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SAiETAK __Mentalno zdravlje, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, ne podrazumijeva samo odsutnost bolesti ve¢ stanje psihicke
dobrobiti koje omogucuje pojedincu suo¢avanje sa svakodnevnim stresom, produktivan rad i aktivno sudjelovanje u drustvu. U Europskoj uniji prevalencija
mentalnih poremecaja iznosi oko 27 %, a ¢ine znac¢ajan udio ukupnog opterecenja bolestima i invaliditetom. Unato¢ tome velik broj oboljelih ne ostvaruje
kontakt sa zdravstvenim sustavom, a jo§ manji prima odgovarajuce lijecenje, §to ukazuje na ozbiljne nedostatke u dostupnosti i organizaciji skrbi. Klju¢ni
izazovi ukljucuju velike razlike u pristupu i kvaliteti mentalno zdravstvene skrbi medu europskim drzavama, nedostatak stru¢énoga kadra, lose radne
uvjete i visoku razinu profesionalnog sagorijevanja medu zdravstvenim djelatnicima. Dodatno, prisutna je neuskladenost etic¢kih standarda te nedovoljno
azurirani kodeksi koji ne prate suvremene izazove poput umjetne inteligencije i digitalne transformacije. Novi globalni izazovi, ukljucujuéi klimatske
promjene i geopolitiCke krize, dodatno opterecuju mentalno zdravlje stanovnistva. PredloZzena rjesenja obuhvacaju uskladivanje standarda skrbi i
edukacije, jacanje i zadrzavanje zdravstvenoga kadra, primjenu digitalnih tehnologija i telepsihijatrije te razvoj suvremenih etickih okvira. Naglasava se
potreba vecih ulaganja u prevenciju, istraZivanje i javnozdravstvene pristupe. Klju€an je integrirani pristup mentalnom zdravlju kroz sve politike (engl.
health in all policies), s ciliem smanjenja nejednakosti, pobolj$anja dostupnosti skrbi te jadanja otpornosti pojedinaca i zajednica.

KLJUCNE RIJECI: Europa, mentalno zdravlje, psihijatrija, javno zdravstvo

SUMMARY ___ According to the World Health Organization, mental health is defined as being not just the absence of disease, but rather a state
of psychological well-being that enables an individual to deal with everyday stress, work effectively and actively participate in their community. In
the European Union, the incidence of mental disorders is about 27%, accounting for a significant share of the total weight of disease and disability.
Unfortunately, a large number of patients are not submitted to the health system, and even fewer receive adequate treatment, which points to grave
deficiencies in the accessibility and regulation of care. Key challenges include major differences in access to and quality of mental healthcare in
European countries, lack of qualified personnel, poor working conditions and a high level of burnout among health professionals. There are also
disparities in ethical standards and outdated codes that are not in line with modern developments such as artificial intelligence and digital transformation.
New global challenges, including climate change and geopolitical crises, are adding to the increase in mental health disorders among people. The
proposed solutions include harmonizing care and education standards, strengthening and holding onto health workers, applying digital technologies
and telepsychiatry, and developing modern ethical frameworks. There is a need to further invest in prevention, research, and public health methods.
An integrated approach to mental health across all policies (“health in all policies”) is essential and is to be aimed at reducing inequalities, improving
healthcare access, and strengthening the overall health of individuals and communities.
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u kriznim okolnostima (2). Ipak, upravo su pandemija
i razdoblje nakon nje ukazali na nedovoljnu spremnost

N 1. Klju¢ni pokazatelji procjene
mentalnog zdravlja

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO),
mentalno zdravlje ne podrazumijeva samo izostanak bolesti
ve¢ predstavlja stanje psihi¢ke dobrobiti koje pojedincima
omogucuje suocavanje sa svakodnevnim stresovima,
prepoznavanje vlastitih sposobnosti, uspjeSno u¢enje i rad te
aktivno sudjelovanje u zajednici (1). Mentalno zdravlje ¢ini
jednu od temeljnih odrednica opceg zdravlja, Sto je osobito
doSlo do izraZaja tijekom pandemije bolesti COVID-19 kada
je SZO proglasio usluge mentalnog zdravlja Kklju¢nima

