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RECNIK POJMOVA

AA — ANONIMNI ALKOHOLICARI

Bl — KRATKA INTERVENCIJA (ENG. BRIEF INTERVENTION)

CBT - KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA TERAPIJA

EMCDDA - EVROPSKI CENTAR ZA PRACENJE DROGA | ZAVISNOSTI OD DROGA
GFATM — GLOBALNI FOND ZA BORNU PROTIV SIDE, TUBERKULOZE | MALARIJE
HBV - VIRUS HEPATITIS B

HBSC - ISTRAZIVANJE O ZDRAVSTVENOM PONASANJU DECE SKOLSKOG UZRASTA
HCV - VIRUS HEPATITIS C

1JZ — INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLIE

Ml = MOTIVACIONI INTERVJIU

MMT - TERAPIJA ODVIKAVANJA METADONOM

MZ - MINISTARSTVO ZDRAVLIA

NVO — NEVLADINE ORGANIZACIJE

NHS - NACIONALNA ZDRAVSTVENA SLUZBA

NIDA — NACIONALNI INSTITUT ZA ZLOUPOTREBE DROGA

NPS — NOVE PSIHOAKTIVNE SUPSTANCE

NSPS — PROGRAMI SA IGLAMA | SPRICEVIMA

OST - LECENJE ZAMENAMA ZA OPIOIDE

PWID — OSOBE KOJE UBRIZGAVAJU DROGU

PAS - PSIHOAKTIVNE SUPSTANCE

RCT - RANDOMIZOVANI KONTROLNI OGLED

SBBZ - SPECIJALNA BOLNICA ZA BOLESTI ZAVISNOSTI

SUD - POREMECAJI UZROKOVANI UPOTREBOM DROGE

UNODC — KANCELARIJA UJEDINJENIH NACIJA ZA BORBU PROTIV DROGE | KRIMINALA
SZO - SVETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA

VCT — DOBROVOLINO SAVETOVANJE | TESTIRANIJE
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uvoD

Glavni cilj ovog istrazivanja je prikupljanje informacija o sistemima leCenja od
zloupotrebe supstanci, njihovim karakteristikama, primeni kod korisnika i osoblja,
upravljanju kvalitetom usluga, intervencijama i vrstama usluga koje se pruzaju, kao i
njihovom prisustvu u brojkama. Deo istrazivanja posvecen je prikupljanju informacija
0 sistemima za leCenje adolescenata mladih od 18 godina, s ciljem pregleda
postojecih kapaciteta i planiranja poboljSanja programa leCenja maloletnika koji
koriste psihoaktivne supstance.

Ova studija dopunjava standarde EMCDDA! (Evropskog centra za pracenje droga i
zavisnosti od droga), UNODC-a? (Kancelarije Ujedinjenih nacija za borbu protiv droge
i kriminala) i SZO?® (Svetske zdravstvene organizacije), koji obuhvataju instrumente
za prikupljanje podataka o sistemima za leCenje od droge. Informacije prikupljenje
tokom ovog istrazivanja klju¢ne su za sveobuhvatno planiranje, procenu potreba za

intervencijama i podrsku odlukama o ulaganju.

Studija je sprovedena koriS¢enjem upitnika za ocenu leCenja od zavisnosti — koji je
izradio UNODC u saradnji sa Ministarstvom zdravlja Srbije, a koji se vec koristio u Srbiji
2018. godine u svrhe mapiranja objekata za leCenje.”

1 Standardi dobre prakse i kvaliteta - EMCDDA - Europa; www.emcdda.europa.eu
Paket za obuku Treatnet, UNODG; https:/ /www.unodc.org/treatment/en/training-package.html

Medunarodni standardi le¢enja poremecaja izazvanih upotrebom droge, 2017; https:/ /www.unodc.org/documents/
drug-prevention-and-treatment/UNODC_International_Standards_for_the_Treatment_of_Drug_Use_Disorders_March_17_
ebook.pdf

4  Sistemi leenja od droge na Zapadnom Balkanu, 2019, dostupno na: https://www.unodc.org/documents/
southeasterneurope//Drug_treatment_systems_in_the_Western_Balkans.pdf
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SAZETAK

Imajuci u vidu neophodnost razvoja i kapaciteta sluzbi, kao i programa za leCenje
maloletnika koji koriste psihoaktivne supstance, utvrdili smo postojece kapacitete
u Republici Srbiji mapiranjem sluzbi za leCenje adolesenata sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom PAS. Sveukupno, dosli smo do zakljucka da je, iako kapaciteti
postoje, kljucno obezbediti delotvorne programe za leCenje adolescenata obukom
postojecih kadrova. 10,6% ucCenika iz Srbije, prvog i drugog razreda srednje Skole
koristilo je kanabis barem jednom u Zivotu, dok je prevalenca tokom poslednjeg
meseca bila 6,7% (77% decaci, 55% devojcice). Veéina strategija prevencije koje
postoje pripada oblasti univerzalne prevencije i sprovode se u edukativnom okruzenju
porodice i zajednice. LeCenje od PAS u Srbiji obuhvata detoksikaciju lekovima,
psihosocijalne tretmane kao 3to su kratkoro¢ni (motivacioni razgovori, individualno
psiholosko savetovanje, individualna i grupna psihoterapija) i dugoro¢na grupna i
porodi¢na terapija rehabilitacije i leCenje uz pomo¢ medikamenata (agonistima i
antagonistima). Raspodela postojeéih ustanova daje solidnu osnovu za dalji razvoj
usluga za adolescente, buduci da takve usluge trenutno pruzaju tri Klinicka centra |
Specijalna bolnica za bolesti zavisnosti. Na nivou cele Srbije, raspoloZivi kapaciteti su
jos daleko od upotrebe punih kapaciteta, uz naglasak na Cinjenici da postojeci koncept
leCenja adolescenata koji pate od zavisnosti treba menjati i unaprediti. Od osam
ustanova, samo polovina je prijavila da radi sa adolescentima i sprovodi detoksikaciju.
Trenutno se raspolozivi kapaciteti veoma malo koriste. To pokazuje da koncept leCenja
adolescenata sa zavisnosS¢u treba da se menja. Ne postoje specijalni programi za
leCenje adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom PAS, osim pruZanja
usluga prilagodenih potrebama adolescentskih grupa za opSte psihijatrijske koncepte
I metode su prilagodene njihovim potrebama.

Kod programa prevencije, klju¢no je razmotriti dalje uskladivanje sa strategijama
zasnovanim na ¢injenicama, iznetim u Medunarodnim standardima za spreCavanje
upotrebe PAS koje su izradili UNODC-WHO, sa strateSkim fokusom na razli¢itim nivoima
rizika i potrebama. EpidemioloSki gledano, upotreba nedozvoljenih supstanci je
relativno mali problem kod mladih u odnosu na poremecaje uzrokovane alkoholom,
duvanom, prepisanim lekovima, upotrebom rastvaraca, itd. Poremecaji povezani sa
internetom, igranjem video igara i kockanjem postali su znacajniji u porotekle dve
decenije, buduci da njihove brojke eksponencijalno rastu (ponasajne zavisnosti), $to
ovu oblast dalje komplikuje i ukazuje na potrebu da se i ova oblast obuhvati. Za
slozenu procenu potreba, neophodni su podaci iz svih relevantnih oblasti srpskog
druStva da bi se bolje prepoznali mladi sa SUD i razumeo kontekst. JoS uvek nam
nedostaju epidemioloSki podaci iz odredenih subpopulacija i institucionalnih
mreza kod kojih se oCekuje veca prevalenca SUD-a (npr. domovi za nezbrinutu decu,
segregirana populacija, pritvorne jedinice, itd.).
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Kriticno pitanje za dalju raspravu je kako unaprediti i povecati delotvornost
sulaznih mera“ objedinjavanjem viSe razliCitih pristupa. U tom kontekstu, vazno je
razjasniti i jasno opisati uloge relevantnih aktera, usmeriti proces ka delotvornom
I blagovremenom prepoznavanju problema sa SUD, kao i paZljivo planirati kako
Ce se sprovoditi odgovarajuce 1 prihvatljive intervencije namenjene pojedincima i
porodicama. Sustinsko pitanje je utvrdivanje nacina za poboljSanje ranog otkrivanja,
otpocinjanjadijagnostike i povezanoh postupaka leCenje.Utom smislu, preporucujemo
odabiri usvajanje sloZenih strategija/politika za organizaciju, funkcionisanje i vodenje
cele oblasti usluga savetovanja, tretmana i rehabilitacije posebno namenjenih deci i
adolescentima sa SUD. Strategije i tehnic¢ka dokumentacija treba, kad je to moguce,
da se integriSu sa nacionalnom strategijom i institucionalizuju. Jednako je vazna
pristupacnost i kontinuitet zaStite. Smernice zasnovane na pristupima na osnovu
Cinjenica treba da se usvoje i prilagode stvarnoj klini¢koj praksi i institucionalnom
kontekstu. Medutim, to bi moglo da predstavlja izazovan i slozen dugorocni projekat,
narocCito zbog brojnih neujednacenosti i razlika u propisima, institucionalnim okvirima,
kulturolodkim i istorijskim aspektima, kao i pitanjima stigmatizacije. Stavise, razvoj
posebnih strukovnih mreza na nacionalnom nivou u smislu povezivanja profesionalnih
udruZenja i drzavnih organa (ministarstva, itd.), sa posebnim fokusom na deci i
adolescentima sa SUD, bio bi od pomoci. Na primer, to bi mogla da bude veoma
jednostavna i polu-strukturisana platforma koju dele razliCita strukovna udruzenja
(npr. sa fokusom na decijoj psihijatriji, decijoj psihologiji,pedijatriji, socijalnom radu,
etopediji itd.) i tela na drZzavnom nivou (npr. Republi¢ka komisija za droge, nadleZna
ministarstva).
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ZLOUPOTREBA PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

Pojava i tendencije

Poslednje reprezentativno istrazivanje celokupne populacije® u Srbiji je sprovedeno
2014. godine, na uzorku od 5.385 osoba starosti 18-64 godina. Rezultati ukazuju na to
da je upotreba PAS u Srbiji i dalje relativno mala u odnosu na vecinu drzava Clanica
Evropske unije. Oko 8 % odraslih u Srbiji koristilo je neku nedozvoljenu supstancu
tokom svog Zivota, dok je upotreba PAS ceSc¢a kod mladih starosne dobi od 18 do 34
godine (12,8 %). Kanabis je nedozvoljena supstanca koja se najce3¢e konzumira, jer
je njenu upotrebu tokom prosle godine prijavilo oko 3,3 % mladih, odnosno 1,8 % za
prosli mesec. UopSte uzevsi, njena upotreba ¢eSca je kod muskaraca: 7,7 % musSkaraca
starosti od 18 do 34 godine prosle godine konzumiralo je kanabis, a samo 1,5 % Zena
iste starosne grupe. Upotreba drugih supstanci, kao Sto su amfetamini, kokain i ekstazi
manje je uobicajena u ukupnoj populaciji odraslih u Srbiji. Istrazivanje je ispitalo i
upotrebu NPS u opstoj populaciji, sa oko 0,1 % mladih (starosti od 18 do 34 godine)
koji su naveli da su koristili NPS tokom prosle godine.

2017.godine, Institutza javno zdravlje Srbije sproveo je pilotIstraZivanje o zdravstvenom
ponasanju dece Skolskog uzrasta (HBSC),° na osnovu metodologije SZO i koris¢enjem
medunarodnog studijskog protokola HBSC 2013/14. IstraZivanje je sprovedeno na
nacionalno reprezentativnom uzorku od 3.267 ulenika sedmog i osmog razreda
osnovne 3kole i prvog razreda srednje skole (ucenici srednje Skole bili su starosti
15-16 godina kada su odgovarali na pitanja). Pitanje o kanabisu bilo je sastavni deo
upitnika samo za srednjoskolce (N=1408): rezultati pokazuju da je 10,6% ucenika prvog
razreda srednje Skole koristilo kanabis barem jednom u Zzivotu, dok je prevalenca
tokom proslog meseca bila 6,7% (7,7% decaka, 5,5% devojcica).

VisokoriziCna upotreba PAS

Studije koje iznose podatke o visokorizi¢noj upotrebi PAS mogu biti od pomoci u
utvrdivanju mere do koje su uvrezeni problemi usled upotrebe PAS, dok podaci o
korisnicima koji se po prvi put javljaju u specijalizovane centre za leCenje od PAS,
kada se razmotre uz ostale pokazatelje, mogu biti izvor informacija pomocu kojih se
razume priroda i tendencija visokoriziCne upotrebe droga.

Najnovija procena pojave problematicne upotrebe PAS zasnovana je na mesSovitoj
metodi analize koja primenjuje indirektne metode (multiplikator, indirektna procena

stope prevalence u populaciji) po postojec¢im izvorima podataka: Integrisano bio-

5 Nacionalno istrazivanje o nacinima Zivota gradana Srbije iz 2014. godine, Institut za javno zdravlje Republike Srbije,
dostupno na: http:/ /www.batut.org.rs/download/publikacije/lzvestaj%20engleski%20web.pdf

6 Istrazivanje o zdravstvenom ponaSanju dece Skolskog uzrasta, HBSC 2018. Institut za javno zdravlje Srbije “Dr Milan
Jovanovic Batut” http:/ /www.batut.org.rs/index.php?content=1963
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bihevioralno istraZzivanje osoba koje ubrizgavaju drogu iz 2013. godine (PWID);
Nacionalno istrazivanje zivotnih stilova gradana Srbije iz 2014. godine - upotreba
supstanci i kockanje;® i podaci iz programa sa injekcijama i Spricevima (NSP),
le¢enje zamenama za opioide (OST) i detoksifikacija, iz ustanova zdravstvene zastite.
Populacija PWID odredena je kao pojedinci starosti od 18 do 64 godine koji su
tokom prosle godine ubrizgavali drogu u nemedicinske svrhe. Na osnovu saglasnosti
razliCitih aktera, najpouzdanijom procenom smatra se ona koja je dobijena primenom
metode sa multiplikatorom na osnovu obrasca za nominovanje iz OpSteq istrazivanja
populacije 2014. godine i NSP podataka, po kojima je bilo oko 20.500 PWID-a (95 %
interval pouzdanosti 16.300 do 27.700) u Srbiji 2013. godine. Smatra se da vecina, ako
ne i svi oni, koristi opioide.

U proseku, novi korisnici leCenja poceli su da koriste prvu supstancu kada su imali
20-21 godinu, a poceli sa leCenjem nakon 10 godina iskustva sa upotrebom droga.

Ubrizgavanje je i dalje uobicajen put uzimanja, koji ¢ini oko 45 % kako korisnika koji
prvi put ulaze u program leCenja, tako i svih.

STETNI UTICAJI PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

Zarazne bolesti povezane sa drogom

Prema podacima 1JZ, 178 novodijagnostikovanih slucajeva HIV-a prijavljenih 2017.
godine predstavlja blag porast u odnosu na 2016. godinu. Od svih slucCajeva sa
poznatim nacinima preno3enja (85%), 2,6% su bile PWID, 3to je najmanji udeo koji je
ikada zabeleZen. 2002. godine je oko 17% novih slucajeva sa dijagnozom HIV-a bilo
PWID (18 od ukupno 104 slucajeva). Sve u svemu, primetan je opadajuci trend od 1991.
godine, kada je gotovo 70% od 81 novih sluCajeva sa dijagnozom HIV-a bilo povezano

sa PWID, uz neke znake stabilizacije poslednjih godina.

Broj novoprijavljenih sluajeva zaraze akutnim hepatitisom B (HBV) nastavio je da
opada (429 slucaja 2001. godine i 125 slucajeva 2017.), Sto se pre svega pripisuje
rutinskoj vakcinaciji dece tokom prve godine zivota, koja je uvedena 2006. godine.
Pouzdane informacije o nacinu preno3enja su bile dostupne za oko 50 slucajeva
prijavljenih tokom 2017. godine. Medu njima je upotreba PAS prijavljena samo u dva
slucaja.

Pojava novih slu¢ajeva sa dijagnozom i akutnog i hroni¢nog virusa hepatitis C (HCV)
ukazuje na trend opadanja tokom 2007. i 2017. godine, gde se broj slucajeva prakti¢no
prepolovio (364 slu¢aja 2017. godine u poredenju sa 723 tokom 2007). Informacije o
nacinima prenosSenja bile su dostupne za 7 akutnih i 136 hronicnih slucajeva HCV

7 IstraZivanje u populaciji najviSe izloZenoj riziku i onima koji Zive sa HIV-om, “Klju¢ni nalazi”, 2013, 13ZS “Dr Milan Jovanovi¢
Batut”, Beograd, 2013. https:/ /www.unodc.org/documents/southeasterneurope//Results_of_the_ WHO_UNODC_
Substance_Use_Disorder_Treatment_Facility_Survey.pdf

8 Nacionalno istrazivanje o nacinima Zivota gradana Srbije 2014. — upotreba supstanci i kockanje https://www.emcdda.
europa.eu/drugs-library/national-survey-life-styles-citizens-serbia-2014-substance-use-and-gambling_pt
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prijavljenih tokom 2017. godine. Od njih je upotreba PAS ubrizgavanjem, kao veoma
verovatan uzrok zaraze virusom HCV, prijavljena kod jednog akutnog i 83 hronicna
slu€aja HCV. Medutim, postoji rizik da se dijagnoza HCV infekcije postavila za premali
broj slucCajeva i da je premalo njih prijaviljeno.

Hitni sluCajevi povezani sa drogom

Podatke o hitnim slucajevima povezanim sa drogom dostavlja Klinika za urgentnu i
klinicku toksikologiju Nacionalnog centra za kontrolu trovanja na Vojnomedicinskoj
akademiji.? Tokom 2014. godine - 312, 2015. godine - 441, 2016. godine — 354, i 2017.
godine - 294 sluCaja predoziranja bez smrtnog ishoda tretirano je na odeljenju. U
vecini sluCajeva primljeni pacijenti imali su 30 ili vise godina i bili su muskog pola.

Stavise, tokom 2015. godine je ukupno 37 pacijenata leceno od trovanja sinteti¢kim
kanabinoidima. IzveStaj je napisan u skladu sa podacima Centra za pracenje droga
I zavisnosti od PAS pri Ministarstvu zdravlja Republike Srbije, dobijenih od svih
relevantnih ustanova.

Smrtni slucajevi uzrokovani upotrebom droge

Smrtnost uzrokovana upotrebom droge moze se direktno povezati sa upotrebom
nedozvoljenih narkotika (tj. trovanjem i predoziranjem).

2017. godine Zavod za statistiku® je prijavio 33 smrtna slucaja izazvana upotrebom
droge, 5to ukazuje na opadajuci trend u broju smrtnih slucajeva uzrokovanih
upotrebom droge u Srbiji od 2009. godine (2009. godine - 119 smrtnih slu¢ajeva; 2010.
godine - 75; 2011. godine - 39; 2012. godine - 50; 2013. godine - 65; 2014. godine - 52;
2015. godine - 41 i 2016. godine - 40). 2017. godine, 22 smrtna sluc¢aja povezana su sa
opioidima, dok je u preostalom broju slucajeva koris¢ena supstanca ostala nepoznata.
Kad je reC o polu korisnika, vecina su bili muskarci. Podatke o smrtnim slucajevima
prikuplja Centar za pracenje droga i zavisnosti od droge.

9 Nacionalni centar za trovanje; https:/ /www.poison.org/poison-statistics-national-data-from-2014

10 Statisticki godisnjak Republike Srbije, 2017. Godina, Zavod za statistiku Republike Srbije, https:/ /www.stat.gov.rs/en-US/
publikacije/?d=2&rhttps:/ /www.stat.gov.rs/en-US/publikacije/?d=2&r=
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PREVENCIJA

U Srbiji, preventivne aktivnosti sprovode Ministarstvo zdravlja, Institut za javno zdravlje
(sa mrezom od 24 okruZna zavoda), Ministarstvo unutrasnjih poslova, Ministarstvo
omladine i sporta, Ministarstvo prosvete, ustanove za leCenje od narkotika, lokalne
samouprave i NVO, ukljutujudi i Crveni krst Srbije. Stavi3e, jula 2018. godine, Vlada
Republike Srbije formirala je Meduresornu komisiju za sprecavanje upotrebe droge.

Intervencije u cilju prevencije

Meduresorna komisija za spreCavanje upotrebe droge izradila je metodologiju za
aktivnosti prevencije kod ucenika osnovnih i srednjih Skola u skladu sa Medunarodnim
standardima za spreCavanje upotrebe droga koje su usvojile organizacije UNODC i
WHO. Vecina preventivnih strategija koje se sprovode spadaju u domen univerzalne
prevencije i primenjuju se u kontekstu obrazovanja, porodice i zajednice. Ministarstvo
zdravlja planira da izradi i usvoji nacionalne smernice za prevenciju upotrebe droge
u Skolskom okruzenju 2020. godine. Ovaj dokument pruZice dalje informacije za
univerzalne, selektivne i indikativne strategije prevencije, u skladu sa najboljom
medunarodnom nau¢nom praksom.

Glavna ciljna grupa za aktivnosti prevencije ostaju ucenici. Nedavno su okruzni zavodi
za javno zdravlje formirali po dva tima za prevenciju u svakom okrugu u zemlji, u cilju
kontinuiranog pruZanja edukacije vezane za temu Stetnih posledica upotrebe PAS
kod mladih. Svaki tim sastoji se od lekara, psihologa, nastavnika, socijalnog radnika,
policajca, sudije / tuZioca i predstavnika kancelarije za mlade. Ova preventivna
intervencija sprovodi se prenoSenjem studentima edukativnih segmenata za koje je
utvrdeno da poseduju pozitivne karakteristike, u skladu sa Medunarodnim standardima
za spreCavanje upotrebe droga, organizacija UNODC i WHO™ namenjenim grupama u
ranoj adolescenciji. Dalje, ova intervencija zasniva se na interaktivnim radionicama Ciji
je cilj razvoj vestina kod mladih da bi se oduprli negativnom uticaju vrSnjaka, jacali
samopostovanje, prevazilazili sukobe i podizali nivo svesti o Stetnom dejstvu PAS.

Zdravstveni savet Srbije akreditovao je ovaj program.

11 Medunarodni standardi za sprecavanje upotrebe droge - drugo izdanje, 2018; https:/ /www.unodc.org/unodc/en/
prevention/prevention-standards.html
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UBLAZAVANJE NEGATIVNIH POSLEDICA UPOTREBE
PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

Sveobuhvatne usluge namenjene “smanjenju Stetnog uticaja” kod PWID-a u Srbiji
sadrZe pruZanje tretmana zamenom za opioide (OST), programe sa iglama i Spricevima
(NSP), i dobrovoljno savetovanje i testiranje (VCT) u vezi sa zaraznim bolestima
povezane sa drogom.

29. jula 2002. godine, organizacija Médecins du Monde (Lekari sveta) pokrenuli su prvi
projekat razmene sa iglama i Spricevima u Beogradu. Izmedu sredine 2007. godine
i sredine 2014. godine, Srbija je dobila podrsku Globalnog fonda za borbu protiv
SIDA-e, tuberkuloze i malarije (GFATM),2 kako bi proSirila pokrivenost ovim uslugama.
Uz podr3ku GFATM-a, NVO su obezbedile NSP u Cetiri grada (Beograd, Novi Sad, Ni§
i Kragujevac) u vidu svratita i mobilnih jedinica. Procenjeni godi3nji broj korisnika
Programa NSP tokom trajanja ovog projekta bio je oko 2000 osoba. Pored ponude Cistih
igala i Spriceva, ove usluge obuhvatale su i lekarsku i socijalnu pomoc korisnicima.

Od prestanka podrSke GFATM-a, NVO Prevent je nastavila da sprovodi NSP u Novom
Sadu, a NVO Nova Plus je aktivna u Pancevu. NVO Veza, koja je pruzala usluge u
Beogradu, prestala je saradom 2015. godine. Tokom 2017. godine, ukupno 405 korisnika
koristilo je usluge NSP. Program je sve ukupno podelio oko 13.700 Spriceva, 33.400
druge opreme za ubrizgavanje, nudio savete o bezbednom ubrizgavanju i koris¢enju
prezervativa, i nudio savetovanje i testiranje na dobrovoljnoj osnovi (VCT) za HIV. U
poredenju sa 2015. godinom, broj podeljenih Spriceva opao je za jednu Cetvrtinu, a
igala za jednu trecinu.

VCT za HIV i HCV na raspolaganju su u 24 okruzna zavoda za javno zdravlje, Specijalnoj
bolnici za bolesti zavisnosti (SBBZ) i NVO JAZAS. RaspoloZivi podaci ukazuju na to da
je 233 korisnika droge (medu njima 195 PWID) dobilo VCT za HIV tokom 2017. godine,
Sto predstavlja pad u odnosu na prethodne godine, kada su testovi obezbedivani
zahvaljujudi podrsci GFATM-a u SBBZ. U 2017. godini, ukupno 212 korisnika droge (medu
njima 178 PWID) imalo je savetovanje i testiranje na HCV (3to je porast u odnosu na
2015) i 170 (od kojih 141 PWID) za HBV (porast u odnosu na 2015).

U Srbiji, pruzanje NSP-a i VCT-a za PWID osobe mimo zdravstvenih ustanova i dalje
zavisi od finansiranja van budZeta. Usluge podr3ke u rekreativnom okruzenju (klubovi
i festivali) pruza “Re Generation”.

Uopsteno govoreci, ove usluge ne postoje za decu mladu od 18 godina i centri za
socijalni rad nastoje da popune tu prazninu. Preporu€ujemo izradu i sprovodenje
selektivnih iindikativnih programa namenjenih direktno mladim osobama pod rizikom.

12 Globalni fond za borbu protiv SIDE, tuberkuloze i malarije (GFATM), https:/ /data.theglobalfund.org/investments/grant/
SER-910-G06-T/
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LECENJE POREMECAJA UZROKOVANIH UPOTREBOM SUPSTANCI

Sistem leCenja

LeCenje od droga potpada pod odgovornost Ministarstva zdravlja Srbije. Ministarstvo
je formiralo Republi¢ku stru¢nu komisiju za spreCavanje i suzbijanje zloupotrebe
opojnih droga, koja je koordinaciono i savetodavno telo za droge.

