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Spostovani,

na Ministrstvu za zdravje (v nadaljevanju: ministrstvo) smo prejeli poslansko vprasanje Nade
Brinovsek v zvezi z Resolucijo o nacionalnem programu duSevnega zdravja. Poslanka sprasuje,
na podlagi katerih dejavnikov je ministrstvo pripravilo predlog mreze in timov, koliko
pedopsihiatrov in klini€nih psihologov imamo trenutno v Sloveniji, kaksni so finan¢ni ucinki
predstavljene mreze ter kakSen je nacrt financiranja in izvajanja specializacij iz klinicne
psihologije pojasnjujemo naslednje.

V predlogu Resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018 - 2028 (v
nadaljevanju besedila: RNPDZ) povezujemo obstojeo mrezo izvajalcev storitev in programov
za duSevno zdravje ter jo dopolnjuiemo z dodatnimi timi in kadri. Predlog je pripravljen na
podlagi ocene potreb prebivalcev Slovenije oziroma podatkov iz posameznih raziskav, rednih
zdravstvenih statistik Nacionalnega instituta za javno zdravje (v nadaljevanju besedila: NIJZ),
mednarodnih primerjav ter priporoc€il Svetovne zdravstvene organizacije. V RNPDZ so
upostevana tudi spoznanja in ugotovitve iz prejsSnjih predlogov RNPDZ, ki so bili predstavljeni
na javnih obravnavah v letih 2009, 2011 in 2014.

V skladu s podatkovnimi bazami NIJZ je bilo v decembru 2017 v Sloveniji 88 specialistov
klinicne psihologije in 29 specialistov za otrosko in mladostniSko psihiatrijo.

StroSkovno ucinkovitost celotne RNPDZ je mogoce le oceniti. IzraCunamo lahko direktne
stroSke, ki jih predvidevamo za izvajanje programov in storitev za duSevno zdravje, saj stroske,
ki so povezani z obravnavo duSevnih motenj, strokovnjaki delijo na dve skupini, in sicer na
neposredne stroSke (stroSki zdravljenja in medicinske oskrbe) ter posredne stroSke (izguba
produktivnosti, zgodnje upokojevanje, absentizem, prezgodnja umrljivost,...). StroSkovna
u€inkovitost na podrocju vlaganja v varovanje duSevnega zdravja je najveCja, ¢e se ustrezna
sredstva namenijo promociji dudevnega zdravja in preventivi duSevnih motenj, zgodnjemu
odkrivanju duSevnih motenj in ucinkoviti obravnavi v skupnosti. V primeru ustreznega razmerja



med prej omenjenimi dejavnostmi je strodkovna uéinkovitost v povprecju 1 proti 12,5, ob tem,
da so programi za preprecevanje duSevnih motenj pri otrocih in mladostnikih u€inkoviti celo v
razmerju, da 1 vlozen dolar prinese 80 dolarjev dobicka (Canadian Institute for Health
Information, 2011). Navajamo S$e nekaj podatkov o ucinkovitosti vlaganja na podrocju
duSevnega zdravja: izobraZzevanje splodnih zdravnikov o prepoznavanju samomorilnega
vedenja pri svojih bolnikih je 1 : 54,45, zgodnje prepoznavanje psihoze je 1 : 10,27, promocija
duSevnega zdravja na delovnem mestu je 1 : 9,69, zgodnja prepoznava in obravnava depresije
pri aktivni populaciji pa 1 : 5,03 (Knapp in sod., 2011). Dokument o donosnosti nalozbe v
duSevno zdravje prebivalstva (Canadian Institute for Health Information, 2011), dokument SZO
o vlaganju v duSevno zdravje (WHO, 2013) in sporo€ilo za medije, ki sta ga skupaj objavila
Svetovna banka in SZ0 (WHO in WB, 2016,
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/depression-anxiety-treatment/en/),
povzemajo ugotovitve raziskav na podro€ju stroSkovne ucinkovitosti ukrepov na podrocju
duSevnega zdravja in obravnave duSevnih motenj. Ugotavljajo, da delovanje na podrocju
duSevnega zdravja ni potrebno odpraviti le zaradi prepreevanja trpljenja posameznikov,
temve€ tudi zaradi dobrobiti druzbe in socialnega blagostanja. Povezava med ekonomsko
produktivnostjo in duSevnim zdravjem je trdno dokazana. Na primer vlaganje v programe
preventive in promocije dudevnega zdravja samo na podrocju depresije in anksioznosti prinasa
drzavam Stirikratni prihranek (WHO in WB, 2016). Tudi predsednik Svetovne banke
prepoznava, da duSevno zdravje ni le stvar javnega zdravja, temvec¢ razvojno vprasanje. lzguba
produktivnosti zaradi duSevnih motenj je nekaj, esar si globalna ekonomija ne more privosciti.

Stroski Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za vzpostavitev novih timov in zaposlitev
dodatnih kadrov na podrocju duSevnega zdravja so v prvem akcijskem nacrtu RNPDZ, ki se
nanasa na obdobje do leta 2020, ocenjeni na 8.965.299,51 EUR. Pri oceni finan€nih ucinkov
RNPDZ pa moramo izhajati iz stroSkov, ki so posledica slabega varstva dusevnega zdravja in
znaSajo po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije in OECD najmanj 4 odstotke bruto
domacega proizvoda.

RNPDZ ne dolo¢a nacrta financiranja in izvajanja specializacij klinicne psihologije, ampak v
prvem akcijskem nacrtu, ki je opredeljen do leta 2020, dolo¢a pripravo predloga normativne
ureditve psiholoSke dejavnosti. Na podlagi normativne ureditve se bo uredil sistem specializacij
iz podroc¢ja klinicne psihologije tako, da Stevilo specializacij ne bo ve¢ odvisno od pobude
izvajalcev zdravstvenega varstva temvec od potreb prebivalstva.

S spostovanjem,

Milojka KOLAR CELARC
MINISTRICA
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