sustava mentalnog zdravlja diljem Europe za suocavanje
s krizama, $to je dodatno pogorSano ratom u UKrajini
(3). Reanaliza velikog broja epidemioloSkih istraZivanja
provedenih u Europskoj uniji u razdoblju od 1990. do 2010.,
koja su obuhvatila Sirok spektar mentalnih i neuroloskih
poremecaja te njihove ,najbolje procjene” 12-mjesecne
prevalencije, pokazala je da je najmanje 164,8 milijuna
od ukupno 510 milijuna stanovnika EU-a tijekom jedne
godine imalo jedan ili viSe poremecaja mozga (ukljucujuci
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mentalne i neuroloske poremecaje) (4). Ukupno opterecenje
invaliditetom povezano s mentalnim i neuroloSkim
poremecajima u EU-u izrazito je visoko te nadmasSuje
ono u drugim dijelovima svijeta. Procjene temeljene na
DALY (engl. Disability-Adjusted Life Year, odnosno godina
Zivota prilagodena invaliditetu) pokazatelju ukazuju da ovi
poremecdaji ¢ine 26,6 % ukupnog opterecenja bolestima (30,1
% kod Zena i 23,4 % kod muskaraca), dok sudjeluju s ¢ak 42
% u ukupnim godinama Zivota provedenima s invaliditetom
(engl. Years Lived with Disability, YLD). Pritom se najveci
udio (60 - 70 %) ukupnoga DALY opterecenja ,poremecaja
mozga” odnosi upravo na mentalne poremecaje (4). U
ukupnoj prevalenciji mentalnih poremedaja zabiljeZena je
stopa od 27,4 % u 2005. u odnosu na 27,1 % u 2011. Takoder
je utvrdeno da je komorbiditet Cest, a mnogi oboljeli imaju
viSe od jednog poremedaja i ucestalost takvih stanja raste
s dobi. Unato¢ visokoj prevalenciji samo 14 — 36 % osoba
s mentalnim poremecajima, ovisno o zemlji, ostvaruje
kontakt sa zdravstvenim sluZbama, a tek pribliZno polovica
njih prima minimalno odgovarajude lijeCenje. NajviSa razina
odgovarajudéeg tretmana zabiljeZena je kod psihoti¢nih
poremecaja i poremecaja hranjenja (72 % i 61 %).

Za razliku od odredenih neuroloskih poremecaja Kkoji
generiraju visoke izravne troSkove lijeCenja, mentalni
poremecaji povezani su s izrazito visokim neizravnim
troSkovima poput smanjene radne sposobnosti, Sto je
u velikoj mjeri povezano s nedostatnom dostupnoséu
i pruZanjem skrbi u EU-u (4). Prema podatcima studije
Global Burden of Disease (5), postoji znatno veci udio u
ukupnom optereéenju bolestima, Sto se tek dijelom mozZe
objasniti razlikama u bolestima ukljuenima u procjenu.
Sve navedeno upucduje na jasnu potrebu za intenziviranjem
aktivnosti usmjerenih na poboljSanje skrbi za mentalno
zdravlje te jaCanje preventivnih pristupa.

2. Kljucni izazovi na podrucju mentalnog
zdravlja u nadolaze¢em razdoblju

Svaki europski gradanin ima pravo ne samo na
pravodobnu i kvalitetnu skrb za mentalno zdravlje kada
mu je ona potrebna nego i na podrsSku tijekom cijeloga
Zivota, osiguranu odgovarajué¢im javnozdravstvenim
mjerama u podruéju mentalnoga zdravlja koje pomaZzu u
sprjeCavanju razvoja mentalnih poremecaja te poboljSavaju
i promicu zdravu kvalitetu Zivota. Stoga prioriteti Europske
psihijatrijske asocijacije (EPA) u nadolazecem razdoblju
obuhvadaju uskladivanje pruzanja skrbi za mentalno
zdravlje, unaprjedenje uvjeta i rjeSavanje nedostatka radne
snage uovom podruéju, promicanje i standardizaciju eti¢kih
nacela, razvoj inovativnih rjeSenja za dinami¢no okruZenje
tejaCanje istraZivanjai primjene javnozdravstvenih pristupa
u podrucju mentalnog zdravlja i prevencije (6). EPA proglas
¢ini dio ,Trijaloga zdravlja“ gdje se klini¢ari, pacijenti i
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obitelji okupljaju kako bi zagovarali politike koje promicu
mentalno zdravlje i osiguravaju da ono ostane visoko na
dnevnom redu EU-a, uz podrS§ku organizacija GAMIAN (7)
i EUFAMI (8). U daljnjem tekstu opisani su glavni izazovi u
podrudju mentalnog zdravlja u Europi.