Zakon o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama,” Zakon o zastiti zdravlja,** Zakon o
zastiti lica sa mentalnim smetnjama,™ Zakon o pravima pacijenata,'® Zakon o lekovima
I medicinskim sredstvima® ureduju pruzanje usluga leCenja od droge. Ciljevi Strategije
za suzbijanje zloupotrebe droga 2014 - 2021. koji se odnose na leCenje stavljaju
akcenat na raznovrsnosti i kvalitet leCenja od droge uvodenjem novih pristupa le¢enju;
promovisanjem tretmana koji doprinose smanjenju zaraznih bolesti povezanih sa
drogom i smrtnosti uzrokovane upotrebom droge; Sirenjem pristupa leCenju na
zatvore; | promovisanjem programa socijalne zastite, rehabilitacije i reintegracije za

osobe sa poremecajima uzrokovanim upotrebom droge, kako bi se njihova druStvena
izolovanost i diskriminacija svele na minimum.

LeCenje od droge u Srbiji obuhvata detoksikaciju lekovima, psihosocijalne tretmane
kao sto su kratkoro¢na (motivacioni razgovori, individualno psihosocijalno savetovanje,
individualna i grupna psihoterapija) i dugoro¢na rehabilitaciona grupna i porodi¢na
terapija, kaoilecenje uz pomo¢ medikamenata (agonistima i antagonistima). Uopsteno
govoreci, leCenje od droge finansira se preko Fonda za zdravstveno osiguranje.

LeCenje uglavnom pruzaju drzavne zdravstvene ustanove, iako je na raspolaganju i
u nekim privatnim zdravstvenim ustanovama. Na nivou primarne zdravstvene zastite,
leCenje pruzaju domovi zdravlja koji se uglavhom bave savetovanjom. Odatle se
korisnici upucuju u ustanove sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, na dalje
leCenje ukoliko je potrebno. Na sekundarnom nivou, leCenje od droge pruzaju
psihijatri u opStim bolnicama, dok su specijalizovane ustanove za leCenje od droge
(tercijarni nivo) na raspolaganju samo u Beogradu, Novom Sadu, Kragujevcu i Nisu. To
su referentni centri za sprovodenje i nadzor zdravstvene zastite i razvoj metodologije
za prevenciju, leCenje i oporavak od droge. Rezidencijalno leCenje nudi Sest terapijskih
zajednica (jedna od njih je na usluzi samo Zenama) Srpske pravoslavne crkve, koje su
proteklih godina opsluzile po 200 korisnika. Tokom 2014. godine, NVO ,Duga” zbrinula
je 72 osobe koje su patile od poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci.

13 Zakon o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama; https:/ /www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_psihoaktivnim_
kontrolisanim_supstancama.html

14 Zakon o zdravstvenoj zastiti; https:/ /www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_zdravstvenoj_zastiti.html

15 Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama; https:/ /www.paragrafrs/propisi/zakon-o-zastiti-lica-sa-mentalnim-
smetnjama.html

16 Zakon o pravima pacijenata; https:/ /www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_pravima_pacijenata.html

17 Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima; https:/ /www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_lekovima_i_medicinskim_
sredstvima.html
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Tretman odvikavanja metadonom (MMT) u Srbiji je prvi put uveden sedamdesetih
godina pro3slog veka, dok je buprenorfin registrovan za leCenje zavisonosti od opioida
tek 2010. godine. Trenutno je leCenje zamenama za opioide (OST) dostupno u svim
tipovima zdravstvenih ustanova (26 jedinica je bilo 2015. godine). OST moZe otpoceti
I u zdravstvenim ustanovama stacionarnog tipa i kod ambulantnog leCenja, odlukom
kvalifikovanog tima lekara da se krene sa tim tretmanom.

Svetska zdravstvena organizacija i Kancelarija Ujedinjenih nacija za borbu protiv
droge i kriminala su 2016. godine sprovele mapiranje ustanova za le€enje u Srbiji.t8

Pruzanje leCenja

Ukupan broj registrovanih zavisnika o droge je 2017. godine bio 521 (od kojih 314 novih
i 480 povratnika). Od ukupnog broja le¢enih korisnika, 411 su bili muskarci, 109 Zene
I jedna osoba nepoznatog pola. 175 pacijenata dobilo je MMT terapiju, a 311 OST na
bazi buprenorfina. Naj¢eS¢a droga kod korisnika koji su poceli leCenje bio je heroin
(462), zatim metadon (18), buprenorfin (18), kanabis (6) i kokain (2).

Pokazatelj potraznje za leCenjem u Srbiji trenutno obuhvata uglavhom usluge sa
zamenom za opioide. Prema podacima Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje
u Srbiji su 2017. godine 5404 osobe primile OST (metadon ili buprenorfin) . RaspoloZivi
podaci ukazuju na to da je broj OST korisnika porastao od 2011. godine, kada je 1430
OST korisnika primilo metadon, a 79 buprenorfin.

ODGOVOR NA DROGU U ZATVORIMA

U Srbiji zatvorske zdravstvene jedinice pruzaju zatvorenicima usluge leCenja od droge
u saradnji sa regionalnim zdravstvenim centrima, sa specijalizovanim leCenjem od
droge dostupnim samo u Specijalnoj zatvorskoj bolnici u Beogradu.

LeCenje od zavisnosti od droga u kaznenim ustanovama rukovodi se Nacionalnom
strategijom za suzbijanje zloupotrebe droge 2014-21,"° a konkretni zahtevi za pruzanje
takvih usluga u zatvorima dati su u Pravilima kuce Specijalne zatvorske bolnice.
Iskustvo je pokazalo da je veliki broj osoba sa poremecajem usled upotrebe droge
koje su uSle u zatvorski sistem uglavnom ubrizgavao opioide. U zatvorima, upotreba
supstanci uglavnom je ograni¢ena na oralnu i nazalnu upotrebu, a Cesta je upotreba
nedozvoljenih sinteti¢kih supstanci, npr. buprenorfina.

lzmedu 2013. 1 2015. godine, VCT za HIV i HCV kod svih novoprimljenih pacijenata, kao
I u individualnom i grupnom savetovanju o rizicnom ponasanju, HIV, HCV i prevencija

18 Rezultati istraZivanja SZO/UNODC o ustanovama za leCenje od poremecaja uzrokovanih upotrebom droge; https://www.
unodc.org/documents/southeasterneurope//Results_of_the_WHO_UNODC_Substance_Use_Disorder_Treatment_Facility_
Survey.pdf

19 Strategija za borbu protiv zloupotrebe droga 2014-2021. (Sluzbeni glasnik RS, br. 1/2015); https:/ /www.unodc.org/
documents/southeasterneurope/Results_of_the_WHO_UNODC_Substance_Use_Disorder_Treatment_Facility_Survey.pdf

14 | Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci



predoziranja primenjivani su u zdravstvenim sluzbama zatvora. 2014. i 2015. godine,
Specijalna zatvorska bolnica pruzila je VCT za HIV I HCV, odnosno individualno i grupno
savetovanje o rizicnom ponasanju, HIV, HCV i spreCavanju predoziranja za 343 i 320
novoprimljenih zatvorenika.

MMT se moze sprovoditi kod korisnika opioida u zatvorima, a Specijalna zatvorska
bolnica ima ovlascenje da otpoCne sa ovim tipom leCenja zatvorenika. 343 osobe sa
poremecajima usled upotrebe droge 2014. godine i 320 korisnika 2015. leCeno je u
Specijalnoj zatvorskoj bolnici. OST terapija je pruzena za 413 osobe u zatvorima tokom
2014. godine i za 487 tokom 2015.

Zatvor u NiSu i Specijalna zatvorska bolnica imaju jedinice bez droge. Preduslov da
zatvorenik bude primljen u te jedinice je apsolutna apstinencija od svih psihoaktivnih
supstanci. Uz farmakoterapiju, neki zatvori nude i programe namenjene promeni u
ponasanju i smanjenju povratka na droge, tako Sto kombinuju psihosocijalni tretman
u raznim vidovima sa jaCanjem druStvenih veStina, komunikacijom i asertivnoScu,
obukom za kontrolu agresije i besa, reSavanje kriza i konflikata i, po mogudstvu -
porodiCne terapije.

Na prestupnike adolescente primenjuje se poseban zakon - Zakon o maloletnim
pociniocima krivi¢nih dela i krivicnoj zasStiti maloletnika. Krivicne sankcije koje se
mogu izre¢i maloletniku su sledece:

Vaspitne mere:
1) Mere upozorenja i usmerenja: sudska opomena i posebne obaveze

2) Mere pojatanog nadzora: pojacani nadzor organa staranja; pojacani nadzor
roditelja, usvojitelja ili staratelja; pojaCani nadzor u drugoj porodici; pojacani
nadzor sa dnevnim boravkom u odgovarajucoj ustanovi za vaspitanje i obrazovanje
maloletnika

3) Institucionalne mere: upucivanje u vaspitnu ustanovu; upucivanje u vaspitno
popravni dom; upucivanje u posebnu ustanovu za leCenje i obuku

Mladim maloletnicima (14 — 16 godina) mogu se izre¢i samo vaspitne mere. Svrha
krivicnih sankcija protiv maloletnika je nadzor, pruzanje zaStite i pomoci, kao i
profesionalne obuke radi uticaja na razvoj i jacanje licne odgovornosti maloletnika,
njegovog obrazovanja i adekvatnog razvoja li¢nosti, da bi se obezbedila uspesna
reintegracija u drustvo.

Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci [ 15



NACIONALNA STRATEGIJA ZA DROGE

Vlada Republike Srbije je 2014. godine usvojila Strategiju za suzbijanje zloupotrebe
droge za period 2014 - 2021. i prateci Akcioni plan za 2014 - 2017.%° Strategija se bavi
Stetnim dejstvima upotrebe droge po pojedinca i drustvo, kao i kriminalom povezanim
sa drogom i njegovim posledicama. Ciljevi Strategije strukturisani su oko dve glavne
teme - smanjenje potraznje za drogom i smanjenje ponude droge — i ona utvrduje
pet oblasti rada po politici protiv droge: smanjenje potraznje za drogom; smanjenje
ponude droge, koordinacija, medunarodna saradnja, i istraZivanje, pracenje i ocene.

Intervencije u oblasti smanjenja potraznje za drogom fokusirane su na sledeca pitanja:

staranje da se pitanje nedozvoljenih droga reSava na nacionalnom i lokalnom
nivou u svetlu drugih socijalnih, zdravstvenih, bezbednosnih i ekonomskih pitanja,
kao 1 da se usvoje neophodne i sistemske mere;

podizanje nivoa svesti 0 pitanju upotrebe droge i potrebe za prevencijom, kao i
potrebe da se usvoje zdravi stilovi zivota;

obezbedivanje koordinacije razliCitih aktivnosti na lokalnom nivou i njihovo
uskladivanje na nacionalnom nivou;

staranje da postoje razliiti visokokvalitetni kapaciteti i programi na raspolaganju,
sa fokusom na leCenje zavisnosti i uvodenjem razlicitih pristupa u leCenje zavisnosti;

pospeSivanje razvoja intervencija koje doprinose stabilizaciji smanjenja
broja osoba koje Zive sa humanim virusom imunodeficijencije (HIV), virusnim
hepatitisom, seksualno prenosivim bolestima i tuberkulozom, kao i onih koji umiru
od predoziranja narkoticima;

obezbedenje uslova koji omogucavaju proSirenje programa lecenja na zatvore;

obezbedenje izrade programa socijalne zaStite za osobe sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom supstanci, javne ustanove za rehabilitaciju i resocijalizaciju,
terapijske 1 organizacije civilnog druStva, ukljuCujuci i programe za ,smanjenje
Stete®, radi spreCavanja socijalne isklju¢enosti osoba sa poremecajima uzrokovanim
upotrebom droge i diskriminacije prema njima, uklju€ujuci programe i aktivnosti u
okviru zatvorskog sistema socijalne zastite;

podizanje nivoa svesti i kapaciteta svih ustanova i organizacija koje rade na
sprecCavanju korisCenja supstanci, leCenju i rehabilitaciji osoba sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom droge i mera i programa fokusiranih na smanjenje Stetnih

posledica;

pospesivanje razvoja i sprovodenja preventivnih aktivnosti u ovoj oblasti i razlicitih
programa fokusiranih na smanjenje potraznje za drogom, a posebno aktivnosti

20

Akcioni plan za sprovodenje Strategije o sprecavanju zloupotrebe droga 2014-2017; http:/ /dpnsee.org/document/akcioni-
plan-za-sprovodenje-strategije-o-sprecavanju-zloupotrebe-droga-2014-2017/
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povezanih sa pojavom i Sirenjem novih psihoaktivnih supstanci (NPS) i upotrebe
vise vrsta droge.

Intervencije u oblasti smanjenja ponude droge fokusirane su na sledece ciljeve:

jaCanje aktivnosti protiv organizovanog kriminala, nedozvoljene trgovine
narkoticima, pranja novca i drugih vidova kriminala povezanih sa drogom;

unapredenje saradnje izmedu policije, carine i pravnog sistema zemlje, kako na
regionalnom, tako i na Sirem medunarodnom planu;

unapredenje prikupljanja informacija i analitike radi otkrivanja kriminalnih
aktivnosti;

unapredenje nivoa znanja kod pravosudnih organa;

sprovodenje raspoloZivih mera i izrada novih mera za otkrivanje tokova droge
»Balkanskom rutom®;

puno uspostavljanje sistema ranog otkrivanja i upozoravanja za NPS;

jacanje kontrole prekursora i saradnje u ovoj oblasti izmedu carine, policije,
zakonitih proizvodaca i distributera u cilju nadzora nad prometom i upotrebom
ovih supstanci;

jaCanje i odrzavanje saradnje sa drugim zemljama u regionu, Sirom Evrope i na
globalnom planu, kao i saradnja sa medunarodnim organizacijama.

Uz gore pomenute opSte ciljeve, Strategija je fokusirana na postizanje sledeca Cetiri
specificna cilja:

da se obezbedi postepeno prerastanje nacionalne fokalne tacke u funkcionalan
centralni deo sistema za prikupljanje, integrisanje i davanje informacija iz ove
oblasti o pracenju droga, kao i izveStavanje Evropskog centra za pracenje droga i
zavisnosti od droge (EMCDDA);

da se obezbedi politicka i finansijska podrSka realizaciji aktivnosti utvrdenih
akcionim planom 2014 - 2017, kao | aktivnosti koje treba utvrditi kao prioritete
buducih akcionih planova na lokalnom i nacionalnom nivou;

pospesiti saradnju medu razlicitim akterima i razvoj partnerskih odnosa sa civilnim
druStvom u oblasti droge, ukljucujuci jacanje uloge organizacija civilnog drustva;

podsticati obuku svih zaposlenih u ovoj oblasti i svih aktivnosti fokusiranih na
izradu razli¢itih programa obuke na nacionalnim nivou;

da se obezbedi ocena i stabilno finansiranje potvrdenih programa, ukljuCujuci i
srednjoroCnu ocenu Strategije.
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Tokom 2017. godine, Kancelarija za borbu protiv droge, uz podrsku EMCDDA, sprovela je
postupak ocene Akcionog plana za period 2014-20172 Na osnovu konacnog izvestaja

0 evaluaciji, izradene su preporuke za Akcioni plan za period 2018-2021.
PRAVNI OKVIR
1. Zakon o psihoaktivnim kontrolisanim supstancama
Clan 70.

(1) Programske aktivnostiza prevenciju, leCenje ismanjenje potraznje psihoaktivnih
kontrolisanih supstanci predstavljaju skup sveobuhvatnih mera i aktivnosti
kojima je cilj smanjenje broja korisnika psihoaktivnih kontrolisanih supstanci,
smanjenje socijalnih i zdravstvenih posledica koris¢enja psihoaktivnih

kontrolisanih supstanci i pomoc u reintegraciji bivsih zavisnika u drustvo.

(2) Radi smanjenja potraznje iz stava 1. ovog ¢lana, kao i radi smanjenja Stete
i leCenja obolelih od bolesti zavisnosti, koje su nastale zloupotrebom
psihoaktivnih kontrolisanih supstanci, nadlezni organi, organi jedinica lokalne
samouprave, zdravstvene ustanove, privatna praksa, obrazovne ustanove kao
i druge nadleZne organizacije, duzni su da planiraju, organizuju i primenjuju
propisane mere, kao i da kontroliSu sprovodenje tih mera, odnosno da
obezbeduju materijalna i druga sredstva za njihovo sprovodenje, u skladu sa
zakonom.

2. Zakon o zdravstvenoj zastiti
Clan 48.

Zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su da u sprovodenju zdravstvene
zaStite primenjuju naucno dokazane, proverene i bezbedne zdravstvene tehnologije
u prevenciji, dijagnostici, leCenju, zdravstvenoj nezi i rehabilitaciji obolelih i
povredenih.

Pod zdravstvenim tehnologijama, u smislu ovog zakona, podrazumevaju se sve
zdravstvene metode i postupci koji se mogu koristiti u cilju unapredivanja zdravlja
ljudi u prevenciji, dijagnostici, leCenju, zdravstvenoj nezi i rehabilitaciji obolelih i
povredenih, koji obuhvataju bezbedne, kvalitetne i efikasne lekove i medicinska
sredstva, medicinski softver, medicinske procedure, kao i uslove za njihovu primenu.

Procena zdravstvenih tehnologija je poredenje novih sa tehnologijom koja se
koristi u praksi ili se smatra najboljom moguc¢om (“zlatni standard”), na osnovu
klinicke delotvornosti i bezbednosti, ekonomskih analiza, etickih, pravnih, socijalnih
i organizacionih posledica i efekata.

21 lIzvestaj EMCDDA o srednjoro¢nom pregledu Nacionalne strategije za droge Republike Srbije (2014-2021); https:/ /www.
kzbpd.gov.rs/izvestaj-emcdda-o-srednjorocnom-pregledu-nacionalne-strategije-za-droge-r-srbije-2014-21/

18 | Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci



Procena zdravstvenih tehnologija odnosi se na procenu jedne tehnologije za jednu
indikaciju u poredenju sa najboljom postojecom, procenu vise tehnologija za jednu
indikaciju ili jedne tehnologije za viSe indikacija u poredenju sa do sada najboljom
postojecom.

Procena zdravstvenih tehnologija je multidisciplinarni, strucni, nepristrasni,
objektivni i transparentni proces koji objedinjuje naCela medicine zasnovane na
dokazima i ekonomske analize, u cilju davanja misljenja o opravdanosti primene
nove tehnologije, odnosno zamene dosadasnje zdravstvene tehnologije.

3. Zakon o pravima pacijenata
Clan 10.

Dete, koje je navrsilo 15 godina zivota | koje je sposobno za rasudivanje moze
samostalno dati pristanak na predlozenu medicinsku meru, uz prethodno
obavesStenje iz ¢lana 11. ovog zakona.

Ako dete, koje je navrsSilo 15 godina Zivota i koje je sposobno za rasudivanje, odbije
predlozenu medicinsku meru, nadlezni zdravstveni radnik duzan je da pristanak
zatrazi od zakonskog zastupnika.

4. Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama
Clan 2.

(1) lice sa mentalnim smetnjama je nedovoljno mentalno razvijeno lice, lice sa
poremecajima mentalnog zdravlja, odnosno lice obolelo od bolesti zavisnosti;

5. Uredba o planu mreze zdravstvenih ustanova
Clan 41.

LeCenje lica zavisnih od psihoaktivnih supstanci organizuje se u domovima zdravlja
I stacionarnim zdravstvenim ustanovama: opstim i specijalnim bolnicama, klinikama
I univerzitetskim klinickim centrima.
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METODOLOGIJA ISTRAZIVANIA

Uvod

UNODC i SZO su izradili upitnik radi ocene le€enja od zloupotrebe supstanci po
Programu SZO za leCenje od zavisnosti kojim se pomaze relevantnim nacionalnim
telima da utvrde raspoloziva sredstva za leCenje poremecaja uzrokovanih upotrebom
supstanci i da se omoguci dalje planiranje i pracenje. Na osnovu istrazivanja
sprovedenog tokom 2017. godine, Ministarstvo zdravlja je izradilo izveStaj ,Rezultati
istraZzivanja SZO / UNODC o ustanovama za lecenje poremecaja uzrokovanih upotrebom
supstanci” i iznelo niz preporuka za unapredenje kapaciteta za leCenje zavisnika od
zloupotrebe supstanci. Preporuke su predstavljene svim zdravstvenim ustanovama
koje su ukljuCene u proces istrazivanja da bi se unapredio kvalitet usluga leCenja od

Zavisnosti.

Uz to, tokom realizacije aktivnosti koje je pokrenula Meduresorna komisija za
spreCavanje droge u Skolama tokom 2018. godine, javila se potreba za pregledom
kapaciteta za leCenje maloletnih zavisnika, s obzirom na to da takvi programi
prakti¢no joS uvek ne postoje u Republici Srbiji, a osnivanje takvih centara i programa
u buducnosti ocenjeno je kao neophodno.

U skladu s tim, postojeci upitnik UNODC-SZO iz 2017. godine izmenjen je u cilju
prikupljanja podataka o uslugama u vezi sa leCenjem maloletnika sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom droge. Novi upitnik sastoji se od pet delova (Deo A: Kontakt
- podaci; Deo B: Kontakt — podaci ustanove za leCenje; Deo C: O ustanovi za leCenje;
Deo D: Obuhvat le¢enja; Deo E: Pacijenti i resursi), uz napomenu da je deo o lecenju
adolescenatadodatdelu upitnika kojise odnosinaustanoveilecenje.Ciljje prikupljanje
administrativnih pojedinosti, osnovnih informacija o ustanovama, informacija o obimu
pruzenih usluga, objedinjavanje podataka o broju pacijenata, raspoloZivim kadrovima
I strukturnim resursima ustanova, u odnosu na leCenje maloletnih lica, ali i u pogledu
postojece situacije u odnosu na leCenje odraslih osoba nakon usvajanja preporuka iz

prethodne strategije, iz 2017. godine.

Upitnik UNODC-SZO postoji u pisanoj formi. Sprovodenje istrazivanja u Srbiji je
koordinirao Centar za pracCenje droga i zavisnosti od droge u okviru Ministarstva

zdravlja, u saradnji sa Nacionalnom stru¢nom komisijom za spreCavanje i kontrolu
bolesti zavisnosti.

Upitnik je poslat u 53 zdravstvene ustanove koje pruzaju usluge za mentalno zdravlje,
na sva tri nivoa zdravstvene zastite. Izmedu 7. novembra i 7. decembra 2019. godine,
na upitnik je odgovorilo 30 ustanova.

Cilj istrazivanja bio je da se analizira rad ustanova koje se bave leCenjem adolescenata
sa upotrebom problemati¢nih supstanci. Buduci da centri za socijalni rad pruzaju
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socijalnu podrsku, ali obi¢no nisu odgovorni za leCenje, odlueno je da se analizira
stanje u sluzbama zdravstvene zastite.

L o Broj jedinica
Vrsta jedinice za lecenje . . L
koje su popunile upitnik

Dispanzer/klinika/poliklinika 7

Bolnica 23

Vanbolnicko stacionarno leCenje

Terapeutska zajednica

Jedinica sa niskom pragom 0

Ukupno 30

Jedinice sa niskim pragom i terapeutske zajednice ne postoje za decu mladu od 18
godina. To je najCeScCe nadleznost centara za socijalni rad. Preporucujemo izradu i
sprovodenje selektivnih programa prevencije, namenjenim direktno mladima pod
rizikom.

Proces prikupljanja podataka

Podaci o ustanovama koje se bave leCenjem korisnika prikupljeni su putem upitnika
koji je elektronskim putem dostavljen ustanovama. Ministarstvo zdravlja koordiniralo
jeradom ustanova i prikupilo primarne podatke. Naknadna obrada podataka obavljena

je u koordinaciji predstavnika Republicke stru¢ne komisije za bolesti zavisnosti, koja
je 12017. godine sprovela istrazivanje.

Instrument za prikupljanje podataka

Upitnik za ovo istraZzivanje pripremljen je na osnovu adaptiranog upitnika UNODC /
SZ0 iz 2017. godine. Postavljena pitanja podeljena su na informacije o adolescentima
I podatke o odraslima.

Originalni upitnik za istrazivanje UNODC-SZ0O dostavljen je relevantnim nacionalnim
partnerima na razmatranje i davanje sugestija i komentara. Potom je prilagoden na
nacionalnom nivou na osnovu povratnih informacija dobijenih ovim procesom, 3to
predstavlja razlog zbog Cega novi upitnik nije dostavljen na razmatranje.

Upitnik je prvobitno pripremljen na osnovu izmena upitnika za istrazivanje 2017.
godine. Unete su izmene da bi se preciznije razjasnila ciljana pitanja i da bi se dodao
poseban deo o pitanjima u vezi sa uslugama i programima za leCenje adolescenata.
lzmenjeni upitnik potom je dostavljen Ministarstvu zdravlja poCetkom novembra 2019.
godine, radi dalje upotrebe i ukupne kontrole nad procesom mapiranja.

Mnoge ustanove susrele su se sa administrativnim problemima u pogledu izveStavanja
0 podacima koji su trazeni za ukupan broj leCenih pacijenata, usled nemogucnosti
lokalnih sistema za prikupljanje podataka da pribave precizne podatke. JosS jedan

faktor bio je taj da u organizacije koje pruzaju Sire zdravstvene usluge smatrale da

Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci [ 21



nije eticki upotrebiti podatke o ukupnom broju i sastavu pacijenata da bi se posebno
ustanovili pacijenti koji pate od poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci. U
velikom broju slucajeva, bilo je potrebno rucno brojanje pacijenata, iz kog razloga je
uveden dodatni instrument za prikupljanje podataka — dnevni popis koji je dostavljen
u Stampanoj formi.

