uciniti dostupnijima u cijeloj Hrvatskoj jer su takvi
programi podrske oboljelima komplementarna sastavnica lijeCenja koja pomaze boljoj
i brzoj integraciji osobe u drustvo. Socioterapijske zajednice i aktivnosti treba izdvojiti
iz institucionalne skrbi kako bi se smanijilo opterecenje tercijarnih kapaciteta, a njihov
razvoj treba poticati u svim Zupanijama, ponajprije u onima u kojima bolni¢ka skrb nije

1

lako dostupna.



Uporaba tehnologije za
unapredivanje dostupnosti
lijeCenja

Pandemija bolesti COVID-19 ubrzala je digitalizaciju i povecala dostupnost online usluga u
okvirima zdravstva, ukljucujuci dijagnosticku i terapijsku telepsihijatriju®, online individualne i
grupne terapije putem razli¢itih tehnoloskih platformi, telefonske i online konzultacije i kontrolne
preglede te obnovu e-recepata.®? Klinika za psihijatriju VrapCe 13. studenog 2020. godine i
sluzbeno je, na temelju odluke Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, a na prijedlog Ministarstva
zdravstva, postala prvi i sredi$nji telepsihijatrijski centar u Republici Hrvatskoj te se u njezinim
okvirima viSe od 20 zasebnih terapijskih dnevnobolnickih programa odvija digitalnim putem.

Hrvatskim je gradanima na raspolaganju Centar za krizna stanja pri KBC-u Zagreb s telefonskom
linijom koja je otvorena 24 sata dnevno za sve hitne sluCajeve, a u Centru je moguce potraziti
pomoc i bez uputnice lije€nika primarne zdravstvene zastite.

lako u pandemijskim okolnostima vecina stru¢njaka podrzava digitalnu komunikaciju kao nuznu
alternativu klasi¢noj terapiji, posebno na dislociranim podrucjima ili otocima, istodobno ukazuju
kako jo$ uvijek nema ujednacene tehnoloske opremljenosti u svim dijelovima zdravstvenog

0’:
H
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sustava i drzave niti je postignuta odgovarajuca razina sigurnosti takve komunikacije. Prednost
stoga i dalje imaju susreti uzivo s pacijentom koji daju potpuniju sliku i uvid u psiholosko stanje,
izgled i ponasSanje pacijenta, Sto je vazan aspekt u ocjeni stanja oboljelog.

Hrvatska je aktivno sudjelovala u izradi smjernica za digitalno e-savjetovanje i e-psihijatriju®* ¢
preko projekata EU-a, ali standardi rada na platformama i evaluacija kvalitete digitalnih usluga u
terapijskom smislu tek se uspostavljaju.

Javno dostupne usluge zdravstvene skrbi za psihi¢ko zdravlje omogucene su svim gradanima
obaveznim zdravstvenim osiguranjem. To uklju€uje i digitalne usluge, primjerice psihoterapiju

na daljinu ili online terapijsko grupno savjetovanje u sklopu procesa lijeCenja. Pandemija je
komunikaciju pacijenata s lijeCnicima preko noci preusmijerila na digitalne platforme, $to je
znacajno povecalo broj upita za pomoc i podrSku e-mailom. U Hrvatskoj je osobama koje boluju od
depresije dostupna i psihoterapija unutar privatne prakse, Ciji su prakticari s poCetkom pandemije
odmah uveli i online savjetovanje u ponudu svojih usluga.

\)_

LL



Zakljucak i
preporuke

Republika Hrvatska prepoznaje rastuci problem depresije i vaznost o€uvanja mentalnog zdravlja

o kojima komunicira preko brojnih zdravstvenih dokumenata, obrazovnih programa i kampanja,
kao $to je kampanja Zivjeti zdravo Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. No unato& dobro
postavljenom zakonodavnom okviru i smjernicama, izostaje sustavna operacionalizacija politika te
implementacija i pracenje izvedbe pozitivnih mjera, akcijskih planova i programa. Za lijeCenje
depresije nuzno je kvalitetnije povezati medusektorske politike te sve dionike (zdravstveni

sustav, centre za socijalnu skrb, udruge i terapijske zajednice) i stru¢njake (lijeCnike, terapeute,
njegovatelje i pedagoge) koji u prevenciji i lije€enju utjeCu na zdravstvenu, privatnu i profesionalnu
rehabilitaciju pojedinca.

U Republici Hrvatskoj izdvajanja za mentalne bolesti iz proraCuna za zdravstvo manja su za 1,45
postotnih bodova u odnosu na dostupne i usporedive podatke zemalja Europske unije i za 5,7
postotnih bodova manje u odnosu na preporuke svjetskih stru¢njaka.? 3

Kako bi se rasteretili klinicki i bolnicki kapaciteti i omogucila njihova posvecenost sloZenijim
slu¢ajevima i kompleksnijem lijeCenju, nuzno je snaznije uklju€ivanje primarne zdravstvene zastite
u lije€enje depresije aktivnijim probirom, odnosno ranim prepoznavanjem i pocetnim lijeCenjem.
Uzrok niske uklju¢enosti primarne razine zdravstvenog sustava mozda se krije i u Cinjenici

da je broj lije€nika primarne zdravstvene zastite u Hrvatskoj trenuta¢no ispod prosjeka EU-a¥,

a pandemija je i njima donijela dodatno opterecenje. Istodobno su se zna¢ajno smanjila
profesionalna usavrSavanja i edukacije koja bi lijeCnicima primarne zdravstvene zastite mogle biti
poticaj pri preuzimanju aktivnije uloge u borbi s depresijom i mentalnim bolestima.