2.1. Znacajne razlike u pristupu pruZanja

skrbi za mentalno zdravlje

Psihijatrija i sustav skrbi za mentalno zdravlje danas
predstavljaju dinami¢no i brzorastuée podrucje. Sve je
viSe dokaza da su psihijatrijski tretmani po ucinkovitosti
usporedivi s terapijama za druga medicinska stanja.
Paradigma lijeCenja postupno se pomice s fokusom na
simptomatsku rezoluciju prema oporavku od bolesti, ¢ak i
kod stanja koja su prije 20-ak godina smatrana kroni¢nima
i teSkim za lijeCenje. Brojne terapijske strategije danas su
dostupnije nego ranije. Medutim, u Europi postoji znacajna
varijabilnost u stavovima, praksama i strategijama klinicke
skrbi medu psihijatrima, ali i izmedu razli¢itih regija i
drZava. U okviru tzv. Ambassador programa EPA, provedena
su istraZivanja koja usporeduju stavove psihijatara diljem
Europe. Iako je u vedini zemalja glavni nadin donoSenja
klinickih odluka zajedniCki s pacijentom (tzv. shared
decision making), postoje znacajne razlike. U zemljama
istone Europe, poput Rusije i Bjelorusije, odluke se
uglavnom donose od strane psihijatra, dok u skandinavskim
zemljama pacijent aktivnho sudjeluje u odlucivanju (9).
Takoder je uoCena varijabilnost u izboru lije¢enja odredenih
psihi¢kih poremecaja. Tako se, u lijeCenju posttraumatskoga
stresnog poremecaja, u jugoistotnoj Europi CeSée rabe
benzodiazepini i antipsihotici, dok se u sjevernoj i zapadnoj
Europi CeS¢e primjenjuju antidepresivi i psihoterapijske
metode poput EMDR-a (engl. Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) (10).

I dalje postoje velike razlike u organizaciji zdravstvene skrbi.
U nekim zemljama snaZan je naglasak na izvanbolni¢ku
i zajedni¢ku skrb koja obuhvada kontinuum od ranog
prepoznavanja poremecaja do rehabilitacije, ¢ime se potiCe
oporavak i smanjuje stigma. U mnogim jugoisto¢nim
zemljama ovaj je princip jo§ u razvoju, S§to moZe
ogranicavati dostupnost resursa za oporavak (11,12). Osim
toga, uoceno je da se nedovoljno iskoriStavaju postojeci
kapaciteti za lijeCenje psihijatrijskih poremedaja, osobito
primjena nefarmakoloSkih metoda poput psihoterapije,
socioterapijskih intervencija i promjena Zivotnog stila, iako
se to redovito preporuca u okviru gotovo svih smjernica kao
sigurne i jeftine metode koje znatno doprinose oporavku
(13). To dodatno ograni¢ava pristup zdravstvenoj skrbi koja
promovira oporavak od psihijatrijskih poremecaja.
Konacno, postoje znacajne razlike u strukturi edukacije,
metodama procjeneiprimjeni psihoterapije medu zemljama
Europe, ukljucujudi razlike u duljini trajanja specijalizacije,
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sadrZaja specijalizacije, nacina evaluacije, kao i nacina
edukacije iz psihoterapije i naslova psihoterapeuta. To
sve dodatno utjeCe na razlike u edukaciji specijalizanata i
mladih specijalista te kvalitetu pruZene zdravstvene skrbi u
njihovim zemljama (14,15).