Podaci su prikupljeni, obradeni i objavljeni u prvom delu izveStaja, u skladu sa
dogovorenim planom aktivnosti. Sledeci deo istrazivanja uveSce fokus grupe,
ukljuCujuciisame korisnike i njihove porodice, da bi se jasnije uvidele njihove potrebe,
u cilju unapredenja postojeceq sistema za leCenje od droge.

Pravna i eticka pitanja

Ministarstvo zdravlja (MZ) sprovelo je i koordiniralo ovo istraZivanje. Dogovoreno
je da se ne objavljuju kontakt podaci o ustanovama koje su pruzile informacije, a
da informacije o obuhvatu usluga koje se pruzaju korisnicma u vezi sa primarnim
supstancama (Deo D), budu dostupne samo administratorima (MZ). Po originalnom
upitniku UNODC-SZO omoguceno je da se odredeni delovi ne objavljuju.

Pregled rezultata

Rezultate predstavljene u ovoj radnoj verziji izveStaja treba shvatiti kao deo unakrsne
studije. U narednom periodu, prikupljeni podaci Ce se porediti sa drugim pribavljenim
podacima, u vezi sa odraslom populacijom, uzimajuci u obzir zakonodavstvo i standard
za leCenje populacije odraslih i adolesccenata zavisnih od droge. Nakon konsultacija
sa stranim konsultantima, korisnicima usluga u Republici Srbiji, kao i zdravstvenih
radnika koji se bave leCenjem zavisnika, izdace se preporuke za dalje sprovodenje
leCenja adolescenata.
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REZULTATI

Upitnik za Srbiju sastoji se od pet delova, i to ovim redom: Deo A: Kontakt podaci o
direktoru ustanove; Deo B: Kontakt-informacije ustanove koja pruza leCenje; Deo C
Tip ustanove; Deo D: Raspolozivost usluga i terapijski opseg; Deo E: Pacijenti i resursi.

Raspodela prema tipu ustanove

Upitnik je popunilo 30 od 53 ustanove kojima je poslat upitnik. Sledi spisak tih ustanova

(Tabela 1):

Tabela 1. Ustanove koje su poslale popunjen upitnik

Drajzera” (Ulica Teodora Drajzera)

Specijalna bolnica za bolesti zavisnosti ,Teodora

Beograd

Odeljenje za leCenje od alkoholizma

Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Kovin

Specijalna zatvorska bolnica

Beograd

Klinika za bolesti zavisnosti

Institut za mentalno zdravlje Palmoticeva,
Beograd

Dom zdravlja ,Milorad Mika Pavlovi¢”

Dom zdravlja ,Milorad Mika Pavlovi¢” Indija

Dom zdravlja ,Savski Venac”

Beograd

Sluzba za psihijatriju

OpSta bolnica Leskovac

Sluzba za psihijatriju

OpSta bolnica Pirot

Specijalna psihijatrijska bolnica ,Slavoljub
Bakalovi¢”

VrSac

Odsek za psihijatriju

Zdravstveni centar Knjazevac

Specijalna psihijatrijska bolnica ,Sveti Vraci”

Novi Knezevac

Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti

,GToponica” NI
Zatvorski centar Kladovo
Dom zdravlja Panlevo

Sluzba za psihijatriju

OpSta bolnica Uzice

Sluzba za psihijatriju

OpSta bolnica Jagodina

SluZba za psihijatriju

OpSta bolnica Zrenjanin

Metadonski centar, Odsek za psihijatriju

Zdravstveni centar Negotin

Odeljenje za bolesti zavisnosti

OpSta bolnica Sremska Mitrovica

Klinika za psihijatriju

Klinicki centar Kragujevac

Odeljenje za bolesti zavisnosti, Klinika za
psihijatriju

Klinicki centar Vojvodine

Sluzba za neurologiju i psihijatriju

OpSta bolnica Gornji Milanovac

SluZba za psihijatriju

Opéta bolnica Cuprija

Centar za zaStitu mentalnog zdravlja

Klini¢ki centar Nis

OpSta bolnica Aleksinac

Opsta bolnica Aleksinac

Metadonski centar

Dom zdravlja BacCka Palanka

Odeljenje za psihijatriju

OpSta bolnica Sombor

Psihijatrijska sluzba

OpSta bolnica Valjevo

Odeljenje za dediju i adolescentnu psihijatriju

Klini¢ki centar Vojvodine

Dom zdravlja

Nis

Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci

[ 23



Podaci su dobijeni iz tri klini¢ka centra — u NiSu, Kragujevcu i Novom Sadu. Klinika za
psihijatriju Klinickog centra Vojvodine poslala je dva popunjena upitnika, sa Odeljenja
za deciju i adolescentnu psihijatriju i Odeljenja za leCenje bolesti zavisnosti. Upitnik
je poslalo pet specijalnih bolnica za psihijatrijske poremecaje, 11 sluzbi za psihijatriju
u okviru opstih bolnica, sedam sluzbi za psihijatriju pri domovima zdravlja, Institut za
mentalno zdravlje i dve ustanove za izvrSenje krivi¢nih sankcija, Specijalne zatvorske
bolnice u Beogradu i Zatvorskog centra Kladovo. (Grafikon 1)

Grafikon 1. Podela prema vrsti ustanove

B Domovi zdravlja

W Opste bolnice
Specijalne psihijatrijske bolnice
Klinicki centri

M Ostalo

Vecina popunjenih upitnika (40%), doslo je iz opstih bolnica, 3to odgovara stvarnom
stanju na terenu, jer su opSte bolnice najzastupljenije zdravstvene ustanove u Srbiji
posle domova zdravlja. Korisnici se uglavhom ceSce leCe u opStim bolnicama nego u
domovima zdravlja. Nijedna od ustanova koja je popunila upitnik nije sebe definisala
kao ustanovu za sprovodenje programa niskog praga koji se posebno bave socijalnom
reintegracijom. lako u Srbiji ima nekoliko terapijskih zajednica, one nisu popunile
upitnik.

Rasporedenost ustanova koje pruzaju leCenje u regionu

Podaci iz ovog dela dobijeni su od ukupno 30 ustanova koje su rasporedene u Cetiri
regionalna centra: Beograd, Novi Sad, NiS | Kragujevac. Uzorkom je obuhvaceno 7
dnevnih bolnica, 21 bolnica i dve ustanove za izvrSenje krivicnih sankcija.
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Tabela 2. Raspodela prema vrsti ustanove i regionalnom centru

Regioni Ambulante Ops.te Specuglne Kl'md.(' Ostalo Ukupno
bolnice bolnice centri
Institut za
za mentalno
Beograd 1 1 zd r?.V‘Je 4
Specijalna
zatvorska
bolnica
Novi Sad 3 3 3 2 - 11
N 3 z 1 1 Zatvorski 9
Centar
Kragujevac 5 1 6
Ukupno 7 11 5 4 3 30

Grafikon 2. Raspodela prema tipu ustanove i regionu

BEOGRAD

NOVI SAD

NIS

KRAGUJEVAC

TOTAL

m Ambulante

m Opste bolnice

Specijalne bolnice

Klini¢ki centri  m Ostalo = Ukupno

Tabela 2 i Grafikon 2 pokazuju da nijedan dom zdravlja u Kragujevcu nije prijavio rad
sa zavisnicima. Ako posmatramo opSte bolnice, kragujevacki okrug ima najrazvijeniju
mreZu ustanova. Svih pet specijalnih bolnica u Srbiji iznelo je svoje podatke. Klinicki
centar Srbije ne leci osobe sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci, dok
su ostala tri klinicka centra dala podatke o svom radu u ovom polju. Najveci broj
ustanova koje su poslale podatke nalaze se u Vojvodini.
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Grafikon 3. Raspodela po regionima

M Beograd
m Novi Sad
Nis

Kragujevac

Kao Sto se moZe videti iz Grafikona 3, niski i novosadski okrug prijavili su priblizno
isti broj ustanova, svaki po trec¢inu (30% iz Nisa i 37% iz Novog Sada), a Beograd
I Kragujevac su zajedno prijavili preostalih 30 posto. Podaci ukazuju na relativno
ujednacenu distribuciju prijavljenih zdravstvenih ustanova u svim regionima, zbog
Cega dati uzorak mozemo smatrati reprezentativnim.

Nacin finansiranja ustanova

Sve registrovane ustanove finansiraju se iz budZeta Republike Srbije. Kao i u
prethodnim studijama, ni ovaj put nismo dobili informacije o tome da li Ministarstvo
za rad, zapoSljavanje, boracka i socijalna pitanja trenutno finansira bilo koju ustanovu
za leCenje zavisnika. Ustanove koje pruzaju usluge leCenja osobama sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom supstanci zapravo se iskljuivo finansiraju preko Ministarstva
zdravlja. To ukazuje na nepostojanje medusektorskog pristupa finansiranju, a narocito
na nedostatak finansijske podrske sektoru socijalne zastite, Sto bi moglo objasniti niZi
stepen socijalne reintegracije i resocijalizacije u Srbiji.

Dostupnost usluga za odrasle korisnike

Detoksifikacija se vr3i u oko 50% ustanova primarne zdravstvene zastite, u 75%
opStih bolnica, u tri klinicka centra u Srbiji i u svim specijalnim zatvorskim bolnicama.
Cinjenica da se detoksifikacija vrsi u relativno malom procentu domova zdravlja moZe
se pripisati tome 5to uloga psihijatara u tim ustanovama nije u potpunosti definisana
kada govorimo o leCenju zavisnika. Ovo se isto tako odnosi na opSte bolnice koje imaju
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odeljenja za psihijatriju. U oko 25% opStih bolnica koje su navedene u upitnicima ne
vr3i se detoksifikacija.

Specijalne bolnice i kazneno-popravne ustanove navode da postoje tretmani za
0osobe sa poremecajima uzrokovanim upotrebom droge. Detoksifikacija se ne vrsi u
Institutu za mentalno zdravlje i Klinickom centru Srbije u Beogradu jer veC postoji vise
ustanova koje sprovode ovakav tretman, Sto donekle govori o Siroko rasprostranjenoj
mreZi ustanova za detoksikaciju.

Imajuci u vidu da detoksifikacija Cini tek mali deo terapijskog programa, ovi podacivise
ukazuju na mogucnost leCenja nego na trenutni broj usluga koje su na raspolaganju.

Supstituciona terapija (ST) se primenjuje u 87% navedenih ustanova. Sli¢no
detoksifikaciji ST se obavlja u skoro svim opStim i specijalnim bolnicama, u tri klini¢ka
centra i kazneno-popravnim ustanovama, a samo oko 7% ustanova za dnevno leCenje

ne primenjuje ST.

70% ustanova pruza kratkoro¢nu psihosocijalnu podrsku (kra¢u od 2 nedelje). Svi
klini¢ki centri, kazneno-popravne ustanove i specijalne bolnice (skoro) u potpunosti
realizuju kratkoro¢nu psihosocijalnu podrsku, dok kod domova zdravlja i opStih

bolnica ta vrsta podrske postoji u 30%, osnosno 75% ustanova.

Duza psihosocijalna podrska (vise od 2 nedelje) postoji u 19 ustanova, odnosno
u 65% navedenih ustanova. Podrska kroz psihoterapiju i individualno savetovanje
su najzastupljeniji u domovima zdravlja, dok su u opStim bolnicama uobicajeni
psihoterapija, individualno savetovanje i testiranje na HIV i hepatitis C.

OpSte uzev individualno savetovanje i terapija koja podrazumeva pruzanje podrske
najzastupljeniji su oblici dugorocne psihosocijalne podrske u Srbiji.

StaviSe, ustanove nemaju posebne sluzbe za pomo¢ Zenama, sluzbe koje nude sterilne
igle i opremu za intravenske korisnike droga, niti terenske sluzbe za korisnike droga
na ulici.
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Tabela 3. Vrsta usluge prema tipu ustanove

Dom | Opéte | Specijalne | Klini¢ki Kazneno-
Vrsta usluge . i Peciy: | Zavodi | popravne | Ukupno
zdravlja | bolnice | bolnice centri
ustanove
1. Detoksifikacija 3 9 5 3 0 2 22
2. Terapija odvikavanja
pomocu opioida agonista 5 10 4 3 0 ) %6
(npr. metadonom ili
buprenorfinom)
3. Kratka psihosocijalna
podr3ka (kraca od 2 2 8 5 3 0 2 20
nedelje)
4. DuZa psihosocijalna
podr3ka (duZa od 2 3 6 5 2 1 2 19
nedelje)
5. Kogn|_‘_c|vno—b|heV|oralna 1 1 4 ) 1 1 10
terapija
6. Tera_pua_J_acanJa 0 1 4 z 1 ’ 11
motivacije
7. Podrska 4 5 5 3 1 1 19
8. Porodic¢no leenje 3 1 4 2 1 1 12
9. Grupno savetovanje 0 1 5 2 1 1 10
11 _Savetovanje jedan na 4 5 5 3 1 7 20
jedan
12. Podrska za_posl!avanju [ 0 7 ) 0 0 0 4
ostvarivanju prihoda
13. Podrsk_av u vidu smestaja 1 7 4 ) 0 0 9
/ svratista
16. Apoteka na licu
mesta (uzimanje
medikamenata pod 2 1 0 0 0 1 4
nadzorom)
17. Testiranje na HIV 2 6 2 2 0 1 13
18. Testiranje na hepatitis C 2 6 2 2 0 1 13
19. Antiretroviralna terapija
za HIV / AIDS 0 0 0 ! 0 0 !
20. Terapija za hepatitis C 0 2 0 2 0 0 4
21. Specijalni pult za Zzene 0 0 0 0 0 0 0
22. Specijalna pomo¢
adolescentima koji
'maju poremecaje 1 2 0 0 0 0 3
uzrokovane koriscenjem
psihoaktivnih supstanci
(12-18 g.)
23. Ostalo 0 0 1 0 0 0 1
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USTANOVE KOJE PRUZAJU USLUGE LECENJA ADOLESCENTIMA
SA POREMECAJIMA UZROKOVANIM KORISCENJEM SUPSTANCI

Od ukupnog broja navedenih ustanova, 15 je navelo da pruza usluge adolescentima
koji imaju problema sa drogom.

Adolescenti iz Beograda koji imaju problema sa zloupotrebom supstanci mogu dobiti
medicinsku pomoc u Specijalnoj bolnici za bolesti zavisnosti ,Teodora Drajzera”.

LeCenje se u Vojvodini obavlja u Klinickom centru Vojvodine, na Odeljenju za deCiju i
adolescentnu psihijatriju, u Opstim bolnicama u Zrenjaninu i Somboru i u Specijalnoj
psihijatrijskoj bolnici u Novom KneZevcu.

U regiji NiSa adolescenti se mogu leciti u Zdravstvenom centru Knjazevac, Opstim
bolnicama u Leskovcu i Pirotu, Specijanoj psihijatrijskoj bolnici ,,Gornja Toponica” i u
Klinickom centru Nis.

U regiji Kragujevca adolescenti koji imaju problema sa koris¢enjem supstanci mogu
se leciti u Opstim bolnicama u UZicu, Jagodini, Gornjem Milanovcu i Valjevu, kao i u
Klinickom centru Kragujevac, na Odeljenju za psihijatriju.

Tabela 4. Raspodela ustanova u regionu koje pruzaju pomo¢ adolescentima koji imaju problema sa
zloupotrebom supstanci

Domoyi Opéjte Specijalne Kliniéki Ukupno
zdravlja bolnice bolnice centri
Beograd 1 1
Novi Sad 2 1 4
Nis 1 2 1 5
Kragujevac 4 1 5

Grafikon 4. Ustanove za le€enje adolescenata po regionima

DOMOVI ZDRAVLIA

OPSTE BOLNICE

SPECIJALNE BOLNICE .

KLINICKI CENTRI

UKUPNO -

m Beograd Novi Sad Ni§ Kragujevac
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Kao Sto se moze videti u Tabeli 4 i Grafikonu 4, u svakom regionu postoje ustanove
za leCenje adolescenata koji imaju problema sa zloupotrebom supstanci. Ovakva
raspodela ustanova je dobra osnova za dalji razvoj specijalnih sluzbi za adolescente,
imajuci u vidu to da usluge pruzaju tri klinicka centra i specijalna bolnica za bolesti
zavisnosti.

U Tabeli 5 prikazani su kapaciteti za leCenje adolescenata. Kao Sto se moze videti iz
rezultata koji su prikazani u poslednjem delu ovog izveStaja, raspolozvi kapaciteti se
ipak koriste u veoma maloj meri, 5to joS viSe ide u prilog argumentu da bi trebalo

promeniti koncepciju leCenja adolescenata od bolesti zavisnosti.

Tabela 5. Vrste usluga za adolescente

Domovi | OpSte | Specijalne | Klinicki .
lEsis LSIEE zdravlja | bolnice bolnice centri Institut Hpne
1. Detoksifikacija 1 8 3 3 - 15
2. Terapija odvikavanja
pomocu opioida agonista 1 5 3 1 . 10
(npr. metadonom ili
buprenorfinom)
3. Kratka psihosocijalna podrska z 7 3 . 8
(kraca od 2 nedelje)
4, DuZa psihosocijalna podrska ) 7 1 . 5
(duZa od 2 nedelje)
5. Kognitivno-bihevioralna 0 1 ? ) z
terapija
6. Terapija jaCanja motivacije 0 1 3 - 4
7. Podrska 1 1 2 3 - 7
8. Porodicno leCenje 1 2 3 - 6
9. Grupno savetovanje 0 2 0 - 2
10. LeCenje programom od 12 0 0 0 0 ) 0
koraka
11. Savetovanje jedan na jedan 2 2 2 - 6
12. Ostalo 0 0 0 -
13. Podr;vka u vidu smestaja / 0 1 1 . )
svratista
14. Testiranje na HIV 3 2 2 -
15. Testiranje na hepatitis C 3 2 2 -
16. Antiretroviralna terapija za B
HIV / AIDS 1 0 0 1
17. Terapija za hepatitis C 1 0 0 - 1
18. Ostale usluge 0 0 0 -

Trenutno ne postoji poseban program leCenja adolescenata sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom supstanci, ve¢ se kod njih primenjuju usluge opSte usluge
koje su prilagodene potrebama adolescenata. Ova studija ¢e, medutim, prikupiti
informacije i formulisati preporuke koje bi trebalo da pomognu u daljem usmeravanju
programa leCenja za adolescente sa poremecajima uzrokovanim upotrebom droge.
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Terapija odvikavanja pomocu opioida agonista za adolescente nije toliko Cesta u praksi
uSrbijiijoSuveksevrlo retko koristi prema procenizdravstvenih stru¢njaka. Istrazivanje
je pokazalo pozitivne efekte supstitucione terapije, Cime se potvrduje stanoviste da se
ova terapija moze primenjivati u posebnim uslovima.? # ?* Detoksifikacija se obavlja
u 0sam ustanova, od koji su Cetiri navele da rade sa adolescentima, a medu njima su
jedan dom zdravlja, jedna opsta bolnica, tri specijalne bolnice i tri klinicka centra. Na
osnovu prikupljenih podataka, primecuje se da se u Srbiji primenjuju svi oblici leCenja
adolescenata koji imaju probleme sa zloupotrebom supstanci, na isti nacin na koji
se primenjuju i kod odraslih. Prema tome, za sistem bi bilo korisno da postoje jasno
definisane preporuke koje su upodobljene leCenju adolescenata sa poremecajima

uzrokovanim upotrebom supstanci.

Geografska rasprostranjenost ustanova za leCenje adolescenata sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom supstanci

Tabela 6. Vrste usluga u okviru le€enja adolescenata koji koriste PAS, po regionima

Vrste usluga Beograd Novi Sad Nis Kragujevac | Ukupno
1. Detoksifikacija 1 4 5 5 15
2. Tretman odvikavanja pomocu 1 1 4 4 10
opioida agonista (tj. metadonom
ili buprenorfinom)
3. Kratka psihosocijalna podrska 1 1 3 3 8
(kraca od 2 nedelje)
4. DuZa psihosocijalna podr3ka (duza 1 0 3 1 5
od 2 nedelje)
5. Kognitivno- bihevioralna terapija 1 1 1 0 3
6. Terapija ja¢anja motivacije 1 1 1 1 4
7. Potporna terapija 1 1 4 1 7
8. Porodicna terapija 1 1 3 1 6
9. Grupno savetovanje 1 0 1 0 2
10. LeCenja programom od 12 koraka 0 0 0 0 0
11. Savetovanje jedan na jedan 1 0 3 2 6
12. Ostalo 0 0 0 0
13. Podrska u vidu smestaja / 1 1 0 2
svratista
14. Testiranje na HIV 2 2 2 7
15. Testiranje na hepatitis C 2
16. Antiretroviralna terapija za HIV / 1 0
AIDS
17. Terapija za hepatitis C 1 0 0 1
18. Ostale usluge 0 0 0

22 Kenneth a. Feder, Noa Krawczyk, Brendan Saloner, Medication-assisted Treatment for Adolescents in Specialty Treatment
for Opioid Use Disorder. J Adolesc Health. 2017 Jun; 60(6): 747-750.

23 Jacob T Borodovsky, Sharon Levy, Marc Fishman, Lisa A Marsch Buprenorphine Treatment for Adolescents and Young
Adults With Opioid Use Disorders: A Narrative Review. J Addict Med. May/Jun 2018;12(3):170-183

24 Marsch LA, Bickel WK, Badger GJ, Stothart ME, Quesnel K3, Stanger C, Brooklyn J Comparison of pharmacological
treatments for opioid-dependent adolescents: a randomized controlled trial. Arch Gen Psychiatry. 2005 Oct; 62(10):1157-64
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Grafikon 5. Usluge koje se pruZaju adolescentima u Beogradu

Detoksikacija 1

Tretman odvikavanja pomocu opioida agonista 1
Kratka psihosocijalna podrska (manje od 2 nedelje) 1
Duza psihosocijalna podrska (duza od 2 nedelje) 1
Kognitivno- bihevioralna terapija 1

Terapija jacanja motivacije 1
Potporna terapija 1

Porodi¢na terapija 1

Grupno savetovanje 1

Lecenja programom od 12 koraka ‘
Savetovanje jedan na jedan
Ostalo

Podrska u vidu smestaja / svratista

Testiranje na HIV
| |

Testiranje na Hepatitis C
Antiretroviralna terapija za HIV / AIDS ‘ ‘

Terapija za Hepatitis C

m Beograd

U Beogradu, konkretno u Specijalnoj bolnici za bolesti zavisnosti, adolescenti mogu
dobiti vec¢inu psiholoskih i psihijatrijskih usluga. Ipak, antiretroviralna terapija se ne
daje, a nema ni pomoci prilikom prijema u ustanovu. Principi programa lecenja od 12
koraka nisu koris¢eni u okviru metodologije za ovo istrazivanje.

Grafikon 6. Usluge koje se pruzaju adolescentima u Vojvodini

Detoksikacija

Tretman odvikavanja pomocu opioida agonista
Kratka psihosocijalna podrska (manje od 2 nedelje)
Duza psihosocijalna podrska (duza od 2 nedelje)
Kognitivno- bihevioralna terapija

Terapija jacanja motivacije

Potporna terapija

Porodi¢na terapija

Grupno savetovanje

Lecenja programom od 12 koraka

Savetovanje jedan na jedan

Ostalo

Podrska u vidu smestaja / svratista

Testiranje na HIV

Testiranje na Hepatitis C

Antiretroviralna terapija za HIV / AIDS

Terapija za Hepatitis C

m Vojvodina

U Vojvodini postoje Cetiriustanove koje leCe adolescente sa poremecajima uzrokovanim
upotrebom supstanci. Detoksifikacija je najzastupljeniji vid terapije. Supstituciona
terapija primenjuje se jedino u Novom Knezevcu. Nema ni grupnih savetovanja niti
savetovanja jedan na jedan, kao ni programa lecenja od 12 koraka.

Ima dovoljno kapaciteta za leCenje poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci,
ali potrebni su posebni programi i dodatna obuka za doktore, kao i vise medicinskih
sredstava.
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Grafikon 7. Usluge koje se pruZaju adolescentima u NiSu

Detoksikacija

Tretman odvikavanja pomocu opioida agonista
Kratka psihosocijalna podrska (manje od 2 nedelje)
Duza psihosocijalna podrska (duza od 2 nedelje)
Kognitivno- bihevioralna terapija

Terapija jacanja motivacije

Potporna terapija

Porodicna terapija

Grupno savetovanje

Lecenja programom od 12 koraka

Savetovanje jedan na jedan

Ostalo

Podrska u vidu smestaja / svratista

Testiranje na HIV

Testiranje na Hepatitis C

Antiretroviralna terapija za HIV / AIDS

Terapija za Hepatitis C ‘
m Ni$

U NiSu adolescenti sa problemima usled koris¢enja supstanci mogu dobiti sve usluge
i terapije koje su navedene u Grafikonu 7. Ali, nijedna ustanova nije navela da sprovodi
program leCenja od 12 koraka, antiretroviralnu terapiju za HIV ili terapiju za hepatitis C.

Grafikon 8. Usluge koje se pruzaju adolescentima u Kragujevcu

Detoksikacija

Tretman odvikavanja pomocu opioida agonista
Kratka psihosocijalna podrska (manje od 2 nedelje)
Duza psihosocijalna podrska (duza od 2 nedelje)
Kognitivno- bihevioralna terapija

Terapija jacanja motivacije

Potporna terapija

Porodicna terapija

Grupno savetovanje

Lecenja programom od 12 koraka

Savetovanje jedan na jedan

Ostalo

Podrska u vidu smestaja / svratista

Testiranje na HIV

Testiranje na Hepatitis C

Antiretroviralna terapija za HIV / AIDS

Terapija za Hepatitis C ‘

Kragujevac

U Kragujevcu adolescenti ne dobijaju antiretroviralnu terapiju, a ne postoji ni
dugorocnija psihosocijalna rehabilitacija ili grupno savetovanje. Ostale vrste usluga
su dostupne.