Udruge pacijenata pruzaju podrsku i preuzimaju dio reintegracije i rehabilitacije osoba koje boluju
od depresije, istodobno pruzajuéi podrsku i njihovim njegovateljima te skrbnicima. Zbog svojeg
djelovanja, ali i iskustva s mentalnim bolestima, udruge mogu biti kvalitetan partner i koristan
sugovornik zakonodavcu i zdravstvenom sektoru u pripremi politika mentalnog zdravlja. Uzimajudi
u obzir broj oboljelih, potrebno je osnivati nove, odnosno daljnje jaCati i razvijati postojece udruge,
posebice na podrucjima na kojima njihovo djelovanje jo$ nije aktivno. Prisutnost socioterapijskih
zajednica u drustvu razmjerno je niska i dostupne su tek preko specijaliziranih klinika ili inicijativa
pojedinih lokalnih institucija i udruga pacijenata, iako igraju bitnu ulogu u odrzavanju mentalnog
zdravlja i spreCavanju recidiva bolesti.

Prevencija i edukacija najvazniji su alati u borbi protiv stigmatizacije i pravovremenom otkrivanju
bolesti pa bi takve kampanje trebale biti nacionalne, a morale bi ih podrzati resorne institucije i
trebaju se redovito provoditi u odgojnim i obrazovnim ustanovama od najranije dobi.

Preporuke u nastavku predstavljaju sintezu ovog izvjestaja, koji je rezultat detaljnog istrazivanja i
razmisljanja iskusnih stru¢njaka koji se dugi niz godina bave problemom depresije.
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Prioritetne preporuke

Integrirane usluge lije€enja depresije:

« Operacionalizacija strategija i akcijskih planova: Hrvatska ima pripremljene i aZzurirane
brojne dokumente i politike, medutim izostaje njihova brza operacionalizacija te
dosljedna implementacija u praksi.

« lzrada nacionalnog plana prevencije suicida i depresije koji ¢e postaviti temelje za
prevenciju, edukaciju i snazniju podrsku osobama koje boluju od depresije i osobama
kod kojih postoji rizik od suicida i njihovim skrbnicima.

« Povecanje izdvajanja za borbu protiv mentalnih bolesti i povecanje ulaganja u edukaciju
lijeCnika primarne zdravstvene zastite s ciljem postizanja njihove vece autonomije u
trijazi, probiru i pocetnom lijeceniju.

= Povecanje mobilnih timova za mentalno zdravlje na dislociranim podrucjima i
omogucivanje dostupnosti lijeCenja depresije, psihoterapija i telepsihijatrijskih metoda i
modaliteta u svim zupanijama.

Podaci za unapredivanje sustava lijeGenja depresije:

« Uspostavljanje srediSnje baze podataka koja sustavno prikuplja, obraduje i analizira
klinicke i osobne podatke pacijenata te omogucavanje razmjene podataka izmedu
primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite s ciljem postizanja kvalitetnijeg
uvida u zdravlje osoba koje boluju od depresije.

» lzrada i implementacija (digitalnih) protokola prac¢enja ishoda lijeCenja pacijenata.

« Uskladivanje kljunih nacionalnih pokazatelja o mentalnom zdravlju sa sustavom pracenja
podataka u EU-u te povecavanje dostupnosti i transparentnosti.

.




Uklju€ivanje i osnazivanje oboljelih od depresije:

Snaznije uklju€ivanje osoba s prozivljenim iskustvom depresije i predstavnika udruga
pacijenata u izradu politika i strategija za lije€enje mentalnih bolesti.

Poticanje osnivanja i rada socioterapijskih zajednica i psiholoSkih savjetovalista izvan
zdravstvenog sustava radi preuzimanja dijela rehabilitacije i integracije osoba koje boluju
od depresije u drustvo.

Redovita provedba nacionalnih kampanja i sustavan rad na edukaciji i destigmatizaciji
mentalnih bolesti unutar obrazovnog sustava, ali i medija.

Uporaba tehnologije za unapredivanje dostupnosti lije€enja:
ProSirivanje dostupnosti telepsihijatrijskih i online usluga u sklopu javno dostupnih
usluga zdravstvene skrbi za psihi¢ko zdravlje.

Sufinanciranje nabavke tehniCke i digitalne opreme za telepsihijatriju i telemedicinu za
najsiromasnije lokalne zajednice.

Edukacija starijih dobnih skupina pri uporabi digitalnih rjeSenja i telepsihijatrijskih
usluga.
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