2.2. Radni uvjetiinedostatak kadra

u podrucju mentalnog zdravlja

Prema podatcima Organizacije za ekonomsku suradnju i
razvoj (OECD) i Europske komisije, u mnogim zemljama
sjeverne Europe primjecuje se znacCajan nedostatak
psihijatara, ali i medicinskih sestara (16). Procjenjuje se da
je u Europskoj uniji u 2022. nedostajalo oko 1,2 milijuna
zdravstvenih radnika (lije¢nika, medicinskih sestara i
primalja), Sto dodatno otezava pristup skrbi za osobe s
mentalnim poremecajima i ostale zdravstvene potrebe.
Ako se u to uvede i broj potrebnih psihoterapijskih
metoda lijeCenja, kao i potrebe za razli¢itim strukama
kao dio modela lijeenja u zajednici, podatci pokazuju
daljnji nesrazmjer potreba i moguénosti. Nadalje, prema
istraZivanju provedenom medu viSe od 2000 specijalizanata
psihijatrije, procjeni nedostatka kadra treba pridodati i
odljev mozgova medu psihijatrijskim specijalizantima
i mladim psihijatrima, obi¢no na pocetku psihijatrijske
karijere. NajceSce se radi o migracijama iz zemalja isto¢ne
i jugoistocne Europe prema zapadnoj i sjevernoj Europi,
§to dodatno stvara praznine u sustavu koja dodatno nastaje
zbog odlaska mladih ljudi, ponekad cijelih obitelji, koji su
najce8cée vrlo obrazovani i motivirani za daljnju karijeru
(17,18).

Poseban problem predstavlja sindrom sagorijevanja
(engl. burnout) medu psihijatrijskim specijalizantima.
Medunarodna studija International Burnout Syndrome
Study - BoSS provedena u 22 zemlje prije viSe od 10
godina pokazala je povecdane stope depresije, suicidalnosti
i izgaranja medu specijalizantima psihijatrije (19). Sli¢ni
trendovi uoceni su i medu psihijatrima (20) te medicinskim
sestrama (21) gdje procjene idu do 50 % ispitanika, Sto je
osobito bilo vidljivo tijekom pandemije, odnosno u stanjima
povecdanog optereéenja sustava.

2.3. Neuskladenost u etickim standardima

U kontekstu brzoga tehnoloSkog napretka, humanizacije
medicine, digitalne transformacije i globalnih izazova,
eti¢ka pitanja dodatno pozicioniraju psihijatriju kao klju¢nu
disciplinu za unapredenje mentalnog zdravlja. Prema
istraZivanjima Svjetskoga psihijatrijskog druStva (WPA)
i EPA, vedina zemalja Clanica ima formalne dokumente
o etiCkim kodeksima. Medutim, ti se dokumenti rijetko
revidiraju kako bi pratili nove izazove u praksi. Obuhvacaju
teme poput medusobnih odnosa ¢lanova te odnosa izmedu
pacijenata i c¢lanova (uklju¢ujuéi lije¢ni¢ke pogreske,

plagijat, akademsku prijevaru, seksualnu zloupotrebu
i diskriminaciju/rasizam),  kontroverzne  postupke
(psihokirurgija, eutanazija, prekid trudnode) te eticka
pitanja u istraZivanju. Ipak, smjernice Cesto ne ukljucuju
nove izazove poput krSenja ljudskih prava i klinicke
prakse uslijed umjetne inteligencije, precizne psihijatrije,
telepsihijatrije te nedostatka pristupa temeljenog na
dokazima u svakodnevnoj klini¢koj praksi (22,23).

2.4. Novi izazovi, digitalizacija i umjetna inteligencija
Psihijatrijska istraZivanja doZivjela su snaZan zamah
zahvaljujuéi napretku u neuroznanostima i digitalnoj
tehnologiji. Razumijevanje mehanizama i uzroka
poremecaja ubrzano se razvija, osobito kroz primjenu
neuroimaginga i genomike, Sto omogucava razvoj precizne
psihijatrije, iako njezina primjena u svakodnevnoj klini¢koj
praksi jo§ uvijek nije u potpunosti ostvarena zbog niza
zapreka u njezinoj primjeni (24).

Medutim, tehnolo$ki napredak, uz rastuéi utjecaj digitalne
transformacije i suvremenih globalnih izazova - poput
razvoja umjetne inteligencije i klimatskih promjena -
znacajno utjeCe na mentalno zdravlje. Digitalne intervencije
i tehnologije mogu poboljSati dostupnost i kvalitetu skrbi,
osobito u ruralnim ili slabije pokrivenim podrucjima.
Telepsihijatrija i online terapije ¢esto su jednako ucinkovite
kaotradicionalnisusretilice ulice (za odredene poremecaje),
smanjuju troSkove i vrijeme ¢ekanja. Osim toga, digitalno
fenotipiziranje omogucava pracenje ponasanjaisimptomau
stvarnom Zivotu, potencijalno unapredujudi ranu detekciju
i personalizirane intervencije (25).