15ustanova je navelo da pruzaju usluge adolescentima sa problemima usled koris¢enja
supstanci, 7 ustanova je dalo podatke o tome (Tabela A8): Institut za mentalno zdravlje,
tri klini¢ka centra, Specijalna bolnica za bolesti zavisnosti i OpSte bolnice u Pirotu i
Leskovcu.
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Tabela 7. Usluge koje se pruzaju u Beogradu

Vrsta / mesto
terapije

Broj ustanova

Ukupan broj
korisnika usluga
u regionu tokom
prethodne godine

Ukupan broj
novoprijavljenih
korisnika u
regionu tokom
prethodne godine

Ukupan broj
korisnika koji

Su se prvi put u
Zivotu prijavili

i sa kojima je
zapoceta terapija

Stacionar (broj
objekata)

117

113

0

Dnevna bolnica
(ne racunajuci
osobe kojima je
prepisana terapija
odvikavanja
opioidima)

25

20

18

Osobe kojima je
prepisana terapija
odrvikavanja
opioidima
(metadonom ili
buprenorfinom)

Kuéne posete

Ukupno

142

133

18

Kod vecine adolescenata (82%) u Beogradu tretman se sprovodi u bolni¢kim uslovima,
a 12% od ukupnog broja adolescenata korisnika usluga navelo je da odredeni vid
terapije prima po prvi put.

Tabela 8. Usluge koje se pruzaju u Vojvodini

Vrsta / mesto
terapije

Broj ustanova

Ukupan broj
korisnika usluga
u regionu tokom
prethodne godine

Ukupan broj
novoprijavljenih
korisnika u
regionu tokom
prethodne godine

Ukupan broj
korisnika koji

Su se prvi put u
Zivotu prijavili

i sa kojima je
zapoceta terapija

Stacionar (broj
objekata)

98

0

Dnevna bolnica
(ne racunajuci
osobe kojima je
prepisana terapija
odvikavanja
opioidima)

156

Osobe kojima je
prepisana terapija
odrvikavanja
opioidima
(metadonom ili
buprenorfinom)

Kucne posete

Ukupno

254
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Samo jedna ustanova u Vojvodini pruzala je usluge adolescentima u godini koja je
prethodila ovom istrazivanju. Nije bilo adolescenata na supstitucionoj terapiji niti

kuénih poseta. Ukupno 254 adolescenta je iskoristilo neku uslugu - 98 (37%) njih je
le¢eno u bolni¢kim uslovima, a 156 (63%) u dnevnim bolnicama.

Tabela 9. Usluge koje se pruzaju u NiSu

Vrsta / mesto
terapije

Broj ustanova

Ukupan broj
korisnika usluga
u regionu tokom
prethodne godine

Ukupan broj
novoprijavljenih
korisnika u
regionu tokom
prethodne godine

Ukupan broj
korisnika koji

su se prvi putu
Zivotu prijavili

i sa kojima je
zapoceta terapija

Stacionar (broj
objekata)

20

12

8

Dnevna bolnica
(ne racunajuci
osobe kojima je
prepisana terapija
odvikavanja
opioidima)

88

28

13

Osobe kojima je
prepisana terapija
odrvikavanja
opioidima
(metadonom il
buprenorfinom)

Kuéne posete

0

0

0

Ukupno

108

40

21

Tri ustanove u NiSu su pruzale usluge adolescentima. Sli¢no kao i u Vojvodini, nije bilo
adolescenata na supstitutionoj terapiji niti kucnih poseta. Ukupno 108 adolescenata
je koristilo usluge, 20 (20%) njih u bolni¢kim uslovima i 88 (80%) na odeljenjima
dnevne bolnice. Od ukupnog broja adolescenata koji su primili neki vid terapije, 21

(20%) osoba se javila po prvi put.

Tabela 10. Usluge koje se pruzaju u Kragujevcu

Vrsta / mesto
terapije

Broj ustanova

Ukupan broj
korisnika usluga
u regionu tokom
prethodne godine

Ukupan broj
novoprijavljenih
korisnika u
regionu tokom
prethodne godine

Ukupan broj
korisnika koji

Su se prvi put u
Zivotu prijavili

i sa kojima je
zapoceta terapija

Stacionar (broj

prepisana terapija
odvikavanja
opioidima)

objekata) ! Y . -
Dnevna bolnica

(ne racunajuci

osobe kojima je 1 67 21 21
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Osobe kojima je
prepisana terapija
odrvikavanja
opioidima
(metadonom ili
buprenorfinom)

Kuéne posete 0 0 0
Ukupno 84 32 32

Samo jedna ustanova u Kragujevcu pruzala je usluge adolescentima tokom prethodne
godine. Nije bilo adolescenata na supstitutionoj terapiji, isto kao i u drugim regionima.
Ukupno 84 adolescenta dobilo je pomo¢, 17 (20%) njih u bolni¢kim uslovima i 67 (80%)

u dnevnoj bolnici.

Tabela 11. Vrste terapija po regionima koje se nude adolescentima koji imaju problema sa
upotrebom supstanci

PAS Beograd Vojvodina Nis Kragujevac Ukupno
- Heroin 2 13 1 16
- Kanabis 65 87 30 82 264
- Sinteticki kanabinoidi 3 11 14
- Drugo 9
- Nepoznato 1 6 6
- Kokain hidrohlorid 1 1
- Drugo 1
- Amfetamin 2 9
- Metamfetamin 4 12 16
- Ekstazi 1 54 20 75
- Sinteticki katinini 4 4
- Benzodiazepini 1 43 20 7 71
- Barbiturati 1 1
- LSD 29 1 30
UKUPNO 71 241 89 107 508

U pogledu regionalne raspodele, vec¢ina adolescenata dobila je pomoc u Vojvodini,
njih 47%, 21% ih je bilo u Kragujevcu, 17% u NiSu i 14% u Beogradu.

NajceSce, u 52% slucajeva, adolescenti traze pomocC zbog problema izazvanih
upotrebom kanabisa. Posle kanabisa slede problemi sa ekstazijem kod 15% slucajeva,
zatim benzodiazepinima (u 14% slucajeva), i na kraju problemi zbog LSD-a u 5%
sluCajeva. Sve ostale PAS Cine 14% slucajeva.

Alkoholizam i kockanje su problemi koji u velikom procentu pogadaju adolescente.
Medutim, u ovom izveStaju akcenat je stavljen na postojeCe smernice za medicinski
potpomognut tretman poremecaja usled koris¢enje droga kod adolescenata.

36 | Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci



Molimo pogledajte odeljak pod naslovom: LeCenje i preventivnhe mere zasnovani na
dokazima sa posebnim akcentom na adolescentske grupe sa poremecajima uzrokovanim
upotrebom supstanci: kratak pregled, detaljnije prikazano u Tabeli br. 2: Odabrane i
preporucene mere i koraci za dalju primenu, pododeljak 1d i 2b.

Za ostale vrste zavisnosti bice izradeni konkretni protokoli.

Tip ustanove za leCenje adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom
supstanci

Tabela 12. Tip ustanove za le€enje adolescenata

Svi adolescent LeCenje nije Usluga se fokusira na
sa poremecajima ograni¢eno na zdravstveno stanje
uzrokovanim poremecaje
upotrebom uzrokovane upotrebom
psihoaktivnih supstanci | psihoaktivnih supstanci

Specijalne bolnice 3 0 0

KliniCki centri 0 1 0

Zavodi 0 0 0

Domovi zdravlja 1 0 0

OpSte bolnice 1 1 0

Pet ustanova, tri specijalne bolnice, jedan zdravstveni centar i jedna opSta bolnica
izjavili su da imaju sluzbu za leCenje adolescenata sa problemima uzrokovanim
upotrebom supstanci nezavisno od ostalih psihijatrijskih poremecaja. Jedan klinicki
centar i jedna opSta bolnica zajedno leCe adolescente sa poremecajima uzrokovanim
koris¢enjem supstanci i one sa drugim psihijatrijskim problemima, dok nijedna
ustanova ne leCi adolescente sa problemima usled koris¢enja supstanci zajedno sa

ostalim pacijentima koji imaju fizicke zdravstvene smetnje.

Kao Sto se moze videti iz prethodne tabele, broj osoba sa poremecajima uzrokovanim
upotrebom supstanci je mali, pa je tesko pokrenuti bilo kakav konkretan program
samo za adolescente iz ekonomskih i tehnickih razloga.

Tabela 13. Raspodela korisnika sa poremec¢ajima uzrokovanim upotrebom supstanci

Sve leCene osobe Osobe koje koriste Adolescenti koji koriste
psihoaktivne supstance | psihoaktivne supstance
Specijalne bolnice 2,410 526 12
Klinicki centri 9,368 4,589 419
Instituti 20 50
Domovi zdravlja 275
OpSte bolnice 75 15
(opene poprune :
Ukupno 12,317 5,756 496
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Trideset ustanova koje su popunile upitnik navele su da su obavile 12 317 psihijatrijskih
ispitivanja. Vecina pacijenata (9 368) leCena je u klini¢kim centrima (76%). Od ukupnog
broja osoba koje su se prijavile za psihijatrijsko le¢enje 5 756 osoba (47%) zatrazilo
je pomoc psihijatrijske ustanove zbog problema vezanih za upotrebu psihoaktivnih
supstanci. Najveci broj njih je takode lecen u klini¢kim centrima (4 589 ili 79%).
Adolescenti su zatrazili pomoc¢ zbog problema vezanih za upotrebu psihoaktivnih
supstanci u 496 slucajeva, Sto je 4 odsto od ukupnog broja lica leCenih na psihijatriji,
odnosno 8 odsto od svih pacijenata koji imaju problema sa upotrebom supstanci.
Klini¢ki centri pruZzili su pomoc¢ kod 419 adolescenata, 5to je 84%.

Navedeni podaci nedvosmisleno ukazuju na to da skoro 50% osoba leCenih od
psihijatrijskih poremecaja ima problem koji se dovodi u vezu sa koris¢enjem
psihoaktivnih supstanci, Sto je slucaj sa 4% adolescenata. Takode, u leCenju se istiCu
aktivnosti klini¢kih centara, koji pokrivaju % lica koja se leCe od poremecaja usled
upotrebe supstanci i adolescenata sa problemima usled koris¢enja psihoaktivnih
supstanci.

Tabela 14. Broj kreveta za le€enje zavisnika od psihoaktivnih supstanci

Odrasli sa problemima usled Adolescenti sa problemima
koris¢enja psihoaktivnih usled koris¢enja psihoaktivnih
supstanci supstanci

Specijalne bolnice 229 5

Klini¢ki centri 33 12

OpSte bolnice 40

Kazneno-popravne ustanove 342

Ukupno 644 17

Od ukupnih smestajnih kapaciteta za bolni¢ko lecenje zavisnika (644 kreveta), vecina
je u kazneno-popravnim ustanovama i op3tim bolnicama. 17 kreveta (4% kapaciteta)
namenjeno je leCenju adolescenata sa problemima usled koris¢enja psihoaktivnih
supstanci.

Tabela 15. Kadrovi

Kadrovi Zaposleni uklju€eni u leCenje Zaposleni uklju€eni u leCenje
osoba sa poremecdajima adolescenata sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom uzrokovanim upotrebom
supstanci (ne ukljucujuci supstanci
adolescentsku grupu)

Specijalista za bolesti zavisnosti 38 14

Psihijatri, neuropsihijatri 71 15

Lekari koji imaju drugu

specijalizaciju, ali ne iz 18 3

psihijatrije

Medicinske sestre 254 42

Farmaceuti 6

Psiholozi 34
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Socijalni radnici 22 5
Ostali stru¢njaci (sa diplomom/ 2 7
specijalizacijom)
Ostalo osoblje (nekadasnji

S 0 0
pacijenti)
Volonteri 0
Nemedicinsko osoblje 12

Tabela 15 daje podatke o kadrovima koji se bave leCenjem odraslih osoba sa

poremecajima uzrokovanim koris¢enjem droga

nedozvoljene PAS.

I adolescentima koji

koriste

Tabela 16. Kadrovi koje se bavi adolescentima koji imaju problema sa uzimanjem psihoaktivnih

supstanci

Kadrovi Specu_alne Kl|n|cl_<| Zavodi Dom_ Ops_te Ukupno

bolnice centri zdravlja bolnice

Specijalistaza 8 4 0 0 2 14
bolesti zavisnosti

P5|h|Jatr|_, o 1 7 ) ) 2 15
neuropsihijatri

Lekari koji

majudrugu | 5 0 0 0 3
specijalizaciju, ali

ne iz psihijatrije

Medicinske sestre 6 28 2 2 4 42
Farmaceuti 0 0 0 0 0

Psiholozi 2 5 0 0 2

Socijalni radnici 1 1 0 1

Ostali stru¢njaci

(sa diplomom/ 2 3 1 0 1 7
specijalizacijom)

Ostalo osoblje

(nekadasnji 0 0 0 0 0 0
pacijenti)

Volonteri 0 0 0 0 0 0
Neme_dmnsko 10 7 0 0 1 1
osoblje

Tabela 16 daje pregled medicinskog osoblja prema tipu ustanove koje

adolescentima sa poremecajima usled koris¢enja droge.

radi sa
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LECENJE | PREVENTIVNE MERE ZASNOVANI NA DOKAZIMA
SA POSEBNIM AKCENTOM NA ADOLESCENTSKE GRUPE SA
POREMECAJIMA UZROKOVANIM UPOTREBOM SUPSTANCI:
KRATAK PREGLED

| pored gotovo 150 godina duge istorije savremene discipline koja se bavi bolestima
zavisnosti, 1 dalje postoje mnoge komplikacije i teSkoce u praktiCnoj primeni
dokazanih mera i zahvata. Zbog ogromne stigme, iz ekonomskih i politickih razloga,
primecujemo da se polako javlja koncept sistema prevencije, leCenja i oporavka koji je
specijalizovan za bolesti zavisnosti. Ovaj slozeni, interdisciplinarni fenomen poduprt
je stvarnim potrebama modernog druStva gde su izvorni poremecaju uzrokovani
upotrebom supstanci praceni zavisnickim oblicima ponasanja (kladenje/kockanje/
internet). Te3ko je pronaci drzavu sa dovoljno razvijenom domacom infrastrukturom
institucija u domenu zavisnosti koje su namenjene odraslim pacijentima i narocito
specijalnih usluga i drugih oblika infrastrukture koji su namenjeni konkretno deci
I adolescentima sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci. lako se neke
konkretne mere i intervencije iznova oprobavaju i ima ih na raspolaganju, i dalje je
veliki izazov dati sveobuhvatan opis celog sistema sa punim intenzitetom i ukupnim
dijapazonom intervencija.

Postoje mnogi viseslojni i interdisciplinarni modeli za prevenciju i leCenje zavisnosti
kod dece i adolescenata. U daljem tekstu razmotrili smo nekoliko takvih modela iza
kojih stoje Cvrsti dokazi i naucCne studije:

Prvi strukturni model (koji su izmenili Vinters i Kaminer)® na veoma prakti¢an nacin
razlikuje 8 osnovnih pristupa i kratko opisuje i objasnjava osnovne principe (videti
Tabelu br. 17 ispod). Ovo je strukturni model (za razliku od drugog modela koji je
usmeren na proces, na strani 42) koji daje sazeti pregled svih klju¢nih pristupa i skupa
metoda koje se mogu uspesno i efikasno implementirati radi koris¢enja i testiranja/
vrednovanja u polju bolesti zavisnosti. Ovakvi Siri pristupi i intervencije odli¢no
pokazuju sloZenostiraznovrsnost — iz ugla psihoterapeutskih i farmakoloskih pristupa,
preko intervencija u okviru porodice do principa samopomoci — koji su su integrisani
i Cime je stvoreno potpuno kompatibilno alternativno glediste. Ovaj novonastajudi
segment usluga koje se posebno bave zavisnoS¢u kod dece i adolescenata postao
je veoma vazan i ima veliki uticaj na polje zavisnosti u smislu vidljivosti i pritiska
da se razviju i primene nove intervencije i sloZzene mere. Pored toga, monografije
Leukefelda i Gulote, koje je objavio Springer? ili odli¢an originalni rad Springera i
Rubina, koji je 2009. izdala izdavacka kuca DZon Vajli i sinovi (izvorno: John Wiley and
Sons), lepo predstavljaju neverovatan pokret u polju bolesti zavisnosti — kojim se
uspostavlja i institucionalizuje specijalna nega i usluge u lecCenju bolesti zavisnosti
koje su konkretno namenjene i prilagodene deci i adolescentima. Ovo pokazuju |

25 https://www.amazon.com/Clinical-Manual-Adolescent-Substance-Treatment/dp/1585623814
26 https://www.springer.com/gp/book/9783319906102
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veoma zanimljive i opsezne recenzije nekih nedavno objavljenih radova,” u kojima
su dati sistemski pregledi.

Tabela 17. Opisi osam osnovnih pristupa u lecenju?

Pristup

Opis

1. Porodi¢na terapija

Pristupi koji podrazumevaju rad u okviru porodice za cilj imaju
smanjenje upotrebe droga kod adolescenata i korekciju problemati¢nih
ponasanja koja Cesto idu ruku pod ruku sa zloupotrebom supstanci,

tako 3to se bave posrednim faktorima rizika u porodici kao 5to

su loSa komunikacija u okviru porodice, nedostatak povezanosti i
nemogucénost reSavanja problema. Ovi pristupi zasnivaju se na terapijskoj
pretpostavci da porodica ima najvedi i najdugotrajniji uticaj na razvoj
deteta i adolescenta. Porodicna terapija obi¢no podrazumeva rad sa
adolescentom i makar jednim roditeljem ili starateljem, ali moZe ukljuciti
i bracu i sestre, ostale ¢lanove porodice i prijatelje. Postoji pet porodi¢nih
terapija koje se trenutno koriste, a koje se baziraju na dokazima:

kratka strateSka porodicna terapija; bihevioralna porodicna terapija;
funkcionalna porodi¢na terapija; viSedimenzionalna porodi¢na terapija; i
multisistemska terapija.

2. Bihevioralna terapija

Bihevioralni pristupi se obi¢no fokusiraju na ucenje i utvrdivanje novih
vestina, ponasanja i novih nacina razmisljanja i prevazilazenja radi
umanjenja ili suzbijanja ponasanja koja se vezuju za upotrebu droga.
Cilj je da se ojacaju poZeljna ponasanja, a da se iskorene ona koja su
nepozeljna ili neprilagodena.

3. Kognitivno-
bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) u svojoj osnovi ima ideju da
misli uzrokuju ponasanja, a da zatim misli odreduju nacin na koji Ljudi
dozivljavaju i tumace okolinu, kao i nacin na koji joj pripisuju znalenje.
Prema tome, neprilagodena ponasanja se mogu promeniti menjanjem
misaonih procesa, ¢ak i ako se necija sredina ne promeni. U kontekstu
upotrebe supstanci kod adolescenata, KBT podstiCe adolescente da
razviju sisteme samoregulacije i vesStine prevazilaZzenja tako 5to se mladi
ljudi uce da izoluju nadraZaje koji prethode koris¢enju supstanci, da
koriste razliCite strategije za izbegavanje situacija koje mogu biti okida¢
Zelje da se upotrebi supstanca, i da razviju vestine komuniciranja i
reSavanja problema.

4, Terapija ja¢anja
motivacije/kratka
intervencija

Terapija jaCanja motivacije zasniva se na tehnikama motivacionog
intervjua koje su u proteklih deset godina, a joS vise u skorije vreme,
izasle u prvi plan pristupa u leCenju zavisnosti kod adolescenata. Cilj
terapije jaCanja motivacije je da se pomogne adolescentu da se ukljudi

u leCenje i prestane da se drogira. Terapeuti koji postupaju u skladu

sa ovim pristupom koriste nenapadni stil sa fokusom na pojedinca u
pruzanju pomoci mladima da istraZze razliCite aspekte obrazaca koris¢enja
supstanci. Adolescenti se podstiCu da ispituju za i protiv koris¢enja
supstanci i da postavljaju ciljeve koji bi im pomogli u ostvarivanju
zdravijih stilova Zivota. Terapeut daje personalizovane povratne
informacije korisniku i poStuje slobodu izbora mladih u pogledu njihovog
ponaSanja. Terapija jaCanja motivacije se obi¢no sprovodi u saglasju

sa ostalim pristupima lecenju, ukljuCujuci kratke intervencije. Kratke
intervencije se Cesto sastoje od edukativnih ili kratkih intervencija Ciji

je cilj da se adolescentu pomogne da prepozna nezeljene posledice
koriS¢enje supstanci i da se razumeju i reSe problemi adolescenata koji
Su najverovatnije povezani sa njihovom upotrebom supstanci.

27 e.g. Tanner-Smith et al,, 2013; Barnett et al., 2012; Winters et al,, 2018 etc.

28 Clinical Manual of Adolescent Substance Abuse Treatment edited by Yifrah Kaminer, Ken C. Winters, The American Journal
on Addictions, https:/ /onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1521-0391.2012.00267.x
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5. Terapijska zajednica | Koreni terapijske zajednice vec¢im delom se mogu naci u principima
samopomodi i iskustvenom znanju o oporavku zajednice. Ova vrsta
leCenja posmatra zajednicu kao kljuni pokretaC promene i naglasava
uzajamnu samopomo¢, posledice ponasanja i vaznost zajednickih
vrednosti za ostvarivanje zdravog Zivotnog stila. Kod adolescenata,
terapijske zajednice koriste razlicite terapeutske tehnike, koje mogu
obuhvatati sesije savetovanja jedan na jedan, porodi¢nu tepariju, tehnike
programa od 12 koraka, Zivotne vestine i rekreativne tehnike, i ovo su
uglavnom dugorocni programi koji podrazumevaju smestaj i leCenje u
nekoj ustanovi.

6. Elektronska i internet | Trenutna upotreba elektronski potpomognute terapije ukljucuje

terapija Lprograme leenja” preko interneta koji obuhvataju razlicite elemente,
kao 5to su psihoedukacija, socijalna podrska kroz ¢askaonice, pracenje
simptoma i napredovanja i povratne informacije. Takode, postoje i
telefonski pristupi lecenju.

7. Farmakoterapija U ovom pristupu leCenja koriste se lekovi kako bi se resili razligiti aspekti
zavisnosti, ukljuCujuci nekontrolisanu Zelju za nekim jelom, averzivnu
terapiju, supstitucionu terapiju i leCenje skrivenih psihijatrijskih oboljenja.
Konkretno, medikamenti se mogu koristiti kako bi se leCila zavisnost od
opioida, alkohola ili nikotina kod odraslih, ali ne postoje lekovi odobreni
od strane AmeriCke uprave za hranu i lekove za le€enje zavisnosti od
kanabisa, kokaina ili zZloupotrebe metametamfetamina. IstraZivanja o
ovom nacinu leCenja mladih prilino je ograniceno i trenutno ne postoje
odobreni lekovi za rad sa adolescentima. Nije jasno da li je mogucde
primeniti nalaze istrazivanja u populaciji odraslih na adolescente imajudi
u vidu da mladi mogu reagovati drugacije na moguce propratne efekte
leCenja medikamentima. Ipak, deSava se da doktori nekada i prepisu
lekove starijim adolescentima.

8. Program leCenja od | Cilj programa od 12 koraka je da podstakne adolescente da se ukljuce

12 koraka u u njih. Ovi programi u sebi ukljuCuju pristup samopomoci koji je u
srediStu konteksta reciprocne podrske. Oni su organizovani oko osnovnih
postulata organizacije anonimnih alkoholiCara i predstavljaju najcescée
primenjivanu strategiju u programima bolni¢kog i ambulantnog le€enja,
kao i zaseban program (tj. pohadanje sastanaka udruZenja AA, anonimnih
sastanaka o narkoticima, ili anonimnih sastanaka o kokainu). 2.3% ¢lanova
AA u SAD i Kanadi mladi su od 21 godine.

Mere prevencije | rana dijagnostika

Srbija je vec sprovela odredene mere prevencije u Skolama, ali trenutno nema
propratnih studija koje bi utvrdile uticaj ovih mera niti procedura testiranja zasnovanih
na istrazivanjima koja se sprovode po principu nasumicnih kontrolisanih ogleda. Vazno
je razmotriti preventivne mere za kontrolu zloupotrebe supstanci koje se zasnivaju
na dokazima, a koje su u skladu sa Medunarodnim standardima EU i UNODC-SZO u
pogledu prevencije upotrebe narkotika, kako bi se obezbedili pozitivni rezultati.

Jedan od uocenih nedostataka sistema u Srbiji u vezi sa ovim istrazivanjem je
nepostojanje rane dijagnostike i kratkih intervencijan i potrebnih alata da bi se ovo
ostvarilo. Ovo su klju¢ne tacke u kontekstu utvrdivanja problema, uspostavljanja
kontakta i upucivanja korisnika na specijalizovani tretman. Takvi alati trebalo bi da
budu lako dostupni svim pedijatrima, pedijatrijskim sestrama, ostalim zdravstvenim
radnicima, socijalnim i prosvetnim radnicima.
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Klju€no je usvojiti odgovarajuce alate za pedijatre i pedijatrijske sestre? radi boljeg
odredivanja ciljne grupe i ranog utvrdivanja klju¢ne populacije adolescenata.’®
UopSteno, adolescente bi trebalo smatrati populacijom koja je na samom vrhu
prioriteta zbog tri kriticna parametra: (a) visoke prisutnosti poremecaja uzrokovanih
upotrebom supstanci, (b) visokog stepena uspesne prevencije poremecaja uzrokovanih
upotrebom supstanci, (c) visoke pristupacnosti zahvaljujuci standardnim i relativno
jeftinim intervencijama i merama. Jo$ jedan pozitivni faktor je visok stepen motivacije
pedijatara i pedijatrijskih sestara da sprovedu ove intervencije i postojanje direktne
veze sa njihovim specijalizacijama (zbog ostalih preventivnih aktivnosti, npr. u slu¢aju
gojaznosti kod dece itd.), ali i relativno dobro strukturirane i organizovane nacionalne
mreze u mnogim zemljama, ukljucujuci i Srbiju. Bilo bi preporucljivo (Tabela br. 18)
uvesti i podrzati sloZenije alate koji se koriste za pracenje drugih supstanci (kao sto
je alkohol, zbog kompleksnosti ovog problema i trendova u konzumaciji alkohola).
UdruZivanje rane dijagnostike i alata za pracenje upotrebe supstanci sa alatima za
pracenje i otkrivanje upotrebe alkohola® ¢ini se kao logi¢no re3enje (videti i Tabelu
br. 18) zbog problemati¢nih trendova upotrebe alkohola u Srbiji.