Klimatske promjene ve¢ imaju negativne posljedice za
mentalno zdravlje kroz izravne mehanizme (npr. ekstremne
vruéine, prirodne Kkatastrofe) i neizravne mehanizme
(npr. nesigurnost hrane, migracije, socioekonomske
nejednakosti). Osobe s postoje¢im mentalnim poremecajima
i ranjive skupine posebno su ugroZene (26). Na naSem
podneblju klimatske promjene i prirodne nepogode,
ukljucujudi potrese, zahtijevaju spremnost i organizaciju
sustava za mentalno zdravlje koji moZe pravovremeno
odgovoriti na ove izazove (27,28).

Uz to, geopoliti¢ka zbivanja, poput rata u Ukrajini, znacajno
utjeCu na stanje mentalnog zdravlja u Europi, Sto je
prepoznato i osudeno od strane medunarodnih asocijacija
(29).

3.Klju¢na rjeSenja na postojece izazove
3.1. Uskladivanje standarda pruZanja

skrbi za mentalno zdravlje

U Europi se provodi niz projekata koji imaju za cilj poticati
uskladivanje standarda pruZanja skrbi za mentalno zdravlje.
NajCeSc¢i pristup temelji se na izradi medunarodnih
smjernica za lijeCenje postojec¢ih poremecaja. Medutim,
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poznato je da provedba smjernica u Kklini¢koj praksi
Cesto nije dovoljna (13). To se djelomi¢no moZe objasniti
poteskodama u samoj provedbi, ali i nacdinom izrade
smjernica Koje se Cesto temelje na rezultatima studija
provedenih na vrlo selektiranoj populaciji pacijenata koja
nije reprezentativna za svakodnevnu klini¢ku praksu (30).
Stoga je nuZna promjena dizajna smjernica, kao i dizajna
istraZivanja na temelju kojeg se smjernice izraduju, i
ukljucivanje stavova kliniara u proces njihove izrade, s
ciljem pribliZavanja rezultata znanstvenih istraZivanja s tzv.
real world podatcima.

Drugo podrudéje uskladivanja odnosi se na internacionalne
standarde specijalistickog usavrSavanja Kkoje promovira
Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS),
Section of Psychiatry (31,32). Od prosle godine po prvi put
je uveden i europski ispit iz psihijatrije u suradnji s EPA-
om i UEMS-om (33) koji predstavlja znacajan iskorak u
standardizaciji edukativnog materijala, procesa evaluacije,
te znanja medu mladim psihijatrima diljem Europe. U
svjetlu potrebe za daljnjim uskladivanjem edukativnih
programa specijalistiCkog usavrSavanja iz psihijatrije
i psihoterapije, europski ispit omogucava stvaranje
europske baze edukativnog materijala. Prema definiciji
SZ0-a, preporuCeni model pristup mentalnom zdravlju
ukljuCuje piramidu razli¢itih usluga, po€evsi od pruZatelja
opc¢ih preventivnih programa, do informalnih pruZatelja
u sustavima Kkoji nisu tradicionalni sustavi mentalnog
zdravlja (npr. 8kole, policija), do sluzbi u zajednici, primarne
zdravstvene skrbi, sekundarne zdravstvene skrbi i ustanova
za dugotrajni smjeStaj. Jednako tako prepoznaje i stru¢njake
koji rade na podrucju mentalnog zdravlja (34).