Pored toga, bilo bi korisno podrobnije prilagoditi ranu dijagnostiku i kratke
intervencije za trudnice* zbog visoke prisutnosti duvana, alkohola i lekova na
recept u opstoj populaciji. Ovaj proces mogao bi se pokazati izazovnim, a njegovo
sprovodenje bi moglo potrajati imajuci u vidu slabu motivisanost ginekologa i sestara
na ginekolo3kim odeljenjima da uzmu u obzir i integrisu ovaj model u svoj rad. Sirenje
rane dijagnostike i sistema za pracenje i otkrivanje na specijalizovane medicinske
oblasti zahtevalo bi detaljnu pripremu sa posebnim fokusom na izrazito osetljive
teme i pitanja koja izazivaju osudu u vezi sa sponom izmedu Zena | materinstva i
upotrebe supstanci. Stavide, vazno je razumeti da proces prilagodavanja priru¢nika
SZ0 (navedenog gore) o upravljanju problemom upotrebe supstanci i poremecajima
uzrokovanim upotrebom supstanci tokom trudnoce moze predstavljati dodatni izazov
zbog specifitnosti nacionalnog konteksta, a uklju€ivanje takvih usluga u ustanove
I obezbedivanje njihove odrzivosti moZe se pokazati problemati¢nim. Na kraju, jos
jedna osetljiva tema koja bi zahtevala poseban fokus i pripremu vezuje se za sponu
izmedu specijalizovanih usluga za bolesti zavisnosti i nege u ovom domenu i ostalih
zdravstvenih usluga i specijalizacija.

Srbija je tradicionalo drustvo u kojem porodica i porodi¢ni odnosi igraju vaznu ulogu.
Ova vazna uloga porodice trebalo bi da se iskoristi korisCenjem odabranih strategija
koje se fokusiraju na prevenciju i podrsku u okviru porodice. Moguce je izdvojiti
mnoge intervencije zasnovane na dokazima,*® ali za dalje razmatranje odabrane su
dve znacajne i adekvatne smernice koje je razvila Kancelarija UN za drogu i kriminal,

29 Kulig et al, 2011.

30 http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2011/10/26/peds.2011-1754.full.pdf

31 http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/Practitioner/YouthGuide/YouthGuide.pdf

32 https://www.who.int/publications/i/item/9789241548731.

33 Videti takode Kumpfer, 2014; Hogue, Liddle, 2009; Kumpfer et al,, 2003; Kumpfer, Alvarado, 2003.
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UNODCS* Prva smernica je namenjena podrsci preventivne politike i predstavlja
relativno jednostavan ali istovremeno slozen pristup, uglavnom zasnovan na obuci
iz veStina.® Druga smernica je za program TREATNET Family®*® koja pruZza informacije
i metodolosku podrdku (ukljutuju¢i dodatne korisne dokumente i za ovu temu
relevantne reference koje su potrebne za eventualnu implementaciju na nacionalnom
nivou).

LeCenje i programi rehabilitacije

Predlozeni modeli

U skladu sa prvobitnim ciljevima i zadacima koji su formulisani u kontekstu ovog
Istrazivanja u Srbiji, pokuSali smo da utvrdimo koje su to dokazane strategije i politike
0 poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci medu mladom populacijom.
Pretpostavka je da su standardi u praksi ili smernice pokazatelji dokle se stiglo u bilo
kom polju. Nakon pregleda relevantne naucne literature, predlazemo dva modela za

razmatranje.

Prvi strukturni model, koji su preradili Vinters i Kaminer, predstavljen je na pocetku
ovog poglavlja i sazeto prikazan u Tabeli br. 17. On daje opis sveobuhvatnog pristupa i
utvrduje osam osnovnih domena koje dalje treba razmotriti — prema tome, ovaj model
je prikazan u okviru odeljka ,,Osnovni pregled” u ovom dokumentu.

Drugi procesni model, koji se oslanja na rad koji su objavili Ken Vinters, Andria Botzet
i Tamara Fanhorst¥ govori o procesu i odraZzava osnovne faze u kontekstu le€enja. On
pruza uvid u logiku procesa leCenja i olakSava razumevanje kriticnih pitanja - korak
po korak od utvrdivanja da postoji problem zloupotrebe PAS do finaliziranja leenja
I nege nakon zavrSetka. Rad podrobnije objasnjava Sta treba uraditi i na koji nacin,
pored definicije i opisa veliCine i prirode problema. Ovo se postiZze opisom modela
u vidu procedura. Autori na jednostavan ali praktiCan nacin daju pregled osnovnih
pristupa i alata koji se mogu uspesno realizovati u praksi i koji funkcioniSu na svim
osnovnim nivoima i na kontinuumu intenziteta usluge, pritom usvajajuci prethodni rad
objavljen 2009. Cetiri su faktora koji uti¢u na efikasnost trenutnih programa le¢enja
adolescenata: (a) usluge lecenja koje su namenjene iskljutivo adolescentima; (b)
raznovrsnost nacina lecenja; (c) stope povracaja i oporavka; i (d) potreba za kvalitetnim
procenama i istraZivanjima zasnovanim na dokazima. U zavisnosti od stepena |
intenziteta poremecaja uzrokovanog upotrebom supstanci, autori su razvrstali mere
i metode leCenja u 5 kategorija/faza:

34 Publikacije UNODC-a: https:/ /www.unodc.org/documents/prevention/family-guidelines-E.pdf
https:/ /www.unodc.org/documents/drug-prevention-and- treatment/Updated_Final_UNFT_to_share.pdf

35 https://www.unodc.org/documents/prevention/family-guidelines-E.pdf
36 https://www.unodc.org/documents/19-04629_UNFT_Poster_90x140_ebook.pdf
37 https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-0-387-09732-9_4
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1. Usluge rane intervencije, koje se uglavhom sastoje od edukativnih i kratkih
intervencija.

2. Le€enje u dnevnoj klinici, gde adolescenti po pravilu prisustvuju leCenju od 6 sati
nedeljno, ili manje od toga, u periodu koji zavisi od napredovanja i plana leCenja.

3. Intenzivna dnevna klinika, kada adolescenti prisustvuju le¢enju tokom dana (i do
20 sati nedeljno), ali Zive kod kuce (u trajanju od 2 meseca do godinu dana).

4. Celodnevno le€enje zatvorenog tipa podrazumeva programe koji nude usluge
le¢enja sa smestajem zatvorenog tipa (u trajanju od mesec dana do jedne godine).

5. Intenzivno bolnicko le€enje uz nadzor lekara, koje je najprimerenije za adolescente
Ciji su problemi usled upotrebe supstanci, kao i biomedicinski i emotivni problemi,
toliko ozbiljni da zahtevaju dvadesetCetvoroCasovnu primarnu zdravstvenu zastitu
u vremenskom trajanju koje zavisi od napretka stanja adolescenta.

U kontekstu predloZenih kategorija/faza, stru¢na lica mogu iskoristiti niz teorijskih
usmerenja ili modaliteta. Vecina adolescentskih programa u dnevnim bolnicama i
onih zatvorenog tipa koristice eklekticni pristup leCenju, integriSu¢i mnoge modele
leCenja u okviru jednog okvira usluga. Naj¢eSce koris¢eni modeli leCenja ukljucuju
porodi¢nu terapiju (ovaj pristup teZi da smanji intenzitet koris¢enja droge kod
adolescenta i da koriguje problemati¢na ponaSanja koja Cesto idu ruku pod ruku sa
koris¢enjem supstanci, tako Sto se bave posrednim faktorima rizika u okviru porodice,
kao Sto su loSa komunikacija, nedostatak povezanosti i nacina za reSavanje problema
u okviru porodice) i individualnu i grupnu terapiju (najistrazeniji i iskoris¢eniji teorijski
pristupi u individualnoj i grupnoj terapiji ukljuCuju kognitivno-bihevioralnu terapiju
(KBT), kratke intervencije/motivacione intervjue (KI/MI), i pristup upravljanja nezeljim
situacijama kroz osnaZzivanje dobrih pona3anja) (2011. strana 3).

U pogledu eventualne primene predlozenih modela predlazemo dva integrisana
procesa koji kombinuju ovde predstavljene modele. Ovi procesi integrisu strukturne
I procesne aspekte i stvaraju jedinstvenu perspektivu i priliku da se podrzi i ojaca
specijalizovana nega dece i adolescenata u borbi sa zavisnoSc¢u. Integrisani procesi
predstavljeni su u Tabeli 18 ispod.

Nacin realizacije

Prvi proces je strategija zasnovana na smernicama koje je izradio Nacionalni institut
o zloupotrebi droga (NIDA),*® gde se pravi razlika izmedu bihevioralnih pristupa,
porodicCnih pristupa, leCenja zavisnosnti medikamentima i usluga podrske oporavku.

Drugi proces predlaZze Nacionalna zdravstvena sluzba (NHS) i on prati niz publikacija
koje se posebno bave decom i adolescentima sa poremecajima uzrokovanim

38 https://www.drugabuse.gov/publications/principles-adolescent-substance-use-disorder-treatment-research-based-
guide/principles-adolescent-substance-use-disorder-treatment
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upotrebom supstanci. Ovaj skup od Cetiri dokumenta*® prati prakti¢ni klinicki priru¢nik
Vintersa i Kaminera.®® Ova druga, sloZenija strategija/inicijativa dopunjuje smernice
LStandardi prakse za omladinu sa problemima zbog upotrebe supstanci® profesorke
EjliS Gilvari i njenog tima.“

Oba integrisana procesa i svi citirani materijali ¢ine naucni saZzetak na osnovu koga se
moZe doci do efektivnog uvida i homogenog pregleda svih relevantnih pitanja koja se
vezuju za specijalizovanu negu dece i adolescenata u borbi sa zavisnoS¢u na osnovu
interdisciplinarnog pristupa zasnovanog na dokazima.

Tabela 18. Odabrane i preporu¢ene mere i koraci za dalje sprovodenje

Oblast i faza Odabrana i preporu¢ena mera/korak
1. |. Faza sprovodenja
la. | Medunarodni standardi za prevenciju (UNODC, 2018)%
upotrebe droga
1b. | Rana dijagnostika i kratke intervencije za CRAFT*
pedijatre i pedijatrijske sestre
1c. | Prevencija i le¢enje u okviru porodice (TREATNET, UNODC, 2013,* 2019*)
1d. | Faza |l le¢enja i rehabilitacija Standardi (Gilvarry et al., 2012)%
Principi i Vodi¢ (NIDA, 2014)%
2. Il. Faza sprovodenja
2a. | Rana dijagnostika i kratke intervencije WHO, 2014
za ginekologe i sestre na ginekoloskim
odeljenjima
2b. | Faza ll leCenja i rehabilitacija NHS, 2007a;*¢ 2007b;* 2009a;> 2009b*

Nekoliko je razloga $to je proces sprovodenja podeljen na ova dva koraka/faze.
Strategija | proces sprovodenja za ovako sloZzenu oblast iziskuje sofisticiran plan,
snaznu podrsku i odmah raspolozive resurse. Postoje mnoge prepreke, imajuci u vidu
slozenost problematike i postojanje osude i predrasude Cak i medu zdravstvenim
radnicima.

Karakteristike prve integrisane faze i koraci za sprovodenje (videti Tabelu br. 18: 1a-
1d):

(1a) Prioritet oblasti u kojoj se vr3i prevencija je da se razmotri usvajanje nacionalnih
strategija za prevenciju zloupotrebe supstanci i da se one usklade sa Standardima
koji su postavljeni za ovu oblast ekspertize, a to mogu biti standardi koje je razvila
UNODC. Ovo potencijalno moze dovesti do znacajnog poboljSanja strategija,
narocCito u pogledu njihovih karakteristika, koje bi bile uze vezane za pozitivhe

39 https://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_101826_EN_8.%20UK0
https:/ /www.bl.uk/collection-items/role-of-camhs-and-addiction-psychiatry-in-adolescent-substance-misuse-services-
young-peoples-specialist-substance-misuse-treatment
http:/ /drugslibrary.wordpress.stirac.uk/files/2017/04/yp_exploring_the_evidence_01091.pdf
https:/ /www.drugsandalcohol.ie/12296/1/DOH_Guidance_for_pharmacological_management_substance_misuse_young_
people.pdf

40 https:/ /www.amazon.com/Clinical-Manual-Adolescent-Substance-Treatment/dp/1585623814

41 https:/ /www.drugsandalcohol.ie/17885/
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ishode leCenja. Izgradnja Cvrstih osnova koje pocivaju na dokazima i utvrdivanje
najboljih praksi bili bi vazni impulsi sa generalno pozitivnim razvojnim uticajem u
ovoj oblasti.

(1b) Druga faza podrazumeva razmatranje smernica za pedijatre i pedijatrijske
sestre za ranu dijagnostiku i kratke intervencije. Ove smernice bi sadrzale kratak
pregled osnovnih principa, ukljuCujuci preporuke za njihovo prilagodavanje na
nacionalnom nivou i dodatni razvoj programa obuke koji bi trajno bili podrska u
sprovodenju mera.

(1c) Prevencija, savetovanje i leCenje u okviru porodice predstavljaju trecu
grupu dokumenata koje treba uzeti u obzir radi eventualne primene. Predlozeni
materijal prepoznaje elemente porodiCne terapije za adolescente sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom supstanci, ukljucujuci one koji imaju dodira sa krivi¢no-
pravnim sistemom.

(1d) Cetvrti korak predlaZze dva klju¢na dokumenta koji se fokusiraju na standarde
I principe leCenja i smernice u radu sa mladima. Ova dva dokumenta pruzaju
informacije o mogucem okviru za dalje korake i diskusije 0 razvoju nacionalnog
sistema prevencije i leCenja za mlade u Srbiji. Predlozena dokumenta mogu koristiti
domaci strucnjaci i kreatori politika kada im je potrebno dovoljno informacija da
bi podrzali diskusiju i sledece korake.

Karakteristike druge faze i koraci za sprovodenje (videti Tabelu br. 18: 2a-2b):

Drugi korak/faza sprovodenja obuhvata dokumente koji se smatraju dopunskim u
odnosu na korake predstavljene u prvom delu sprovodenja. Ovi dokumenti su Sireg
opsega i nisu lako primenljivi. Mnogi detalji zahtevaju usredsredenu paznju ako se
zeli lokalno prilagodavanje. Medutim, ovi dokumenti pruzaju dodatne dokaza koje
treba uzeti u obzir radi proSirenja rada.

(2a) Prvi dokument se bavi upravljanjem poremecajima uzrokovanim upotrebom
supstanci tokom trudnoce i daje pregled tehnika i metoda zasnovanih na dokazima
0 tome kako raditi sa trudnicama. On je pogodan za razvoj programa obuke kako za
ginekologe tako i za sestre sa ginekologije, i za sprovodenje nacionalnih standarda
I intervencija u ovoj specificnoj ciljnoj grupi.

(2b) Drugi dokument je sloZeni skup dokumenata iz Ujedinjenog kraljevstva i
zasniva se na dugorocnom i intenzivnom prakticnom radu sa mladima. Ovaj skup
dokumenata pokriva farmakologiju, psihoterapiju, porodi¢nu terapiju i druge
metode i pristupe, ukljuCujuci dobre primere iz prakse aktivnih sluzbi u UK. Druga
faza sprovodenja obuhvata sve detalje ukljuCujuci farmakoloSka pitanja, kako
tretirati pridruzena stanja i druge specificne podgrupe.
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PREPORUKE

Preporuke su podeljene u dve osnovne kategorije u kojima se predlazu mere kojima
Ce se postic¢i kontinuitet u prevenciji, ranom otkrivanju i dijagnostikovanju upotrebe
supstanci, kao i mere koje su vise kliniCki orijentisane. Ova struktura moze doprineti
razumevanju osnovnih principa i logike predloZzenih koraka i aktivnosti. Radi detaljnije
orijentacije, razmotricemo predloZzene mere koristeci dva pristupa: perspektivu javnog
zdravlja i klinicku perspektivu.

Perspektiva javnog zdravlja

Priprema egzaktnih pocetnih podataka zahtevala bi dodatnu sveobuhvatnu
procenu potreba u pogledu poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci medu
adolescentima. Takva procena bi omogucila da se na bolji naCin razumeju izazovi sa
kojima se adolescenti suoCavaju, kao sto su alkohol, duvan, rastvori, prepisani lekovi,
internet i kockanje, i dodatno bi omogucili prikupljanje podataka iz Sire perspektive
koja se odnosi na poremecaje uzrokovane upotrebom supstanci kod mladih (a ne
samo onih podataka koji dolaze iz zdravstvenog sistema). Ovo istraZivanje moze biti
deo opseZnije nacionalne procene potreba, koja bi ukljucila sve nedostajuce PAS |
zavisniCka ponaSanja, i time pomogla da se unaprede napori koji se ulazu u okviru
nacionalne strategije u reSavanju poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci

medu decom i mladima.

Za programe prevencije od klju¢nog znacaja je uzeti u obzir njihovo naknadno
uskladivanje sa strategijama zasnovanim na dokazima koje su predstavljene u
Medunarodnim standardima UNODC-SZO za prevenciju upotrebe droga, sa strateSkim
fokusom na razlicite nivoe rizika i razli¢ite potrebe: (a) op3ta prevencija, (b) selektivna
prevencija i (c) indikovana prevencija. Kontinuitet i kompatibilnost preventivnih mera
je od sustinskog znacaja na sva tri nivoa, kao i podrska inicijativama za dalju izgradnju
kapaciteta u pogledu radne snage koja radi na prevenciji.

Nedozvoljeno koris¢enje supstanci u epidemiolosSkom smislu predstavlja relativno mali
problem medu mladim ljudima u odnosu na upotrebu alkohola, duvana, prepisanih
lekova/medikamenata, rastvora itd. Stavide, problemi koji se vezuju za internet,
kladenje i kockanje postali su zastupljeniji u protekle dve decenije i eksponencijalno
rastu u spektru zavisnickih ponasanja, ¢ineci ovo polje jos kompleksnijim i namecudi
potrebu da se ovi problemi ciljano reSavaju.

U ovom istrazivanju koris¢ene su informacije o klinickom leCenju poremecaja
uzrokovanih upotrebom supstanci kod opSte populacije i kod adolescenata. Bilo
bi dobro jo$ unaprediti podatke u smislu boljeg i preciznijeg razlikovanja klinickih
usluga/ustanova koje su iskljucivo i konkretno namenjene deci i adolescentima sa
ovakvim poremecajima i onih koje su za odrasle pacijente. Na osnovu naucnih dokaza
trebalo bi razviti programe za leCenje i rehabilitaciju koji se ciljano bave decom i
adolescentima sa poremecajima ponasanja izrokovanim upotrebom supstanci.
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Deca i adolescenti sa poremecajima ponasanja uzrokovanim upotrebom supstanci
imaju specifitne potrebe i karakteristike koje nalaZzu razmatranje pristupa za strateski
razvoj kapaciteta u skladu sa povezanim strategijama leCenja.

Formulisanje posebnog plana o tome kako unaprediti dostupnost podataka i
prikupljanje podataka u nekim specifi¢nim (ali kriti¢nim) oblastima bilo bi od pomoci
nadalje radi jaCanja nacionalnog Sistema leCenja. Pored toga, trebalo bi razmisliti o
uspostavljanju baze podataka o poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci
kod odredenih osetljivih podgrupa i institucionalnih okvira kao 3to su (a) deca sa ulice
i korisnici usluga socijalne sluzbe (rad na terenu, svratista itd.), (b) sirotista i pritvorski
centri i jedinice, (c) druge osetljive grupe (migranti, segregirane grupe) itd.

Stavise, trebalo bi razmotriti i izradu i sprovodenje specifi¢nih strategija ¢iji cilj bi bio
senzitizacija i osvescCivanje kreatora politika o ovakvim poremecajima i razmiSljanje o
njima. Ovaj rad pruza mogucnost da se zapocne diskusija 0 ovoj temi na nacionalnom
nivou, da se proSire informacije i da se ova pitanja usvoje prvenstveno od strane
cilijne grupe/kreatora politika - sa posebnim fokusom na sve relevantne sektore:
ministarstva, lokalne vladine kancelarije, regionalne agencije itd.

Klinicka perspektiva:

Podaci izneti u ovom radu dobijeni su od zdravstvenih ustanova i na njih se fokusiraju.
Oni nude koristan pregled i dokaze u vezi sa trenutnim stanjem usluga/ustanova u
Srbiji. Ovaj institucionalni okvir je od sustinskog znacaja za planiranje usluga leCenja
I rehabilitacije.

Medutim, da bi se dobila sloZenija procena potreba, potrebni su podaci iz svih
relevantnih oblasti druStva u Srbiji kako bi se bolje izolovali mladi sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom supstanci i kako bi se razumeo kontekst. Ovo je jedini
najdelotvorniji nacin da se uspesno definiSu odgovarajuce korektivne mere i mere
podrske. Zdravstvene sluzbe trenutno nisu u mogucnosti da obezbede sloZzene podatke
u oblastima u kojima su zastupljeni mladi sa poremecajima i gde je potrebno utvrditi
parametre koji se odnose na adolescente i specificne grupe koje su pogodene ovim
poremecajima. Jos uvek nedostaju ili nisu dostupni epidemioloSki podaci iz odredene
podgrupe i institucionalnih mreza sa oCekivano ve¢om zastupljenoS¢u poremecaja

(npr. sirotista, segregirane grupe, pritvorski centri itd.).

Klju¢no pitanje za dalju diskusiju je kako unaprediti i osmisliti delotvornije ,mere
na samom ulazu u sistem” integriSuci viSe razliCitih pristupa. Sistem leCenja |
rehabilitacije za decu i adolescente je slozen i morao bi biti jasno opisan i strukturiran.
Zato je neophodno razumeti i jasno opisati uloge svih relevantnih aktera i Citavog
procesa, kao i to kako delotvorno i pravovremeno utvrditi postojanje poremecaja
kroz odgovarajuce i prihvatljive intervencije za pojedince i porodice. Srz svega je
kako unaprediti rano otkrivanje i zapocinjanje postavljanja dijagnoze i relevantne
procedure lecenja.
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Ovo podrazumeva sledece preporuke:

(a) odabrati i prilagoditi specificne metode za ranu dijagnozu i kratke intervencije
(npr. CRAFT, AUDIT) i usvojiti ih pre svega za sestre i opste osoblje (prioritetne
grupe),

(b) formulisati i sprovesti specificnu strategiju za unapredivanje i obezbedivanje
uslova za ,medusektorski dijalog” zdravstvenih sluzbi/pruZalaca usluga i usluga/
pruZalaca usluga u 3kolstvu, sistemu socijalne zastite i pravosudu (npr. uslovne
kazne). Ovaj veoma sloZen zadatak bi trebalo jasno formulisati, dobro strukturirati
I sistematski koordinisati.

Preporucljivo je odabrati i usvojiti sloZzene strategije/politike radi organizovanja,
vodenja i olakSavanja rada u polju usluga savetovanja, leCenja i rehabilitacije koje su
konkretno namenjene deci i adolescentima sa poremecajima uzrokovanim upotrebom
supstanci. Strategije i tehnicke dokumente trebalo bi integrisati u nacionalnu strategiju
I uciniti ih delom institucija.

Pored toga, vazno je obezbediti dostupnost i kontinuitet nege. Smernice zasnovane
na dokazima treba da se usvoje i prilagode stvarnoj klini¢koj praksi i institucionalnom
kontekstu. Ovo bi moglo da se pretvori u izazovan i slozen dugorocni projekat zbog
mnogih varijacija i neslaganja izmedu razliCitih zakonskih, i institucionalnih okvira,
kulturnih i istorijskih aspekata i pitanja koja izazivaju osudu druStva.

Imajucdi u vidu tradicionalni, kulturni, druStveni i istorijski kontekst Srbije, preporucuje
se nacionalno prilagodavanje specifi¢nih i odgovarajucih klini¢kih metoda/pristupa
koji se usredsreduju na porodi¢ni aspekt u prevenciji, savetovanju i le¢enju (npr.
TREATNET family itd.). Trebalo bi razmotriti formulisanje zasebnih planova rada o
tome kako usvojiti | sprovesti strategije koje su osmisljene za rad sa porodicama
sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci i koje su napravljene po meri
njihovih potreba (obi¢no zbog vele zastupljenosti dvojne dijagnoze, socijalnih
problema, pitanja koja izazivaju osudu itd.), ¢ime ¢e one postati dostupnije postojeéim
pruZzaocima usluga u ovoj oblasti.

Utvrdivanje konkretnog plana podrsSke specijalizovanoj obuci i edukativnim
aktivnostima (uz puno postovanje specificnosti u kontekstu obucavanja i
osposobljavanja razlicitih stru¢njaka) znacajno bi potpomoglo sistem le¢enja. Plan
izgradnje kapaciteta trebalo bi prosiriti ne samo na zajednicu zdravstvenih radnika vec
I na nemedicinske radnike kao Sto su: psiholozi, socijalni radnici, nastavnici itd. Dalje,
preporucuju se studijske posete strucnjaka iz Srbije zemljama koje imaju potpuno
razvijenu specijalizovanu institucionalnu infrastrukturu za borbu protiv bolesti
zavisnosti kod dece i adolescenata (npr. Velika Britanija, CeSka Republika itd.).

Raznovrsnost stru¢njaka koji su angazovani u oblasti poremecaja uzrokovanih
upotrebom supstanci nalaZe razliCite strategije sprovodenja koje bi odrazavale
specifictnost njihovog rada i uvele prevenciju i leCenje zloupotrebe supstanci
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kao viSedimenzionalnog pristupa. Organizovanje specificnih struénih mreza na
nacionalnom nivou povezivanjem profesionalnih druStava i nacionalnih mreza
(ministarstava itd.) sa posebnim fokusom na decu i adolescente sa poremecajima
bilo bi od velike pomoci. Ovo se moZe posti¢i pomocu jednostavne, polustrukturirane
platforme koju dele razli¢ita stru¢na drustva (npr. sa fokusom na deciju psihijatriju,
deciju psihologiju, pedijatriju, socijalne sluzbe, etopediju itd.) i drzavna tela (npr.
Nacionalna komisija za borbu protiv narkomanije, relevantna ministarstva). U ovom
kontekstu, interdisciplinarni dijalog je vazan preduslov za uspeSan dalji rad.
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ANEKS (ANEKSI)

11 Alat za mapiranje namenjen ustanovama za leenje zloupotrebe
supstanci

Q{@ World Health
WYY Organization

(@) UNODC

¢/
\w United Nations Office on Drugs and Crime

Alat za mapiranje namenjen ustanovama za le€enje zloupotrebe supstanci

Septembar 2017.

Izjava

Poremecaji uzrokovani zloupotrebom psihoaktivnih supstanci predstavljaju problem
javnog zdravstva, kao i razvojni i bezbednosni problem, kako u zemljama sa visokim
tako i u onima sa niskim prihodima.

U mnogim zemljama nedostaju informacije o obimu upotrebe psihoaktivnih supstanci
kao i raspolozivim resursima za prevenciju i leCenje poremecaja uzrokovanih njihovom
upotrebom. Informacije su klju€ u procesu razvoja resursa.

Osnovna svrha ovog upitnika za mapiranje jeste da pomogne relevantnim nacionalnim
vladinim agencijama da mapiraju resurse za leCenje adolescenata sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom psihoaktivnih supstanci. Ne oCekuje se od ustanova da
prikupljaju nove podatke kako bi popunile upitnik, ve¢ da iskoriste informacije koje
veC postoje. Upitnik se sastoji iz pet delova, Ciji je cilj prikupljanje administrativnih
detalja, opStih informacija o ustanovi i uslugama u okviru leCenja koje one nude uz
detalje o resursima kojima ustanova raspolaze. Vazno je popuniti sve delove alata za

mapiranje.

Imajte u vidu da ako sluzba za leCenje ima ustanove na viSe od jedne lokacije, treba
popuniti zaseban upitnik za svaku lokaciju. Uputstva su data u okviru dokumenta.

Ovaj upitnik je napravljen u okviru Programa leCenja zavisnosti od droge i nege
kancelarije UNODC-520.%

42 http:/ /www.unodc.org/docs/treatment/unodc_who_programme_brochure_english.pdf
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Molimo vas kontaktirajte [dodajte ime kontakt osobe] ako
imate bilo kakva bitanja pitanja vezana za ovo istrazivanje.

Deo A: Kontakt informacije (ovi podaci NECE biti objavljivani)

Al. Direktor ustanove* (ime)

- imejl adresa za pisanu komunikaciju sa
ustanovom

A2. Ime kontakt osobe za ovo istraZivanje u
okviru ustanove

- imejl adresa kontakt osobe

A3. Stalna imejl adresa ustanove

A4. Broj telefona ustanove koji je potreban u
administrativne svrhe

Al. Direktor ustanove (ime)
Ime direktora ustanove ili upravnika na najvisoj poziciji.

- Imejl adresa za pisanu komunikaciju sa ustanovom
Imejl adresa direktora ili programa leCenja radi dalje komunikacije i narednih koraka.

A2. Ime kontakt osobe za ovo istraZivanje u okviru ustanove
Navedite ako neko drugi a ne direktor ustanove popunjava upitnik; u suprotnom,
preskocite.

- Imejl adresa osobe koja popunjava upitnik
Navedite imejl adresu nadleZzne osobe radi dalje komunikacije i narednih koraka.

A3. Stalna imejl adresa ustanove y
Popunite stalnu kontakt imejl ustanove. Ako ne postoji stalna imejl adresa ustanove,
navedite drugu imejl adresu, ili direktora ili nekog drugog zaposlenog na viSoj poziciji.

A4. Broj telefona ustanove

Navedite broj na poslu ili mobilni telefon kontakt osobe ili programa lecenja. Koristite
nacionalni format za brojeve telefona. Nemojte pisati ,+” ispred broja jer to moze
predstavljati problem u eksel programu.

* Naziv ustanove odnosi se na centre za leCenje, odseke, odeljenja, i jedinice koje su
dizajnirane i opremljene za leCenje poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci.
Ove ustanove mogu biti zasebne (npr. nacionalni centri za lecenje bolesti zavisnosti)
ili deo drugih zdravstvenih centara, klinika ili dispanzera (kao $to su domovi zdravlja
ili centri ili bolnice za mentalno zdravlje).
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Deo B: Kontakt informacije ustanove (podaci se mogu objaviti)

B1. Naziv ustanove

B2. Adresa ustanove (navedite ulicu, broj, mesto
i postanski broj)

B3. Ime nadredene organizacije (ako postoji). Za
vladine institucije navedite koje ministarstvo
je u pitanju

B4. GPS koordinate ustanove

B5. Adresa internet stranice ustanove

B6. Broj telefona za korisnike/pacijente koji Zele
da se prijave za leCenje

B7. Da li je ustanova formalno akreditovana od
strane priznatog tela na nacionalnom nivou
(ako treba, izbrisite jedan od ponudenih
odgovora)

B8. Ako jeste, koje akreditaciono telo je u
pitanju?

B1. Naziv ustanove

Navedite naziv ustanove koja nudi usluge leCenja poremecaja uzrokovanih upotrebom
supstanci. Naziv ustanove odnosi se na centre za leCenje, odseke, odeljenja; jedinice
koje su dizajnirane i opremljene za leCenje poremecaja uzrokovanih upotrebom
supstanci. Ove ustanove mogu biti zasebne (npr. nacionalni centri za le¢enje bolesti
zavisnosti) ili deo drugih zdravstvenih centara, klinika ili dispanzera (kao $to su domovi
zdravlja ili centri ili bolnice za mentalno zdravlje).

B2. Adresa ustanove
Navedite sledece podatke: ulica, broj zgrade, mesto i poStanski broj.

B3. Naziv nadredene organizacije (ako postoji)

Ako je vaSa ustanova deo vece organizacije koja raspolaze sa nekoliko ustanova na
razliitim lokacijama, navedite ime nadredene organizacije. To moze biti npr. NVO sa
nekoliko odvojenih centara za leCenje. Za vladine institucije navedite koje ministarstvo
nadzire rad ustanove.

B4. GPS koordinate ustanove

Da biste odredili GPS koordinate ustanove pomocu Gugl mapa:

1. Zumirajte Gugl mape do nivoa kada moZete da vidite lokaciju koju Zelite da
odaberete.

2. Pomerite kursor na tacku koja odgovara zeljenoj lokaciji i desnim klikom pozovite
iska¢uc¢i meni. Onda klinknite na opciju “Sta se nalazi ovde”

3. Pojavi¢e se marker na Zeljenom mestu, a kooordinate te tacke pojavi¢e se u
pretrazivacu Gugl mapa (npr. 46.232733, 6.134357). Zatim mozZete kopirati koordinate
iz pretraZzivaca i nalepiti ih gde god je potrebno.
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B6. Broj telefona za korisnike/pacijente koji bi da se prijave za leCenje

Broj telefona ustanove koji korisnici mogu pozvati da zakazu pregled ili da se obaveste.
Ovaj broj moze biti naveden u imeniku raspolozivih sluzbi u vasoj zemlji za pacijente
sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci. Koristite nacionalni format za
brojeve telefona. Izbegavajte da dodajete ,+” ispred broja jer moZe praviti problem
u ekselu.

B7. Da li su usluge leCenja formalno akreditovane? (Da/Ne)

Ako ustanove dobijaju licencu ili od vlade (npr. Ministarstva zdravlja) ili nekih drugih
organizacija, odgovorite sa ,da“ ili ,ne“ u zavisnosti od toga da li ova ustanova
trenutno poseduje licencu za pruzanje usluga leCenja. Ako je potrebno, obriSite jedan
od odgovora.

Deo C: O ustanovi (podaci se moqu objavljivati)

C1. Kako biste opisali vasu sluzbu (3tiklirajte jednu od ponudenih opcija)?

Ambulanta / klinika / poliklinika

Bolnica

Nebolnicka jedinica za leCenje sa smeStajem

Terapijska zajednica

Jedinica niskog praga

Specijalna jedinica za ponovno ukljucivanje u
drustvo

Drugo (navedite):

Ambulanta / klinika / poliklinika: Odnosi se na ustanovu ili konkretno dnevno bolnicko
odeljenje gde pacijenti dolaze na leCenje i po savete.

Bolnica: Odnosi se na ustanovu za stalni boravak koja bolesnicima i povredenim licima
pruza celodnevnu negu i/ili medicinski tretman.

Nebolnicko leCenje sa smeStajem: Prostori za leCenje sa smeStajnim kapacitetima u
kojima zavisnici od supstanci zive zajedno i prate program savetovanja ili terapiju
kako bi postigli socijalnu i psiholoSku promenu. Niz teorijskih usmerenja, ukljuCujudi
porodicnu, psihodinamicnu, kognitivno-bihevioralnu terapiju, medicinske pristupe ili

programe od 12 koraka, mogu biti u osnovi programa leCenja sa smeStajem.

Terapijska zajednica: Po pravilu okruzenje bez droge u kojem zavisnici zajedno Zive na
organizovan i strukturiran nacin kako bi se postigla socijalna i psiholoSka promena.
Osnovna ideja je da korisnici budu aktivni ucesnici sopstvenog i tudih programa
leCenja i da se odgovornost za dnevno vodenje zajednice podeli medu korisnicima i
zaposlenima.
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Jedinica sa niskim pragom: Termin ,niskog praga” opisuje okruZzenje za sprovodenje
leCenja koje olakSava osobama sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci
da imaju pristup zdravstvenim i socijalnim uslugama, koje pomazu da se predupredi
I umanji Steta po zdravlje koja se vezuje za upotrebu supstanci. Da bi se korisnici
motivisali da kontaktiraju ovakve jedinice, koriScenje usluga obi¢no zahteva veoma
malo papirologije, Cesto se i ne placa, i nije uslovljeno time da osoba mora da bude
Cista od drogaili da treba da dostigne to stanje. One se fokusiraju na trenutne korisnike
droga, visokorizi¢ne grupe ljudi sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci i
grupe do kojih je teSko doci, kao i korisnike koji eksperimentiSu sa drogama.

Specijalizovana jedinica za ponovno ukljuCivanje u druStvo: Jedinica koja se
prvenstveno fokusira na usluge ponovnog ukljutivanja u drustvo (stanovanje,
obrazovanje i zapo3ljavanje), koje su namenjene ugroZenim grupama.

Drugo: Ako vaSa ustanova ne spade ni u jednu od pomenutih kategorija, molimo vas
da navedete neku drugu kategoriju.

Tip sluZbe za leenje prema afilijaciji (izaberite jednu opciju)

C2. Navedite da li je vaSa ustanova
Javna / vladina: 17

Privatna (ostvaruje profit):
Neprofitna (NVO): 2

Drugo (navedite ispod):

Prazno: 6

Ako ste odabrali ,Drugo”, molimo vas budite konkretniji:

C3. Ako se finansirate iz drzavnog budzeta, ili ste vladina sluzba, navedite pod kojim ste
ministarstvom ili sa kojim ministarstvom ste najviSe u vezi. Odaberite jedan odgovor.

- Ministarstvo zdravlja

- Ministarstvo za socijalna pitanja

- Ministarstvo za suzbijanje narkomanije

- Ministarstvo pravde

- Ministarstvo unutrasnjih poslova

- Ministarstvo prosvete

- Nijedan odgovor

- Drugo (molimo vas budite konkretniji)

- Bez odgovora
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C2. Izaberite jednu od ponudenih opcija

Javna / drZavna ustanova: Stiklirajte ako je ustanova deo vladinog sistema javnog
zdravstva.

Nevladina profitna organizacija (privatna): Stiklirajte ako ustanovu vodi preduzece
koje ostvaruje profit, bilo da je javno ili privatno.

Nevladina neprofitna organizacija (NVO): Stiklirajte ako je ustanova neprofitna
organizacija ili socijalno preduzece.

Plac¢anja iz sopstvenog dzepa

C4. Da li pacijenti placaju usluge iz svog dZepa?
(Obrisite deo odgovora ako je potrebno)

C5. Prosecni troskovi/cena dana za korisnike u

okviru ustanove (navedite valutu) N/A

C6. Prose¢ni tro$kovi/cena dana za korisnike

usluga u ambulanti (navedite valutu) N/A

C4. Da li pacijenti moraju da placaju iz sopstvenog dZepa?

Ovaj deo utvrduje da li korisnici treba sami da placaju usluge. IzbriSite deo odgovora
ako je potrebno. Napisite “Ne” ako je letenje besplatno za sve korisnike (npr. zato
Sto se usluge finansiraju iz nacionalnog zdravstvenog sistema kroz odredeni porez
ili preko javnog zdravstvenog osiguranja ili se finansira od dobrotvornih priloga).
NapiSite “Da” ako se od svih korisnika zahteva da plate le¢enje iz svog dZepa/direktno.
Ako korisnici imaju privatno osiguranje, oni se vode kao korisnici koji placaju leCenje
(ostavite “Da”, a obrisite “Ne”). Ako korisnici uvek moraju da plate iz sopstvenog dZepa
odredeni procenat od ukupne tarife, onda je opet odgovor “Da”.

C5. Prosecni troskovi iz sopstvenih izvora/cena dana za korisnike na celodnevnom
lecenju (u domacoj valuti)

Ako pacijenti moraju da placaju iz sopstvenog dzepa (odgovorili ste sa “Da” na
prethodno pitanje), navedite prosecan dnevni trosak svakog pojedinca koji je na
celodnevnom lecenju/smesten je u ustanovi, ili u domacoj valuti ili u ameri¢kim
dolarima. Ako je ova informacija osetljiva sa ekonomske tatke, mozete odabrati da
ne odgovorite na ovo pitanje.

C6. Prosecni troSkovi iz sopstvenih izvora/cena dana za korisnike leCenja u ambulanti
(u domacoj valuti)

Ako pacijenti moraju da placaju iz sopstvenog dZepa, navedite proseCan dnevni trosak
leCenja za svakog pacijenta, ili u domacoj valuti ili u americkim dolarima. Ako je ova
informacija osetljiva sa ekonomske tatke, mozete odabrati da ne odgovorite na ovo
pitanje.
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C7. Raspolozivost usluga na licu mesta

Stiklirajte ono $to je na raspolaganju/i
precizirajte (moguce je vise odgovora)

Upravljanje prekidom uzimanja narkotika

[ ]

Tretman odvikavanja opioidima agonistima (tj.
metadonom ili buprenorfinom)

[]

Kratka psihosocijalna podr3ka (kraca od 2
nedelje)

[]

Dugotrajna psihosocijalna podrska (duza od 2
nedelje)

[]

- Kognitivno-bihevioralna terapija Da: 3
- Terapija jaCanja motivacije Da: 2
- Upravljanje neoCekivanim

situacijama
- PorodicCna terapija Da: 2
- Grupno savetovanje
- Usluga le€enja po programu od 12

koraka
- Savetovanje jedan na jedan Da: 5

- Drugo (precizirajte):

Podrska za zaposljavanje/ostvarivanje prihoda

Podrska u vidu stanovanja/svratista

Terenske usluge za uli¢ne korisnike supstanci

Obezbedivanje sterilne opreme za intravenske
korisnike supstanci

Apoteka na licu mesta (izdavanje lekova uz
nadzor)

Testiranje na HIV na licu mesta

Testiranje na hepatitis C na licu mesta

Antiretroviralni tretman HIV-a /AIDS-a

LeCenje hepatitisa C na licu mesta

Usluge koje su namenjene Zenama

Usluge namenjene adolescentima sa
poremecajima uzrokovanim upotrebom
supstanci (12-18 godina)

Usluge namenjene deci sa poremedajima
uzrokovanim upotrebom supstanci (4-11 godina)

Druge usluge (precizirajte)

L O O\ O Oy o O O O o oy o
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Deo D: Obim le¢enja (podaci konkretnih ustanova NECE biti objavljivani)

Obim lecenja zloupotrebe supstanci prema vrsti/mestu lecenja

Vrste le¢enja /
mesto gde se
obavlja leCenje

D1.

Stiklirajte
ako je usluga
dostupna

D2.

Broj lica

za koje se
smatra da su
»na lecenju”
(pogledajte
instrukcije)

D3.

Ukupan broj
korisnika/
pacijenata koji
su leceniu
ovOj ustanovi
tokom
prethodne
godine

D4.

Ukupan
broj novo
prijavljenih
korisnika/
pacijenata
u ustanovi
tokom
prethodne
godine
(pogledajte
instrukcije)

D5.

Ukupan broj
pacijenata

koji su se prvi

put u Zivotu
prijavili zbog
problema

sa drogom
(pogledajte
instrukcije)

Bolnicko
lecenje / koje
podrazumeva
smestaj u
ustanovi

Ambulantno
(ne uklju¢ujudi
osobe kojima
je prepisana
terapija
odvikavanja
opioidima)

Osobe kojima
je prepisana
terapija
odvikavanja
opioidima
(metadonom ili
buprenorfinom)

Kuéno le¢enja /
terenske posete

LeCenje u
seoskoj sredini/
kampovima

Ukupno od
pomenutih
oblika
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Kuéno lecenje / terenske posete: Odnosi se na geografski aspekt lecenja, a ne toliko
na nacin leCenja. Usluge se sastoje od poseta stru¢njaka kucama korisnika kako bi
im se leCenje obezbedilo u privatnosti njihovog doma. Ovakvo leCenje obuhvata
savetovanje, psihosocijalni i farmakoloSki tretman. Ovakav aranzman je narocito
vazan u nekim zemljama kako bi se doprlo do skrivenih grupa koje iz kulturoloSkih ili
drugih razloga nemaju pristup tradicionalnom le¢enju/uslugama javnog zdravstva.
U okviru ovog pitanja, terenske posete na ulici smatraju se oblikom ku¢nog lecenja.

Lecenje u seoskoj sredini / kampovima: Odnosi se na privremeno pruzanje smestaja
I ambulantnih usluga u seoskim i udaljenim zajednicama, tako Sto se organizuje
Lkamp”ili privremeni smestaj, ili u drugim ustanovama koje su privremeno pretvorene
u ustanove za leCenje poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci.

Tretman odvikavanja opioidima (metadonom ili buprenorfinom): Odnosi se na
leCenje zavisnosti od droge pomocu prepisanih opioida sa produzim dejstvom, kao
Sto je metadon ili buprenorfin, sa ciljem da se smanji ili prekine upotreba opioida i
preduprede Stetne zdravstvene i socijalne posledice upotrebe opioida.

U redu gde stoji ,UKUPNO?”, navedite ukupni broj pacijenata koji su na leCenju.

D2. Broj lica za koje se smatra da su ,na lecenju”

Za bolnicku vrstu leCenja ovaj broj odgovara broju pacijenata koji su trenutno
hospitalizovani ili su na leCenju koje podrazumeva smeStaj u ustanovi; za leCenje
u dnevnoj ambulanti ovo bi bio broj lica koja su bili na redovnom lecenju na klinici
tokom proteklog meseca.

D3. Ukupan broj novoprijavljenih korisnika/pacijenata u ovoj ustanovi tokom prethodne
godine

Ovo se odnosi na broj pacijenata koji su se prijavili kao novi korisnici, Cime su prvi put
zapoceli leCenje u ovoj ustanovi.

D4. Ukupan broj pacijenata koji su se prijavili prvi put u Zivotu zbog problema sa drogom
Ovo se odnosi na broj pacijenata koji su zapoceli leCenje i koji su se PRVI PUT U SVOM
ZIVOTU prijavili zbog problema sa drogom, a da nikada ranije nisu bili na le¢enju.

D5. Ukupan broj korisnika/pacijenata koji su leCeni tokom prethodne godine
Ukupan broj pacijenata koji zapocinju leCenje zbog poremecaja uzrokovanih
upotrebom supstanci.
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Lecenje zloupotrebe supstanci - obim le€enja prema primarnoj suspstanci

D6. Broj D7. Broj novih D8. Broj
korisnika/ korisnika / pacijenata
pacijenata koji pacijenata u ovoj | koji su prvi
su leceni u ustanovi tokom | put u Zivotu
Supstanca Konkretna supstanca | ustanovi tokom | prethodne podrvrgnuti
prethodne godine leCenju tokom
godine (pogledajte prethodne
(pogledajte instrukcije) godine
instrukcije)
1. Alkohol 1. Ukupno
1. Heroin
2. Opijum
2. Opioidi 3. Prepisani opioidi
4, Drugo
5. Nepoznato
6. Ukupno
1. Kanabis
(ukljuéujuci kanabinoidi
i sinteticki Drugo
kanabis) . Nepoznato

Ukupno

4. PAS kokainskog
tipa

. Krek kokain

. Kokain hidrohlorid

Drugo

3.
4
5.
1
2
3.
4. Nepoznato
5. Ukupno
1. Amfetamin
2. Metamfetamini
5.0stali 3. Ekstazi
stimulansi, 7, "5 otiekd katinoni
isklju€ujuci
kokain 5. Drugo
6. Nepoznato
7. Ukupno
1. Benzodiazepini
6. Hionotici i 2. Barbiturati
-sezativi 3. Drugo
4. Nepoznato
5. Ukupno
1. LSD
. .. | 2. Ketamin
"o 5 bugo
4. Nepoznato
5. Ukupno
8. !sparljivi_ 1. Ukupno
inhalanti
9. Nikotin 1. Ukupno
10. Drugo 1. Ukupno

(precizirajte)
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D6. Broj korisnika / pacijenata na leCenju u ovoj ustanovi tokom prethodne godine
Unesite ukupan broj pacijenata / korisnika koji su leceni u ovoj ustanovi tokom protekle
godine. Ako su isti pacijenti ponovo primljeni u ustanovu, njih u ovoj kategoriji ne bi

trebalo dvaput brojati.

D7. Broj novih korisnika / pacijenata u ovoj ustanovi tokom prethodne godine
Popunite broj pacijenata koji su u ovoj ustanovi bili na leCenju tokom prethodne
godine, a koji nisu ranije bili leCeni u toj ustanovi.

D8. Broj pacijenata koji su prvi put podvrgnuti leCenju tokom prethodne godine
Popunite broj pacijenata koji su zapoceli leCenje tokom prethodne godine po prvi put
u Zivotu (tj. nikada ranije nisu bili na le¢enju zbog problema uzrokovanih upotrebom
supstanci).

DEO E: Pacijenti i resursi (podaci od E3 do E6 nisu predvideni za objavljivanje)

E1. Vrsta pacijenata koji se le€e u ustanovi Precizirajte

Svi pacijenti imaju poremecaje uzrokovane Alkohol
upotrebom supstanci (npr. fokus je na lecenju
poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci). | Droga
Ako je odgovor ,da“, molimo da Stiklirate

odgovarajucu opciju. I alkohol i droga

Fokus le€enja je na poremecajima mentalnog

zdravlja, ukljucCujuci ali ne ograniavajuci se (Ako odgovarate sa ,da“, paZljivo se osvrnite na
samo na poremecaje uzrokovane upotrebom E2)

supstanci

Fokus le€enja je na bilo kom zdravstvenom
problemu (tj. ustanova primarne zastite, opsta
bolnica)

(Ako odgovarate sa ,da“, paZljivo se osvrnite na
E2)

Drugo (navedite konkretnije)

E1. Vrsta pacijenata koji se leCe u ustanovi

Stiklirajte odgovarajucu kuéicu zavisno od toga na Sta se fokusira vasa ustanova i na
koju vrstu pacijenata se vaSa ustanova koncentriSe. Ako svi pacijenti imaju poremecaje
uzrokovane upotrebom supstanci,Stiklirajte odgovarajucideo u kategoriji ,Precizirajte®.
Ako popunjavate deo ,Drugo®, navedite koju vrstu pacijenata vaSa ustanova leci.

E2. Kapaciteti za le€enje

Procenite koliki je procenat pacijenata sa
poremecajima uzrokovanim upotrebom | ______ %
supstanci

Kada popunjavate E3-E5, moZete ili odgovoriti na pitanjo na osnovu podataka koji se odnose na
celu ustanovu (u tom sluCaju rezultate treba pomnoZiti sa procentom koji ste naveli gore), ili samo u
odnosu na pacijente koji koriste PAS - navedite ispod koju opciju ste odabrali tako Sto Cete Stiklirati
jednu kucicu:

Cela ustanova I:l

Samo pacijenti koji koriste PAS I:l
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E2. Kapaciteti za leCenje
U ovaj odeljak unesite podatke koji se odnose na aranzman le€enja u ustanovi i njene
kapacitete. Odredite procenat pacijenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom
supstanci. Ako se ustanova fokusira na ovakve poremecaje, taj broj ¢e najverovatnije
biti blizu 100%. Pored toga, naznacite da li ¢ete popunjavati stavke E3-E5 koristeci
podatke iz cele ustanove ili podatke koji se odnose samo na pacijente koji koriste
PAS. Stiklirajte opciju ‘samo pacijenti koji koriste PAS’, ako imate pacijente sa drugim
poremecajima ili stanjima povrh koris¢enja supstanci, pri ¢emu je poremecaj zbog
upotrebe susptanci toliko ozbiljan da zahteva leCenje u specijalizovanoj ustanovi.

E3. Materijalni resursi (tj. zgrade)

Ustanove za
bolnic¢ko leCenje

3.1. Broj kreveta

Ustanove
ambulantnog tipa

3.3. Broj
ordinacija za

pregled i leCenje

pacijenata

E3. Materijalni resursi (tj. zgrade)

Popunite ovaj deo koji se odnosi navasSu ustanovu, bilo da je bolnickog iliambulantnog
tipa, koristeci precizne brojke.