U skladu s prepoznatim potrebama, nove strategije Europske
unije usmjerene su na osiguravanje dostatnih resursa za
istraZivanja u podrucju psihijatrije, javnoga mentalnog
zdravlja i preventivnih pristupa, te na unapredenje jednakog
pristupa uslugama i razvoj ucinkovitih tretmana u podrucju
mentalnog zdravlja (3). Na temelju ovih strateSkih smjernica
i sveobuhvatnog pristupa Europske komisije mentalnom
zdravlju, pokrenuto je i financirano nekoliko programa, medu
kojima su: EUPROMENS (engl. European Programme for
Mental Health Exchanges, Networking and Skills), inicijativa
usmjerena najacanje kapaciteta u podrucju mentalnog zdravlja
diljem Europe (35) i JA ImpleMENTAL, program za promicanje
razmjene dobre prakse medu drZzavama ¢lanicama (36). Oba
programa omogucuju edukaciju razli¢itih stru¢njaka s podrudja
mentalnog zdravlja te njihovo osposobljavanje kroz trening i
razmjenu iskustava. Noviteti ukljucuju i edukaciju stru¢njaka
koji ukljucuju neformalne stru¢njake, stru¢njake po iskustvu,
stru¢njake iz podrucja drugih sektora poput Skolstva i prava
te probacijskog sustava, kao i stru¢njake koji tradicionalno
pripadaju podrudju mentalnog zdravlja, uklju¢ujué¢i medicinske
djelatnike, psihologe i socijalne radnike.
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3.2. Poboljsanje radnih uvjeta u

podrudju mentalnog zdravlja

Izdokumenta OECD-aiEuropske komisije proizlazi nekoliko

klju¢nih strategija za rjeSavanje problema nedostatka kadra

i poboljSanje radnih uvjeta u podruéju mentalnog zdravlja

(16):

1. povedanje i optimizacija kadra - Kkroz proSirenje
obrazovnih kapaciteta za lijeCnike, psihijatre i medicinske
sestre te promicanje multidisciplinarnih timova kako bi
se optimalno iskoristili postojeéi resursi

2. zadrZavanje i motivacija radnika — poticanje stru¢njaka
na ostanak u sustavu putem poboljSanja radnih uvjeta,
fleksibilnoga radnog vremena, Kkarijernog razvoja i
strategija za smanjenje emigracije zdravstvenih radnika

3. digitalnarjeSenjaitelemedicina-koriStenjetelepsihijatrije
i e-mental health usluga za povecéanje dostupnosti skrbi
bez potrebe za poveéanjem broja stru¢njaka

4. redistribucija zadataka — delegiranje dijela zadataka na
druge Clanove tima (socijalni radnici, medicinske sestre,
psiholozi), ¢ime se psihijatrima omogucuje fokus na
sloZenije klinicke zadatke

5. mobilnostimedunarodnasuradnja - poticanje mobilnosti
kadra unutar EU-a, koriStenje zajednickih standarda i
iskustava za popunjavanje mjesta gdje postoji najveci
deficit.

Nadalje, prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije

(37), nuZno je podrzati strategije koje poboljSavaju mentalno

zdravlje radnika, ukljucujuéi organizacijske intervencije za

sprjeCavanje i smanjenje psihosocijalnih rizika, edukaciju
menadZera i radnika za prepoznavanje i upravljanje mentalnim
zdravstvenim izazovima, individualne intervencije za radnike,
strategije povratka na posao nakon izostanaka uzrokovanih

mentalnim poremecajima te poticanje ukljuéivanja osoba s

mentalnim zdravstvenim stanjima u radni proces. Dodatno,

recentna istraZivanja naglaSavaju povezanost tjelesnog i

mentalnog zdravlja, primjerice, u kontekstu pandemije

COVID-19, uz paralelni rast potreba za uslugama mentalnog

zdravlja. Stoga je nuZno potaknuti multidisciplinarnost medu

razliitim strukama kako bi se poboljSalo funkcioniranje
sustava, §to bi u konacnici doprinijelo kvalitetnijoj skrbi za
pacijenteiocuvanju mentalnog zdravlja pruzatelja usluga. Osim
tradicionalno multidiscipilarnih organizacija psihijatrijske
skrbi, kao timovi psihijatrije u zajednici, mobilni timovi,
timovi u adiktologiji te djecjoj i adolescentnoj skrbi, poticaji
multidisciplinarnosti mogu ukljuéivati zajedni¢ke konsenzuse,
npr. s lijeénicima obiteljske medicine (38), interdisciplinarne
smjernice (39,40,41), promicanje zajednicke edukacije (npr. EU-

PROMENS) (34), formiranje zajednic¢kih interdisciplinarnih

intervencija za lijeCenje usmjerene osobi (42).