Za ustanove bolnickog tipa:

Broj kreveta za leCenje pacijenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom

supstanci

Ovaj broj sluzi kao pokazatelj kapaciteta u ustanovama bolnickog tipa. On
pokazuje broj raspolozivih kreveta za korisnike bolni¢kog le¢enja/lecenja koje

podrazumeva smestaj u ustanovi. U centrima gde je organizacija spavanja manje

formalna (npr. madraci ili ¢ebad na podu), moZe se navesti maksimalni broj

osoba koje mogu bezbedno provesti no¢ u ustanovi u okviru programa lecenja,

posto je ,krevet® uzet kao jedinica kapaciteta za smestaj.

Stopa popunjenosti (%)

Prosecan procenat zauzetih kreveta (za bilo koji skoriji period, tj. proslu

kalendarsku godinu).

Ambulantno leCenje:

Broj ordinacija za pregled / leCenje pacijenata / korisnika
Ovo sluZi kao pokazatelj kapaciteta u ambulantama.

Broj dana u nedelji kada je ambulanta otvorena
Popunite koliko dana nedeljno ambulanta pruza usluge lecenja.
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Kadrovi

E4. Molimo, navedite broj
zaposlenih svih profila

ES. Ekvivalentan broj
zaposlenih na puno radno
vreme

Medicinsko osoblje

- Lekari specijalisti za medicinu
zavisnosti ili psihijatriju
zavisnosti

- Opsti psihijatri

- Lekari koji nisu specijalisti
psihijatrije ili medicine
zavisnosti

Bolnicari

- Psihijatrijske/sestre za bolesti
zavisnosti

- Medicinske sestre (opste)

Pomocno osoblje za negu

Farmaceuti

Psiholozi

Socijalni radnici

Ostalo osoblje (stepen stru¢ne
spreme)

Ostalo osoblje za tretman
(nekadasnji pacijenti, laicki
zdavstveni radnici ...)

- Terenski radnici

- Zdravstveni radnici u zajednici

- Volonteri

- Ostali (molimo navedite)

Osobe koje je pruzaju lecenje

- Zaposleni

- Volonteri

E4. Molimo, navedite broj zaposlenih svih profila

Navedite broj zaposlenih koji pruZaju lecenje u ustanovi za svaku od kategorija. (Videti

napomene za E2).

ES5. Ekvivalentan broj zaposlenih sa punim radnim vremenom (Videti napomene za E2
Da bi se izraCunao ,Ekvivalent punog radnog vremena“, sabrati osoblje zaposleno na
pola radnog vremena i zaposlene sa punim radnim vremenom u svakoj kategoriji da
biste procenili ekvivalentan broj osoblja sa punim radnim vremenom. Ako ustanova
pruza i leCenje drugim tipovima pacijenata (tj. za druge probleme sa mentalnim
zdravljem), uvrstite samo udeo vremena koje provedu na upravljanje poremecajima

uzrokovanim upotrebom supstanci ekvivalentan punom radnom vremenu.

Primer 1: 2 zaposlena koji rade 50% radnog vremena racunaju se kao 1 zaposleni sa

punim radnim vremenom
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Primer 2: Ako su zaposlene 2 medicinske sestre i 3 druge sestre koje rade po pola
radnog vremena, ekvivalentan broj zaposlenih sa punim radnim vremenom bio bi 2x1
+ 3x0,5 = 3,5 zaposlena sa punim radnim vremenom kao ekvivalent.

Primer 3: u psihijatrijskog bolnici zaposleno je 10 psihijatara sa punim radnim
vremenom, koji provide proseCno jedan dan nedeljno pregledajudi pacijente sa
poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci — to bi se racunalo kao 2 zaposlena
sa punim radnim vremenom.

E6. Molimo, opiSite svoje veze sa drugim zdravstvenim ili socijalnim uslugama u
podrsci osobama sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci (maksimalno
250 reci)

Molimo, prokomentariSite veze i saradnju svoje ustanove sa ostalim ustanovama |
sluzbama, da bi se stekao utisak o tome kako funkcioniSe celokupno leCenje. Na
primer, unesite podatke o tome odakle su obi¢no vasi pacijenti, da li ih upucujete na
druge sluzbe za leCenje i da li se obicno leCe u viSe ustanova istovremeno.

E7. Molimo, opiSite usluge le¢enja koje pruza vaSa ustanova na nacin kako biste
voleli da budu predstavljene javnosti (maksimalno 250 reci) (moZe se staviti na uvid
javnosti)

Molimo da uvrstite opis usluga koje pruza vasSa ustanova, onako kako biste voleli
da izgleda u potencijalnom direktorijumu ustanova za leCenje. Ako nije jasno iz
prethodnih pitanja, dodajte i opis tipova pacijenata za koje je predvideno leCenje
uslugama koje se nude. MoZda Zelite i da dodate informacije o filozofiji sluzbe ili bilo
koje druge informacije koje bi pomogle ljudima da pronadu centar za lecCenje koji im
najvise odgovara.

E8. Da li prikupljate joS neke podatke koji nisu obuhvaéeni ovim upitnikom? Kakvi
su to podaci?

Zatim, ukoliko imate bilo kakva dokumenta koja sadrze te podatke, molimo da ih
priloZite ili po3aljete Jeleni Jankovi¢ (jelena.jankovic@zdravlje.gov.rs).
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E9. Ako imate joS relevantnih informacija o vasoj ustanovi, molimo da ih ovde unesete.
Molimo da navedete dodatne informacije o svojoj ustanovi koje po vama mozda nisu
precizno predoCene u ovom upitniku, ili reakcije na sam upitnik.

E10. Molimo da procenite vreme koje vam je bilo potrebno da popunite ovaj obrazac:
_satii_ minuta.

Molimo, navedite koliko vremena vam je bilo potrebno da popunite ovaj upitnik u
broju sati i minuta. UraCunajte i vreme potrebno da se sastavi upitnik — ne vreme
iskoris¢eno na prikupljanje podataka potrebnih za njegovo popunjavanje, nego i
vreme za analizu novih podataka koja se inace ne bi sprovodila.

Uz to, ako imate fotografije svoje ustanove (npr. pogled sa ulice), kao i iz jos neke
perspektive koje mogu biti dostupne javnosti, molimo da ih prilozite.

Molimo da popunjeni putnik posaljete (ime, prezime i adresa)

Hvala sto ste izdvojili vreme da popunite ovaj upitnik.
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1.2 Upitnik za mapiranje ustanova za leCenje adolescenata sa
poremecajima uzrokovanim upotrebom droge, 2019. godina

\t;v World Health
Wy %)Y Organization

@»UNODC

4/ United Nations Office on Drugs and Crime

q

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije

Upitnik za mapiranje ustanova za leCenje adolescenata sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom droge

2019. godina

Izjava

Poremecaji uzrokovani zloupotrebom psihoaktivnih supstanci predstavljaju problem
javnog zdravstva, kao i razvojni i bezbednosni problem, kako u zemljama sa visokim
tako i u onima sa niskim prihodima.

U mnogim zemljama nedostaju informacije o obimu upotrebe psihoaktivnih supstanci
kao i raspolozivim resursima za prevenciju i leCenje poremecaja uzrokovanih njihovom
upotrebom. Informacije su klju¢ u procesu razvoja resursa.

Osnovna svrha ovog upitnika za mapiranje jeste da pomogne relevantnim nacionalnim
vladinim agencijama da mapiraju resurse za le€enje adolescenata sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom psihoaktivnih supstanci.

Ako sluzba za leCenje ima ustanove na viSe od jedne lokacije, treba popuniti zaseban
upitnik za svaku lokaciju.

Molimo vas kontaktirajte Jelenu Jankovi¢ (jelena.jankovic@zdravlje.gov.rs) i / ili
Aleksandru Dickov (dickovlela@gmail.com) ako imate bilo kakva bitanja pitanja
vezana za ovo istrazivanje.
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Deo A: Kontakt-informacije

AO. NadleZni rukovodilac ustanove

Al. Rukovodilac nadlezan za leCenje od droge

A2. e-mail adresa nadleznog rukovodioca
ustanove

A3. e-mail adresa nadleznog rukovodioca
odeljenja

A4, Broj telefona nadleznog rukovodioca
ustanove

A5. Broj telefona nadleznog rukovodioca
odeljenja

Deo B: Kontakt-informacije ustanove

B1. Pun naziv ustanove i odeljenja za lecenje od
droge

B2. Adresa ustanove (molimo, navedite ulicu,
broj i mesto)

C1. Koji je tip vaSe ustanove

Dnevna bolnica / ambulanta / poliklinika

Bolnica

Terapijska zajednica

Jedinica niskog praga

Specijalna jedinica za reintegraciju

O o ooy

Primarna zdravstvena zasStita

Drugo (navedite):

C2. Molimo, navedite tip svoje jedinice

Javna/drzavna

Nevladina, profitna (privatna)

Nevladina i neprofitna (NVO)

OO0

Drugo (navesti)
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C7. Raspolozivost usluga u vasoj ustanovi

Stiklirajte sve raspoloZive usluge

Detoksifikacija

Tretman odvikavanja opioidima agonistima (tj.

metadonom ili buprenorfinom)

Kratka psihosocijalna podrska (kraca od 2
nedelje)

|

Dugotrajna psihosocijalna podr3ka (duza od 2
nedelje)

Ako da, navedite najcesci vid
psihosocijalne podrske

Kognitivno-bihevioralna terapija

Terapija jatanja motivacije

Porodicna terapija

Grupno savetovanje

Usluga leCenja po programu od
12 koraka

Kognitivno-bihevioralna terapija

L O o oy

Drugo (molimo, navedite)

Podrska za zapoSljavanje

Podrska u vidu stanovanja

Terenske usluge za uli¢ne korisnike supstanci

Obezbedivanje Spriceva i ostale opreme za
ubrizgavanje supstanci

Apoteka na licu mesta (izdavanje lekova uz
nadzor)

Testiranje na HIV na licu mesta

Testiranje na hepatitis C na licu mesta

Antiretroviralni tretman HIV-a /AIDS-a

LeCenje hepatitisa C na licu mesta

Usluge koje su namenjene Zenama

Usluge namenjene adolescentima sa
poremecajima uzrokovanim upotrebom
supstanci (12-18 godina)

Druge usluge (precizirajte)

O O O O O O o O O O ) O
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DO: Vrste lecenja za sve osobe sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci

Vrsta terapije

D1. Stiklirati ako je
terapija dostupna

D2. Ukupan broj
korisnika leCenih
u ustanovi prosle
godine

D3. Ukupan broj
novih korisnika
registrovanih u
ustanovi prosle
godine

D4. Ukupan

broj korisnika
registrovanih po
prvi put u Zivotu
sa kojima je
pocela terapija

Bolnica/klinika

[ ]

Ambulanta/
klinika/poliklinika
(ne ukljucujudi
korisnike na OST)

Korisnici

na terapiji
odvikavanja
agonistima
opioida

Ukupno

D1: Vrste leCenja za adolescente sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci

Vrsta terapije

D1. Stiklirati ako je
terapija dostupna

D2. Ukupan broj
korisnika leCenih
u ustanovi prosle
godine

D3. Ukupan broj
novih korisnika
registrovanih u
ustanovi prosle
godine

D4. Ukupan

broj korisnika
registrovanih po
prvi put u Zivotu
sa kojima je
polela terapija

Bolnica/klinika

[]

Ambulanta/
klinika/poliklinika
(ne ukljucujuci
korisnike na OST)

Korisnici

na terapiji
odvikavanja
agonistima
opioida

Ukupno
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D2: Vrste terapije po supstanci

D5. Broj D6. Broj novih D7. Broj
korisnika/ korisnika / pacijenata
pacijenata koji pacijenata u ovoj | koji su prvi
Supstanca Konkretna suostanca | SY leceni u ustanovi tokom | put u Zivotu
P P ustanovi tokom | prethodne podrvrgnuti
prethodne godine lecenju tokom
godine prethodne
godine
- Heroin
Opioidi - Prepisani opioidi
- Drugo
UKUPNO
. - Kanabis
Kanabis - Sinteticki
(ukljucujuci | kanabinoidi
sinteti¢ki kanabis)
- Drugo
UKUPNO

Kokain

- Krek kokain

+ Kokain hidrohlorid

- Drugo

UKUPNO

Ostali stimulansi,

- Amfetamin

- Metamfetamini

navedite)

iskljucujuci kokain |-_MPMA
- Sinteticki katinini
- Drugo
UKUPNO
_ o - Benzodiazepini
Hlpno_tl_u I - Barbiturati
sedativi
- Drugo
UKUPNO
- LSD
Halucinogeni i * Ketamin
disocijativi - Drugo
+ Nepoznato
UKUPNO
Inhalanti Ukupno
Drugo (molimo, Ukupno

Ako se klijent leCi od viSe supstanci, molimo da beleZite svaku.
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DO: Vrste le€enja za adolescente sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci
po supstanci

D5. Broj D6. Broj novih D7. Broj
korisnika/ korisnika / pacijenata
pacijenata koji pacijenata u ovoj | koji su prvi
Supstanca Konkretna suostanca | Y leceni u ustanovi tokom | put u Zivotu
P P ustanovi tokom | prethodne podrvrgnuti
prethodne godine leCenju tokom
godine prethodne
godine
- Heroin
Opioidi - Prepisani opioidi
-+ Drugo
UKUPNO
_ * Kanabis
Kanabis - Sinteticki
(ukljucujuci i kanabinoidi
sinteticki kanabis)
- Drugo
UKUPNO
- Krek kokain
Kokain - Kokain hidrohlorid
- Drugo
UKUPNO
- Amfetamin

+ Metamfetamini

Ostali stimulansi,

iskljucujuci kokain |-_MPMA

- Sintetic¢ki katinini

- Drugo
UKUPNO
. o - Benzodiazepini
sHelzggf/lio I - Barbiturati
- Drugo
UKUPNO
- LSD
Halucinogeni i - Ketamin
disocijativi - Drugo
- Nepoznato
UKUPNO
Inhalanti Ukupno
Drugo (molimo, Ukupno

navedite)
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DEO E: KORISNICI | RESURSI

EO. Tip korisnika koji se le€e u ustanovi

Molimo, navedite

Svi pacijenti imaju poremecaje uzrokovane
upotrebom supstanci (npr. fokus je na lecenju
poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci). Ako
je odgovor ,da“, molimo da Stiklirate odgovarajucu
opciju.

D Alkohol
I:l Droga

I:l I alkohol i droga

Fokus le€enja je na poremecajima mentalnog
zdravlja, ukljuCujudi ali ne ograniavajuci se samo
na poremecaje uzrokovane upotrebom supstanci

[]

(Ako odgovarate sa ,da“, paZzljivo se
osvrnite na E2)

Fokus leenja je na bilo kom zdravstvenom
problemu

(Ako odgovarate sa ,da“, paZzljivo se
osvrnite na E2)

U vasoj ustanovi, tretman za adolescente je fizicki
odvojen od odraslih

I

(Ako odgovarate sa ,da“, paZzljivo se
osvrnite na E1)

E1l. Tip adolescenata koji se lece u ustanovi

Molimo, navedite

Svi pacijenti imaju poremecaje uzrokovane
upotrebom supstanci (npr. fokus je na lecenju
poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci). Ako
je odgovor ,da“, molimo da Stiklirate odgovarajucu
opciju.

I:l Alkohol
I:l Droga

I:l I alkohol i droga

Fokus le€enja je na poremecajima mentalnog
zdravlja, ukljucujuci ali ne ograniavajuci se samo
na poremecaje uzrokovane upotrebom supstanci

[]

(Ako odgovarate sa ,da“, paZzljivo se
osvrnite na E2)

Fokus le€enja je na bilo kom zdravstvenom
problemu

(Ako odgovarate sa ,da“ paZzljivo se
osvrnite na E2)

Drugi (molimo, navedite)

11O

E2. Kapaciteti za leCenje

Molimo, ocenite zastupljenost korisnika sa poremecajima usled upotrebe psihoaktivnih supstanci

po broju registrovanih korisnika usluga tokom godine

Ukupan broj korisnika

Korisnici sa poremecajima usled upotrebe
supstanci

Samo adolescenti sa poremecajima usled
upotrebe droge
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E3. Prostorni kapaciteti

Ustanove za stacionarno
leCenje osoba sa
poremecajem uzrokovanim
upotrebom droge

3.1 Broj kreveta

3.2 Stopa popunjenosti (%)

Ustanove za stacionarno
leCenje adolescenata sa
poremecajem uzrokovanim
upotrebom droge

3.3 Broj kreveta

3.4 Stopa popunjenosti (%)

Kadrovi

E4. Navesti broj osoblja
zaposlenog na lecenju
zavisnika od narkotika

E5. Navesti broj osoblja
zaposlenog na lecenju
adolescenata sa poremecajima
uzrokovanim upotrebom
supstanci

Lekari specijalisti psihijatrije
zavisnosti

Lekari specijalisti psihijatrije ili
neuropsihijatrije

Lekari koji nisu specijalisti
psihijatrije

Medicinske sestre

Farmaceuti

Psiholozi

Psiholozi

Ostali stru¢njaci ( stepen
stru¢ne spreme)

Ostalo osoblje za tretman (biv3i
pacijenti, lai¢ki zdravstveni
radnici...)

Volonteri

Ostali (Molimo, navedite)

Nemedicinsko osoblje

HVALA
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1.3 Tab. Al. Tipovi usluga u zdravstvenim centrima

Ustanova Grad Usluga 1011|1213 (14(15|16|17(18|19|20 (21|22 |23
Dom zdravlja
“Milorad Mika | Indjija 1 1
Pavlovi¢”
Dom zdravlja
Savski Venac Beograd 1 1 1
- Dom
Os(,jiﬁtj'g?rji?e zdravlja 1
psinyatr) KnjaZevac
- Dom
Od.eU.e”J? zdravlja 1 1121
psihijatrije «
Pantevo
Lo Dom
ng}%!g:rlfe zdravija 1 212222211
psthyatry Negotin
Dom
Odeljenje ~zdravija 1 2020222 2]1]1]1l2]2]2]2]2
psihijatrije Backa
Palanka
Dom zdravlja | Ni$ 1 112222222222 |2]|1]|2
1.4 Tab. A2. Tipovi usluga u opStim bolnicama
Ustanova Grad 1011|112 | 13|14 (15(16(17|18|19]|20|21|22|23
Odeljenje OpSta bolnica
L 1 111 1
psihijatrije Leskovac
Od_eUlenjg Olpétabolmca 11111 11111 1
psihijatrije Pirot
Odeljenje Opsta bolnica
psihijatrije Uzice
Odeljenje Opsta bolnica 11
psihijatrije Jagodina
Odeljenje Opsta bolnica 201222 2|2]2]1]2]2]|2]2]2
psihijatrije Zrenjanin
L Opsta bolnica
Odeljenjeza g0 aka 22 2 2 2 2 2 2|2|2|2|2]|2]2
bolesti zavisnosti oo
Mitrovica
General
Odeljenje Hospital 201222 2]2]2]212(2]2]2]2
neurologije Gornji
Milanovac
Opsta bolnica
i psihijatrije Gornji
Milanovac
Odeljenje OpSta bolnica
psihijatrije Cuprija
Odeljenje Opta bolnica 22212 2l2]2]1]2l1]2]1]2
psihijatrije Aleksinac
Odeljenje Opsta bolnica 201222 2|2]2]2]2|2]|2]2]2
psihijatrije Sombor
Odeljenje Opsta bolnica
psihijatrije Valjevo
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1.5 Tab. A3. Tipovi usluga u specijalnim bolnicama

Ustanova Grad 10(11({12(13|14|15|16|17(18(19|20|21|22 |23
Specijalna
bolnica za bolesti |5, - g 201222 2]2]2]2l2]2]2]2]2
zavisnosti u
Teodora Drajzera
Odeljenje za
le€enje od Kovin 1 1
alkoholizma
Specijalna
psihijatrijska .
bolnica ” “Slavoljub Vrsac 1
Bakalovi¢”
Specijalna .
psihijatrijska Novi 111
; Knezevac
bolnica
?é)ecualnabolmca Ni& 1111112121211 11 1
Psihijatrijske
bolesti Nis
“G. Toponica”
1.6 Tab. A4. Tipovi usluga u klini€kim centrima
Ustanova Grad 10(11({12(13|14|15|16|17(18(19|20|21|22 |23
Kll'm_lfaz_al Kl|n|cl§|cenatr slalal1lal2l201l1l2011121212
psihijatriju Kragujevac
Odeljenje za
bqle_‘stlzawsnosn Kl|ln|ck|lcentar slalalalal2l201l1l1l1l21212
Klinika za Vojvodine
psihijatriju
Centarzazaétltul Kl_|vmék|centar sl1lal2121210212121212121212
mentalnog zdravlja [Ni$
Odeljenje za Clinical
psihijatriju Sluzba |Center of of 2 (112|122 (2f1|21|1]1|2|1
za Vojvodina
decuii Klini¢ki centar
adolescente Vojvodine
1.7 Tab. AS. Tipovi usluga u Institutu za mentalno zdravlje i u
zatvorima
Ustanova Grad 1011 (1213 |14 (15|16(17|18|19(20|21|22|23
Specijaina Beograd 212222111
zatvorska bolnica 9
Klinika za bolesti Institut za
. ; mentalno
zavisnosti - dnevna ) 1
; zdravlje
bolnica
Beograd
Zatvorski cnetar Kladovo 1
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1.8 Tab. A6. Tipovi usluga koje se pruzaju adolescentima

Ustanove Grad €21 | e22 | e23 | e24 | €25 | €26 | €27 | €28 | €29 [e210|e211|e212|e213|e214|e215(e216|e217 |e218
Specijalna
bolnica
zabolesti g pvad |1 |1 1|11 1|1]1]1 1 11
zavisnosti
Teodora
Drajzera
Odeljenje ) ookovac | 1 [ 1 | 1| 1 1)1 1 1)1
psihijatrije
Odeljenje 1o, s 111]2]|1
psihijatrije
. Dom
Odeljenje zdravlja 1|1 1
psihijatrije s
Knjazevac
Specijalna .
psihijatrijska | NOV! 1)1
. Knezevac
bolnica
Specijalna
bolnica za
psihijatrijske |Ni$ 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
bolesti
“G.Joponica”
- Opsta
Osdiﬁtj'g?rjiee bolnica 1 1
psihyatr) UZice
- Opsta
Odelienje |y e |1 1|12 2222 212221211
psihijatrije )
Jagodina
- Opsta
ng}%lg?rjiee bolnica 1
psthijatry Zrenjanin
Kinikaza  |<Unicki
L centar 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1
psihijatriju :
Kragujevac
oueiere [0
neurologije i Gorniji 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
psihijatrije Milanovac
Centar za
zastitu Kinicki f 1 bl 21 1]1 |1 201222221212
mentalnog centar Ni$§
zdravlja
- Opsta
Odeienje ~ lp e | 1| 2| 222222 2 2|2 2]2]2|2]1]1]2
psihijatrije
Sombor
- Opsta
Osdiﬁzj'ggrjiee bolnica 1 2
psihyatr) Valjevo
Odeljenje
psihijatrije Klinicki
Sluzba centar 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1
zadecui Vojvodine
adolescente
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1.9 Tab. A7. Obim terapije za adolescente

Ustanova Grad Vrsta|Fin.|Th1| 2 | 3 6718 1011 (12 (13|14 (15|16 |17 |18 |19 |20
Specijalna
bolnica
za bolesti
zavisnosti Beograd [126| 1|12 25 (20|18 2702018
.Teodora
Drajzera”
(Ulica Teodora
Drajzera)
Specijalna
Odeljenje za b;)ilrr:il_ca z
leCenje od psinl 2 112
A jatrijske
alkoholizma )
bolesti
Kovin
Specijalna
zatvorska Beograd 2,61
bolnica
Institut za
Klinika za Z”Zﬁg\t/?.lgo
bolesti Pal- ) 12 | 1| 1 |115/113 115(113
zavisnosti L,
moticeva,
Beograd
Dom
Dom zdravlja z’(\j/lrial\;/tjaad
»Milorad Mika |}, 1 1
Mika
Pavlovic
Pavlovic
Indija
Dom zdravlja
»Savski Venac” Beograd 1 1
N Opsta
Sluzba za bolnica 2 [1)1]12]6 75|15 265| 22 1 (352|432
psihijatriju
Leskovac
. Opsta
SlsliJrZ]?thria'u bolnica 12 (1|1
psihijatri) Pirot
Specijalna
psihijatrijska
bolnica Vriac 12 |1 91919 91919
LSlavoljub
Bakalovi¢”
Zdravstve-
Od.s?.kz‘?. ni centar 1 1 1111
psihijatriju S
Knjazevac
Specijalna
psihijatrijska Novi 12 |1
bolnica ,Sveti | KneZevac ’
Vraci”
Specijalna
bolnica za
psihijatrijske Nis 12,6 1
bolesti
,GToponica”
Zatvorski Kladovo 1 1
centar
Dom zdravlja Pancevo 1|1
N Opsta
SlSLiJrZ]?thria'u bolnica 12 |1
psthijatry UZice
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Ustanova Grad Vrsta[Fin|Th1| 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7 |8 1011 (12 (13|14 15|16 |17 |18 |19 |20
. Opsta
e, b |2 |1
psihyatr) Jagodina
N Opsta
SlsliJrZ]?thria'u bolnica 12 |1
psthyjatry Zrenjanin
Metadonski Zdravstve-
centar, Odsek | ni centar 1|1
za psihijatriju | Negotin
oustene |0
za bolesti 12 |1
X ; Sremska
zavisnosti ) )
Mitrovica
Klini¢ki
Klinika za centar
psihijatrilu Kraguje- 2 |11 |1w|1a|1a|1|e67|22|21 843232
vac
Odeljenje
za bolesti Klini¢ki
zavisnosti, centar 12 |12
Klinika za Vojvodine
psihijatriju
Sluzba za Opstg
L bolnica
neurologiju i . 12 |1
sihijatriju | SO
P Milanovac
. Opsta
e, b [z |1
psihyatr) Cuprija
Centar za
zastity Klnicki 19 19 | 16661 |13]13]13 1919 [19
mentalnog centar Ni§
zdravlja
. . Opsta
Opstq bolnica bolnica 1 1
Aleksinac )
Aleksinac
Dom
Metadonski zdravlja
Ny 1 1
centar Backa
Palanka
L Opsta
ij}%!g?:fuza bolnica 2 |1 1
jatri) Sombor
L Opsta
Psnvnjatruska bolnica 11
sluzba .
Valjevo
e | e
adolescentnu centar_ 12| 1|1]098 1 {156 254
S Vojvodine
psihijatriju
Dom zdravlja Ni$ 1|1
TOTAL 11 (250(136| 19 | 13 |346| 79 | 62 265| 22 254 1 1606(236| 80
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1.10 Tab. A8. Ustanove koje prijavljuju le€enje adolescenata