Novije smjernice Europskoga kardioloSkog druStva, uz

potporu europskih psiholoskih i psihijatrijskih drustava,

isticu vaznost procjene mentalnoga zdravlja i lijeCenja
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psihic¢kih smetnji na kardioloskim odjelima. U tom se okviru
preporucuje inicijalni probir kardioloS8kih bolesnika na
mentalne poremecaje te pruZanje intervencija na odjelu, uz
sudjelovanje stru¢njaka za mentalno zdravlje zaposlenih
na kardioloSkim odjelima ili u organiziranoj suradnji s
psihijatrima. Dokument zasigurno predstavlja znacajan
iskorak u promoviranju multidisciplinarnog pristupa
izmedu kardiovaskularnih stru¢njaka i stru¢njaka u podrucju
mentalnog zdravlja te zagovara potpuno novu Kkulturu
kardioloSkog pristupa temeljenu na principima usmjerenim
prema cjelovitoj osobi (41).

3.3. Promocija i uskladivanje etickih standarda

EPA definira standarde kvalitete u psihijatriji i skrbi za
mentalno zdravlje u Europi, s naglaskom na eti¢nost,
kvalitetu skrbi i prava pacijenata (43). U skladu s time potic¢u
se nacionalne kampanje za destigmatizaciju, unaprjedenje
javnoga govora o mentalnim bolestima i skrbi za mentalno
zdravlje (44) te olakSavanje pristupa psihijatrijskoj skrbi kao
sastavnici cjelovitoga zdravstvenog programa. U praksi to
ukljuuje usku suradnju stru¢nih udruZenja s udrugama
pacijenata, poput GAMIAN (7) i EUFAMI (8) narazini Europe,
odnosno Hrvatskog saveza udruga za mentalno zdravlje
(SUMEZ) (45) na nacionalnoj razini s ciljem sveukupnog
unaprjedenja zdravstvene skrbi, ali i promjene paradigme
lijeCenja koja je usmjerena oporavku od psihi¢ke bolesti
i lijeCenju te podizanju kvalitete Zivota osobe, nasuprot
smanjivanju simptoma ili bolesti.

UKklju¢ivanje predstavnika pacijenata i obitelji na svim
razinama struke, poCevsi od psihijatrijskih istraZivanja, razvoja
intervencija, evaluacije intervencije, do izrade i provedbe
sustavne nacionalne odnosno internacionalne zdravstvene
politike, imperativ je koji sluZi unaprjedenju sveukupnog
sustava. S obzirom na postojece izazove namece se potreba za
razvojem zajednickih europskih standarda za eticke aspekte u
pruZanju i prevenciji mentalnog zdravlja koje takoder ukljucuju
moderne teme proizaSle razvojem tehnologije i digitalizacije.
Aktualni eticki kodeksi EPA (46) redovito se predstavljaju i
promoviraju medu zemljama ¢lanicama, te su usvojeni i od
strane Hrvatskoga psihijatrijskog drustva kao zemlje ¢lanice
(HPD) (47), ali je potrebna njihova modernizacija i odgovaranje
na suvremene druStvene izazove.

3.4. IstraZivanje izazova i iskoristavanje prilika

digitalizacije i umjetne inteligencije

Postoji nekoliko klju¢nih preporuka koje odreduju smjer

iskoriStavanja novih prilika u podrucdju digitalizacije i

umjetne inteligencije u mentalnom zdravlju (25), Sto

ukljucuje:

1. certificiranje i evaluacija — digitalne terapije i alati trebaju
prodi znanstvenu i regulatornu provjeru prije uvodenja u
klini¢ku praksu

2.integracija u Kklini¢ke tokove - digitalni alati moraju
biti povezani s uobiCajenim procesima lijeCenja i
zdravstvenim sustavima pacijenata

3. podrska korisnicima i edukacija — za pacijente i osoblje

trebaju biti osigurani edukacijski resursi za uporabu
digitalnih rjeSenja

4.jasni standardi podataka i zaStita privatnosti -

harmonizirani standardi i uskladenost s GDPR-om su
klju¢ni

5. pravedan pristup - osigurati da nitko ne ostane iskljucen

zbog nedostatka opreme, pristupa internetu ili potrebnog
znanja.