Ustanova Grad 2| 3| 4 6|78 10|11 |12 (13 |14 [ 15|16 |17 {18 |19 |20
Specijalna
bolnicaza g 00rad 2 25 (2018 27|20 18
bolesti zavisnosti
Teodora Drajzera
Klinika za bolesti [Institut za
zavisnosti - mentalno 115|113 115|113
Dnevna bolnica |zdravlje
- Opsta
Odeljenje bolnica 1262 75 | 15 265| 22 1 [352]43] 2
psihijatrije
Leskovac
Odeljenje Opstg
AR bolnica
psihijatrije Pirot
Klinika za Klinicki
S centar 17111 |11 67 (21|21 84 (32|32
psihijatriju K ;
ragujevac
Centar za zastitu Klinicki
mentalnog - 6|6 |6 13113 | 13 19 (19|19
) centar Nis
zdravlja
Oaeyenje Klinicki
psinyatr) - |centar 98 156 254
Sluzba za decu i L
Vojvodine
adolescente
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1.11 Tab. A9. Tretman adolescenata po supstancama

Ustanova Grad 1|78 (1013|1417 ({1819 |20 |24 (25|29 35
Spgcualn_a bolnica za bolesti Beograd 2 120 ’ 1
zavisnosti
Odeljenje za lecenje od alkoholizma |Kovin
Specijalna zatvorska bolnica Beograd
Klinika za bolesti zavisnosti - dnevna Institut za .
) mentalno zdravlje 45
bolnica
Beograd
Dom zdravlja Indija
Dom zdravlja Savski Venac Beograd
- I~ Opsta bolnica
Odeljenje psihijatrije Leskovac
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Pirot
Specijalna psihijatrijska bolnica Vrsac 2 5 1 1
o N Dom zdravlja
Odeljenje psihijatrije KnjaZevac
Specijalna psihijatrijska bolnica Novi KneZevac 1
Specijalna bolnica za psihijatrijske Ni
; is
bolesti
Zatvorski centar Kladovo
- I~ Dom zdravlja
Odeljenje psihijatrije Panievo
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica UZice
- I~ Opsta bolnica
Odeljenje psihijatrije Jagodina
- I~ Opsta bolnica
Odeljenje psihijatrije Zrenjanin
- I Dom zdravlja
Odeljenje psihijatrije Negotin
o L ) Opsta bolnica
Odeljenje za bolesti zavisnosti Sremska Mitrovica
Klinika za psihijatriju Klinicki centar 82 5 1 7
Kragujevac
Odeljenje za bolesti zavisnosti Kl'.ka'. centar
Vojvodine
o . Opsta bolnica
Odeljenje neurologije i psihijatrije Gornji Milanovac
- I~ Opsta bolnica
Odeljenje psihijatrije Cuprija
Centar za zaStitu mentalnog zdravlja |Klinicki centar Nis | 1 1 1 1 1 7
- I~ Opsta bolnica
Odeljenje psihijatrije Aleksinac
- I~ Dom zdravlja Bactka
Odeljenje psihijatrije palanka
- I~ Opsta bolnica
Odeljenje psihijatrije Sombor 10 212
o N Opsta bolnica
Odeljenje psihijatrije Valjevo
Odeljenje psihijatrije Sluzba za decu i KlIAnICkIA centar 130751 3 2 |53 83
adolescente Vojvodine
Dom zdravlja Ni$ 30 1 20 20 2
Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci | 81



1.12 Tab. A10. Tip ustanove koja le¢i adolescente sa poremecajima

uzrokovanim upotrebom supstanci

Ustanova Grad ell|el2|el3|el4|el5|elb|el?
Specijalna bolnica za bolesti zavisnosti Beograd 11111 (1

Odeljenje za lecenje od alkoholizma Kovin

Specijalna zatvorska bolnica Beograd

Klinika za bolesti zavisnosti = Dnevna bolnica Institut za mentalno zdravlje Beograd 1

Dom zdravlja “Milorad Mika Pavlovi¢” Indija

Dom zdravlja Savski Venac Beograd

Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Leskovac 111
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Pirot

é;a)i;iljoavling psihijatrijska bolnica "Slavoljub Vréac 1

Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Knjazevac 11111

Specijalna psihijatrijska bolnica Novi KneZevac 1111111
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti o

“G. Toponica” NiS

Zatvorski centar Kladovo

Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Pancevo

Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Uzice 1
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Jagodina

Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Zrenjanin

Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Negotin

Odeljenje za bolesti zavisnosti Opsta bolnica Sremska Mitrovica

Klinika za psihijatriju Klini¢ki centar Kragujevac

Odeljenje za bolesti zavisnosti Klinika za psihijatriju |Klini¢ki centar Vojvodine

Odeljenje neurologije i psihijatrije Opsta bolnica Gornji Milanovac

Odeljenje psihijatrije Opéta bolnica Cuprija

Centar za zaStitu mentalnog zdravlja Klini¢ki centar Nis 212212 |1|21|2
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Aleksinac

Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Backa Palanka

Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Sombor 11212 (1(2]|1]2

Odeljenje psihijatrije

OpSta bolnica Valjevo

Odeljenje psihijatrije Sluzba za decu i adolesccente

Klini¢ki centar Vojvodine

Dom zdravlja

Nig
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1.13 Tab. A1l. Zastupljenost klijenata sa poremecajima izazvanim

upotrebom psihoaktivnih supstanci

Ustanova Grad e31 | e32 | e33
Specijalna bolnica za bolesti zavisnosti Teodora Drajzera |Beograd 85 | 85 1
Odeljenje za lecenje od alkoholizma Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Kovin 96
Specijalna zatvorska bolnica Beograd 532 | 271
Klinika za bolesti zavisnosti - Dnevna bolnica Institut za mentalno zdravlje Beograd 20 | 50
Dom zdravlja “ Milorad Mika Pavlovi¢” Indija
Dom zdravlja Savski Venac Beograd 109
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Leskovac
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Pirot 60
Specijalna psihijatrijska bolnical” Slavoljub Bakalovi¢” Vr8ac 1500 | 122 9
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja KnjaZevac 1 1
Specijalna psihijatrijska bolnica Novi KneZevac 25 23 2
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti “GToponica”  [Ni$ 800 | 200
Zatvorski centar Kladovo
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Pancevo
Odeljenje psihijatrije OpSsta bolnica UZice 0 0 0
Odeljenje psihijatrije OpSta bolnica Jagodina 30 15 15
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Zrenjanin
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Negotin
Odeljenje za bolesti zavisnosti Opsta bolnica S.Mitrovica
Klinika za psihijatriju Klini¢ki centar Kragujevac 4892 | 2417 | 400
Odeljenje za bolesti zavisnosti Klinika za psihijatriju Klinicki centar Vojvodine 4476 | 712
Odeljenje neurologije i psihijatrije Opsta bolnica Gornji Milanovac 15
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Cuprija
Centar za zaStitu mentalnog zdravlja Klinicki centar Ni$ 1460 | 19
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Aleksinac
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Backa Palanka 165 | 165
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Sombor
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Valjevo
Odeljenje psihijatrije Sluzba za decu i adolescente Klini¢ki centar Vojvodine
Dom zdravlja Ni$
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1.14 Tab. A12. Kadrovi za rad sa odraslima

Institucije Grad e51 | e52 | e53 | e54 | e55 | e56 | e57 | e58 | e59 |e510|e511 [e512
Specijalna bolnica za bolesti 15 0 15033 s8]1]6|3]|6|0]o0 30
zavisnosti Teodora Drajzera
Odeljenje za le¢enje od Specijalna bolnica za
alkoholizma psihijatrijske bolesti Kovin 1 1 N 1 1
Specijalna zatvorska bolnica  [Beograd 2 2 |16 1 3 2 8
Klinika za bolesti zavisnosti - |[Institut za mentalno
dnevna bolnica zdravlje Beograd
Dom zq,rfvlja Milorad ,Mika Indija 1 1
Pavlovic¢
Dom zdravlja Savski Venac Beograd 1 1 2 1 1
Odeljenje psihijatrije OpSta bonica Leskovac 4 9 1 2
Odeljenje psihijatrije OpSta bolnica Pirot 4 1 1 1
Specijalna psihijatrijska .
bolnica ,Slavoljub Bakalovi¢” Vrsac 2 14 1 1 1
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Knjazevac 2 2
Spec‘ljalna psihijatrijska Novi KneZevac 1 2 1 3 0 1 1 1
bolnica
Specijalna bolnica za
psihijatrijske bolesti Nis 3 2 16 | 1 1 1 4
,GToponica”
Zatvorski centar Kladovo 1 1 1
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Pancevo 2 5 3 1
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica UZice 0 7 01]27] 0 4 1 2
Odeljenje psihijatrije OpSta bolnica Jagodina 5 2 2
Odeljenje psihijatrije OpSsta bolnica Zrenjanin 7 1|17 1
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Negotin
Odeljenje za bolesti zavisnosti ('\j)/lpsta bolmca sremska 7 7 16 1 3
itrovica
Psihijatrijska klinika Klinicki centar Kragujevac | 4 2 1 4 1 1 2
O(_je_ljenje z b.(.)les.t.' zavisnosti Klini¢ki centar Vojvodine 0 4 31140 1 0 0 0 1
Klinika za psihijatriju
Oqeqenjg za neurologiju i Opsta bolnica Gornji 0 3 0 1 1 1 1 )
psihijatriju Milanovac
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Cuprija
Centar za zastitu mentalnog | vixki centar Nig 1la]o0]s 1
zdravlja
Odeljenje psihijatrije OpSta bolnica Aleksinac 1 3 1
- I~ Dom zdravlja Bactka
Odeljenje psihijatrije Palanka 2 2 2 1
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Sombor 4 2 |10 3 3 1
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Valjevo 2 2 5 1 1 1

Odeljenje psihijatrije Sluzba
za decu i adolescente

Klini¢ki centar Vojvodine

Dom zdravlja

Nis
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1.15 Tab. A13. Kadrovi za rad sa adolescentima

Institucije Grad ebadol| e51 | e52 | e53 | e54 | e55 | e56 | e57 | e58
Specijalna bplmca za bolesti zavisnosti Beograd 8 1 6 7 1 ?
Teodora Drajzera

- . . Specijalna bolnica za
Odeljenje za le¢enje od alkoholizma psihijatrijske bolesti Kovin
Specijalna zatvorska bolnica Beograd
Klinika za bolesti zavisnosti — dnevna Institut za mentalno zdravlje

. 2 2 1 1
bolnica Beograd
Dom zdravlja Milorad ,Mika Pavlovic” Indija
Dom zdravlja Savski Venac Beograd
Odeljenje psihijatrije OpSta bonica Leskovac 2 1 1 1
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Pirot 1
Specijalna psihijatrijska bolnica .
Slavoljub Bakalovi¢” vrsac
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja KnjaZzevac 2 2
Specijalna psihijatrijska bolnica Novi KneZevac
Specijalna bolnica za psihijatrijske Ni&
bolesti ,GToponica”
Zatvorski centar Kladovo
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Pancevo
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica UZice
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Jagodina
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Zrenjanin
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Negotin
Odeljenje za bolesti zavisnosti Opsta polmca sremska

Mitrovica
Psihijatrijska klinika Klini¢ki centar Kragujevac 4 2 1 4 1 1 2
Odelj_er‘ue za bolesti zavisnosti Klinika Kliniki centar Vojvodine
za psihijatriju
Odeljenje za neurologiju i psihijatriju  |OpSta bolnica Gornji Milanovac
Odeljenje psihijatrije Opéta bolnica Cuprija 1
Centar za zastitu mentalnog zdravlja Klini¢ki centar Ni$ 0 2 0 |15] 0 2
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Aleksinac 1 3 1
Odeljenje psihijatrije Dom zdravlja Batka Palanka
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Sombor 1
Odeljenje psihijatrije Opsta bolnica Valjevo
Odeljenje psihijatrije Sluzba za decu i Klini¢ki centar Vojvodine
adolescente
Dom zdravlja Nig
Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci | 85



LITERATURA

1

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.

86 |

Good Practice and Quality Standards -- EMCDDA- Europa; European Monitoring Center for Drugs
and Drug Addiction, Lisbon, Portugal.2015.

Treatnet Training Package, UNODC
International Standards for the Treatment of Drug Use Disorders, UNODC; 2017;

National Survey on life styles of citizens in Serbia 2014, Institute of public health of Serbia,
Availabile at: http:/ /www.batut.org.rs/download/publikacije/lzvestaj%20engleski%20web.pdf

Health Behavior in School-aged Children Survey, HBSC 2018. Institute of Public Health of Serbia
“Dr Milan Jovanovic Batut”

Research among populations most at risk to HIV and among people living with HIV “Key
findings”, 2013, IPHS Dr Milan Jovanovi¢ Batut, Belgrade, 2013.

The National Survey on Lifestyles of Citizens in Serbia 2014 — substance use and gambling.
EMCDDA;

National Capital Poison Center; National Poison Control Center Military Medical Academy, 2014.
National Capital Poison Center;; National Poison Control Center Military Medical Academy, 2015.
Statistical Yearbook of the Republic of Serbia, 2017.Statistical Office of the Republic of Serbia.
International Standards for Drug Use Prevention - Second Edition, UNODC. 2018;

Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM)

The Law on Psychoactive Controlled Substances; (SL. glasnik RS”, br. 99/2010 i 57/2018)

Law on Health Protection; SL. glasnik RS”, br. 25/2019

Law on Protection of Persons with Mental Disabilities; SL. glasnik RS”, br. 45/2013

Zakon o pravima pacijenata; SL. glasnik RS”, br. 45/2013 i 25/2019 - dr. zakon

Law on Drugs and Medical Devices. Sl. glasnik RS”, br. 30/2010, 107/2012, 113/2017 - dr. zakon i
105/2017

Results of the WHO/UNODC Substance Use Disorder Treatment Facility Survey;
Strategy for Fight Against Drug Abuse 2014-2021 (Official Gazette RS, no. 1/2015);

Akcioni plan za sprovodenje Strategije o spretavanju zloupotrebe droga 2014-2017. Sluzbenom
glasniku Republike Srbije

IzveStaj EMCDDA o srednjoroCnom pregledu nacionalne strategije za droge Republike Srbije
(2014-2021)

Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci



Reference (poglavlje Le€enje i preventivne mere zasnovani na dokazima):

Barnett, E; Sussman, S.; Smith, C; Rohrbach, LA; and Spruijt-Metz, D. (2012). Motivational Interviewing
for adolescent substance use: a review of the literature. Addictive Behaviors 37(12):1325-1334, 2012.

Brotherhood, A, Sumnall, H. R, & The European Prevention Standards Partnership (2013). European
drug prevention quality standards: A quick guide. Liverpool: Center for Public Health.

Committee on Substance Abuse, American Academy of Pediatrics. Substance use screening, brief
intervention, and referral to treatment for pediatricians. Pediatrics 128;e1330; 2011. Available at:
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2011/10/26/peds.2011-1754.full.pdf

Faggiano, F, Vigna-Taglianti, F, Burkhart, G, Bohrn, K,, Cuomo, L., Gregori, D.,, et al. (2010). The
effectiveness of a school-based substance abuse prevention program: 18-Month follow-up of the
EU-Dap cluster randomized controlled trial. Drug and Alcohol Dependence, 108, 56-64.

Gabrhelik, R, Duncan, A, Lee, M.H,, Stastnd, L, Furr-Holden, C.D., & Miovsky, M. (2012a). Sex-specific
trajectories in cigarette smoking behaviors among students taking part in the Unplugged school-
based randomized control trial for substance use prevention. Addictive Behaviors, 37(10), 1145-1150.

Gabrhelik, R, Duncan, A, Miovsky, M., Furr-Holden, C.D,, Stastnd, L., & Jurystovd, L. (2012b).
“Unplugged”: A school-based randomized control trial to prevent and re- duce adolescent substance
use in the Czech Republic. Drug and Alcohol Dependence, 124(1-2), 79-87.

Gilvarry, E. et al. (2001). The Substance of Young Needs. London: Health Advisory Service.

Gilvarry, E. et al. (2012). Practice standards for young people with substance misuse problems.
London: Royal College of Psychiatrists. Available on: https://www.emcdda.europa.eu/attachements.
cfm/att_232130_EN_UK58_Practice%20standards%20for%20young%20people%20with%20
substance%20misuse%20problems%20(2012).pdf

Godley, M.D,; Godley, S.H.; Dennis, M.L,; Funk, R.R.;; and Passetti, L.L. The effect of continuing care on
continuing care linkage, adherence and abstinence following residential treatment for adolescents
with substance use disorders. Addiction102(1), 2006.

Godley, M.D,; Godley, S.H.; Dennis, M.L; Funk, R.R;; and Passetti, L.L. The effect of assertive continuing
care on continuing care linkage, adherence and abstinence following residential treatment for
adolescents with substance use disorders. Addiction 102(1):81-93, 2007.

Hogue, A; and Liddle, H.A. Family-based treatment for adolescent substance abuse: controlled trials
and new horizons in services research. Journal of Family Therapy 31(2):126-154, 2009.

Ken C. Winters, Andria M. Botzet, and Tamara Fahnhorst (2011). Advances in Adolescent Substance
Abuse Treatment. Curr Psychiatry Rep. 2011 Oct; 13(5): 416-421. doi: 10.1007/s11920-011-0214-2

Kulig, J.W.; and the Committee on Substance Abuse, American Academy of Pediatrics. Tobacco,
alcohol, and other drugs: The role of the pediatrician in prevention, identification, and management
of substance abuse. Pediatrics115(3):816-821, 2005.

Kumpfer, K.L.. (2014). Family-Based Interventions for the Prevention of Substance Abuse and Other
Impulse Control Disorders in Girls. ISRN Addict. 2014; 2014: 308789. Published online 2014 Mar 3. doi:
10.1155/2014/308789.

Kumpfer, K.L,, Alvarado, R|. et al. (2003). Family-strengthening Approaches for the Prevention of Youth
Problem Behaviors. Am Psychol 58(6-7):457-65. doi: 10.1037/0003-066x.58.6-7.457.

Kumpfer, K.L. et al. (2003). Family-based Interventions for Substance Use and Misuse Prevention.
Substance Use and Misuse, 38(11-13):1759-87. doi: 10.1081/ja-120024240.

Leukefeld, C. G, Gullotta, T. P. (eds.) (2018). Adolescent Substance Abuse: Evidence- Based Approaches
to Prevention and Treatment. New York: Springer. DOI: 10.1007/978-3-319-90611-9.

Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci | 87



NHS National Treatment Agency for Substance Misuse. (2007a). Assessing young people for
substance misuse. Available at www.nta.nhs.uk.

NHS National Treatment Agency for Substance Misuse. (2007b). The Role of CAMHS and addiction
psychiatry in adolescent substance misuse services (Eds Mirza, McArdle, Crome, Gilvarry). Available at
www.nta.nhs.uk/uploads/ yp_camhs280508.pdf.

NHS National Treatment Agency for Substance Misuse. (2009a). Exploring the evidence. Available at
www.nta.nhs.uk.

NHS National Treatment Agency for Substance Misuse. (2009b). Guidance for pharmacological
management of substance misuse among young people. Available at www.nta.nhs.uk.

NICE Public Health Guidance 4 (2007). Community-based interventions to reduce substance misuse
among vulnerable and disadvantaged children and young people. Available at www.nice.org.uk/
nicemedia/ live/11379/31939/31939.pdf

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2011). Alcohol screening and brief intervention
for youth: A practitioner’s guide. NIH Pub. no. 11-7805, 2011. Available at: http://pubs.niaaa.nih.gov/
publications/Practitioner/YouthGuide/YouthGuide.pdf

NIDA (2014). Principles of Adolescent Substance Use Disorder Treatment: A Research-Based Guide.
Available on: https:/ /www.drugabuse.gov/publications/principles-adolescent-substance-use-
disorder-treatment-research-based-guide/principles-adolescent-substance-use-disorder-treatment

Springer, D, A. Rubin, A. (eds.) (2009). Substance Abuse Treatment for Youth and Adults. New York:
John Wiley & Sons. 2009.

Tanner-Smith, E.E;; Wilson, S.J,; and Lipsey, M.W. (2013). The comparative effectiveness of outpatient
treatment for adolescent substance abuse: A meta-analysis. Journal of Substance Abuse Treatment
44(2):145-158, 2013.

UNODC (2013). Guide to implementing family skills training programs for drug abuse prevention. New
York: UNODC. Available on https://www.unodc.org/documents/prevention/family-guidelines-E.pdf

UNODC (2015). International Standards on Drug Use Prevention. Wien: UNODC. Available on: https://
www.unodc.org/documents/prevention/UNODC_2013_2015_international_standards_on_drug_use_
prevention_E.pdf.

UNODC (2019). Training Package for family-based treatment of youth with drug use disorders (UNFT).
Available at: https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and- treatment/Updated_Final_
UNFT_to_share.pdf

Vanderplasschen, W., Rapp, R. C, Wolf, J. R. & Broekaert, E. (2004). The Development and
Implementation of Case Management for Substance Use Disorders in North America and Europe.
Psychiatric Services, 55(8), 913-922.

Winters, K. C. & Kaminer, Y. (2011). Adolescent behavioral change. In: Kaminer Y. & Winters K. (2011)
Clinical Manual of Adolescent Substance Abuse Treatment. London: American Psychiatric Publishing.

Winters, K.C. et al. (2018). Adolescent Substance Abuse Treatment: A Review of Evidence-Based
Research: Evidence-Based Approaches to Prevention and Treatment. In: Leukefeld, C. G, Gullotta,

T. P. (eds.) (2018) . Adolescent Substance Abuse. Springer. DOI: DOI https:/ /doi.org/10.1007/978-3-
319-90611-9. Available from: https://www.researchgate.net/publication /327223469 _Adolescent_
Substance_Abuse_Treatment_A_Review_of_Evidence-Based_Research_Evidence-Based_Approaches_
to_Prevention_and_Treatment.

WHO (2014). Guidelines for the identification and management of substance use and substance use
disorders in pregnancy. WHO Document Production Services, Geneva, Switzerland.

88 | Mapiranje usluga leCenja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci









	REČNIK POJMOVA
	UVOD
	SAŽETAK
	ZLOUPOTREBA PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI
	Pojava i tendencije
	Visokorizična upotreba PAS

	ŠTETNI UTICAJI PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI
	Zarazne bolesti povezane sa drogom
	Hitni slučajevi povezani sa drogom
	Smrtni slučajevi uzrokovani upotrebom droge

	PREVENCIJA
	Intervencije u cilju prevencije

	UBLAŽAVANJE NEGATIVNIH POSLEDICA UPOTREBE PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI
	LEČENJE POREMEĆAJA UZROKOVANIH UPOTREBOM SUPSTANCI
	Sistem lečenja
	Pružanje lečenja

	ODGOVOR NA DROGU U ZATVORIMA
	NACIONALNA STRATEGIJA ZA DROGE
	METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA
	Uvod
	Proces prikupljanja podataka
	Instrument za prikupljanje podataka
	Pravna i etička pitanja
	Pregled rezultata

	REZULTATI
	Raspodela prema tipu ustanove
	Raspoređenost ustanova koje pružaju lečenje u regionu
	Način finansiranja ustanova 
	Dostupnost usluga za odrasle korisnike


	USTANOVE KOJE PRUŽAJU USLUGE LEČENJA ADOLESCENTIMA SA POREMEĆAJIMA UZROKOVANIM KORIŠĆENJEM SUPSTANCI 
	Geografska rasprostranjenost ustanova za lečenje adolescenata sa poremećajima uzrokovanim upotrebom supstanci 
	Tip ustanove za lečenje adolescenata sa poremećajima uzrokovanim upotrebom supstanci 


	LEČENJE I PREVENTIVNE MERE ZASNOVANI NA DOKAZIMA SA POSEBNIM AKCENTOM NA ADOLESCENTSKE GRUPE SA POREMEĆAJIMA UZROKOVANIM UPOTREBOM SUPSTANCI: KRATAK PREGLED 
	Mere prevencije i rana dijagnostika 
	Lečenje i programi rehabilitacije 
	Predloženi modeli 
	Način realizacije 


	PREPORUKE 
	Perspektiva javnog zdravlja
	Klinička perspektiva: 


	ANEKS (ANEKSI)
	1.1	Alat za mapiranje namenjen ustanovama za lečenje zloupotrebe supstanci 
	1.2	Upitnik za mapiranje ustanova za lečenje adolescenata sa poremećajima uzrokovanim upotrebom droge, 2019. godina
	1.3	Tab. A1. Tipovi usluga u zdravstvenim centrima
	1.4	Tab. A2. Tipovi usluga u opštim bolnicama
	1.5	Tab. A3. Tipovi usluga u specijalnim bolnicama
	1.6	Tab. A4. Tipovi usluga u kliničkim centrima
	1.7	Tab. A5. Tipovi usluga u Institutu za mentalno zdravlje i u zatvorima
	1.8	Tab. A6. Tipovi usluga koje se pružaju adolescentima
	1.9	Tab. A7. Obim terapije za adolescente
	1.10	Tab. A8. Ustanove koje prijavljuju lečenje adolescenata
	1.11	Tab. A9. Tretman adolescenata po supstancama
	1.12	Tab. A10. Tip ustanove koja leči adolescente sa poremećajima uzrokovanim upotrebom supstanci
	1.13	Tab. A11. Zastupljenost klijenata sa poremećajima izazvanim upotrebom psihoaktivnih supstanci
	1.14	Tab. A12. Kadrovi za rad sa odraslima
	1.15	Tab. A13. Kadrovi za rad sa adolescentima



	LITERATURA