RjeSavanje izazova povezanih s klimatskim promjenama,

urbanizacijom i migracijom te njihovim utjecajem na

mentalno zdravlje, posebno mladih, predlaze se kroz
uspostavu Lancet Komisije za klimatsku akciju u psihijatriji
koja bi pratila razvoj istraZivanja iz podrudja klimatskih
promjena u kontekstu mentalnog zdravlja te donosila
preporuke za provedbu znanstveno ucinkovitih metoda

(48). Preporuceni klju¢ni koraci ukljucuju:

- unaprjedenje prevencije i otpornosti unutar zajednica,
ukljuéujudi primarnu prevenciju mentalnih poremedaja i
podrsku socijalnim mreZama

« integraciju odrZive prakse u klinike, primjerice, smanjenje
emisija i racionalno kori§tenje resursa

- osiguranje kapaciteta za Kkrizne situacije, ukljucujudi
kontinuitet skrbi tijekom prirodnih katastrofa.

3.5. Financiranje istraZivanja i mjera javnoga

mentalnog zdravlja te prevencije

Prema podatcima OECD-a, Europa troSi relativno mali udio
BDP-a izravno na financiranje potreba vezanih uz mentalno
zdravlje (~1-1,5%), dokjeukupni ekonomski teret veéiod 4 %
BDP-a, Sto pokazuje veliki nesrazmjer (16). Medutim, nakon
pandemije COVID-19 rezolucija Europskog parlamenta o
bolesti COVID-19 (3) prepoznaje znacajan utjecaj pandemije
namentalnozdravljete pozivanajacanjepodrskeiintegraciju
mentalnog zdravlja u pripremu za krizne situacije. Ipak, ne
pruza konkretne preporuke o financijskoj alokaciji niti o
razinama izdvajanja za usluge mentalnog zdravlja. S druge
strane, dokument Europske komisije iz 2023. (49) uvodi
princip mentalnog zdravlja koji je istovjetan i dio je zdravlja,
te sveobuhvatan pristup mentalnom zdravlju Koji se temelji
na trima Klju¢nim stupovima: prevenciji, koja ukljucuje
promicanje mentalnog zdravlja te rane intervencije, osobito
medu djecom, mladima i na radnom mjestu; pristupu
skrbi, s naglaskom na poboljSanje dostupnosti, kvalitete
i integracije usluga mentalnog zdravlja u primarnu i
zajednic¢ku zdravstvenu zastitu te smanjenje nejednakosti;
reintegraciji, koja obuhvaca potporu oporavku, socijalnom
ukljuc¢ivanju i povratku na trZiSte rada osoba s mentalnim
poteSkoéama, pri ¢emu je cijeli okvir podrZzan nizom
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konkretnih inicijativa i financijskih mehanizama na razini
Europske unije. Dodatno, u okviru reforme farmaceutskog
zakonodavstva Europske unije (50) naglaSava se potreba
olakSavanja jednakog i pravovremenog pristupa lijekovima
u svim drZavama c¢lanicama, uklju¢ujuéi i psihofarmake
te bioloSke terapije, s ciljem smanjenja postojec¢ih razlika
u dostupnosti medu zemljama. To se nastoji posti¢i kroz
regulatorne mehanizme Kkoji poti¢u brZe stavljanje lijekova
natrZiSte u veéem broju drZava, ja¢anje sigurnosti opskrbnih
lanaca, poticanje konkurentnosti i dostupnosti generickih i
inovativnih lijekova te povezivanje regulatornih poticaja s
obvezom Sire dostupnosti lijekova na razini EU-a. Istodobno,
reforma predvida i poticanje razvoja novih farmakoloSkih i
bioloSkih terapija, osobito u podrudjima nezadovoljenih
medicinskih potreba iako ne uvodi specificne mjere
usmjerene isklju¢ivo na mentalno zdravlje, veé uspostavlja
horizontalni okvir primjenjiv na sve terapijske skupine.

4. Mogu¢énost ili stvarnost: promicanje sveobuhvatnog
pristupa mentalnom zdravlju i zdravlju mozga Kkroz
istraZivanjai strategije “zdravlje u svim politikama”
Europski zdravstveni forum Gastein (51) i EU4Health
program za razdoblje 2021. — 2027. (52) isti¢u vaZnost
integriranog pristupa mentalnom zdravlju i zdravlju mozga.
Cilj je omoguciti da politika, obrazovanje, socijalna skrb i
zdravstveni sustav zajednicki djeluju kako bi se poboljsala
kvaliteta Zivota osoba s mentalnim poremecajima.
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