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УВОД

Но ва те ра пиј ска ре ше ња зна чај но ути чу на 

жи вот љу ди јер пру жа ју мо гућ ност из ле че-

ња, за у ста вља ња да љег раз во ја бо ле сти и по-

бољ ша ња ква ли те та њи хо вог жи во та. Ино-

ва тив на ин ду стри ја от кри ва, раз ви ја, про-

из во ди и на тр жи ште пла си ра но ве ле ко ве 

[1, 2]. Ино ва тив не фар ма це ут ске ком па ни је 

раз ли ку ју се ори јен та ци јом ка но вим от кри-

ћи ма и раз вој ној стра те ги ји. Ствара ње но вог 

ле ка је дуг и ри зи чан пут; про це њу је се да је 

про сеч но вре ме раз во ја ле ка 13 го ди на, а да 

тро шко ви до сти жу око ми ли јар ду евра [3]. 

У по след њих 55 го ди на жи вот ни век чо ве ка 

се про ду жио за де сет го ди на, а по стиг ну то је 

и зна чај но ве ће пе то го ди шње пре жи вља ва-

ње обо ле лих од ма лиг них бо ле сти, кар ди о-

ва ску лар них бо ле сти и си де, у че му је зна чај-

на и уло га ино ва тив них ле ко ва [4]. У Европ-

ској Уни ји се план ски фи нан си ра ју за јед нич-

ки ис тра жи вач ки про јек ти струч ња ка у ин-

ду стри ји и на у ци ра ди от кри ћа и раз во ја бо-

љих и без бед ни јих ле ко ва [5].

Циљ сва ког са вре ме ног дру штва је сте да 

гра ђа ни ма омо гу ћи бо љи ква ли тет жи во та, 

а у ова кав кон цепт ин кор по ри ра на је и иде ја 

по бољ ша ња ква ли те та ле че ња [6]. Еко ном-

ска кри за у све ту нај дра стич ни је по га ђа по-

ро дич ни и лич ни жи вот, по себ но већ угро-

же них по пу ла ци о них гру па. Осо бе с мен тал-

ним по ре ме ћа ји ма и њи хо ве по ро ди це су о-

ча ва ју се с пред ра су да ма и стиг ма ти за ци-

јом, ко је су по себ но из ра же не у дру штви ма 

у тран зи ци ји. У овом ра ду ба ви ће мо се пи та-

њем ка кво је ис ку ство при ме не ино ва тив них 

ле ко ва у лечењу особа с мен тал ним по ре ме-

ћа јима код нас с об зи ром на еко ном ско ста-

ње и тран зи ци о ну по зи ци ју на ше зе мље, али 

и не ке стра хо ве и за блу де са мих те ра пе у та.

ФАРМАКОЕКОНОМСКИ АСПЕКТИ 

ЛЕЧЕЊА: КОЛИКА ЈЕ СТВАРНА ЦЕНА 

ЛЕЧЕЊА?

Сва ки на пре дак има сво ју це ну, па уво ђе-

ње но вих по сту па ка ле че ња под ра зу ме ва и 

по ве ћа ње це не здрав стве них услу га. Етич-

ки је де ли кат но по ре ди ти вред ност здра вља 

и људ ских жи во та с фи нан сиј ским аспек ти-

ма ле че ња.

Фар ма ко е ко ном ска про це на је ана ли тич-

ка ме то да ко ја се при ме њу је при до но ше њу 
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до ступ них ан тип си хо ти ка. Адик то ло ги ја, као мла да гра на ме ди ци не, из и ску је дру га чи је стра те-
ги је, укљу чу ју ћи и уво ђе ње са вре ме них суп сти ту ци о них и дру гих про гра ма ле че ња, док је у на-
шој зе мљи ор га ни зо ван ис кљу чи во ме та дон ски про грам. По жељ но је ство ри ти за кон ске пред у-
сло ве за бр жи по сту пак ре ги стра ци је ле ко ва, јер је вре ме од ре ги стра ци је ле ка до до ступ но сти 
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од лу ка у ве зи с фи нан си ра њем и упра вља њем фар ма це-

ут ских про из во да у на ци о нал ним здрав стве ним си сте-

ми ма. Фар ма ко е ко ном ски во ди чи мо гу се ко ри сти ти 

као стан дард за про це не тро шко ва, спе ци фич ни су за 

сва ку др жа ву и до не ти пре ма зах те ви ма упра вљач ких 

те ла здрав стве них си сте ма. Кра јем де ве де се тих го ди-

на 20. и по чет ком 21. ве ка зе мље Афри ке, Јужне и Се-

вер не Аме ри ке, Ази је и Евро пе кон ци пи ра ле су соп-

стве не фар ма ко е ко ном ске во ди че [7]. И у на шој зе-

мљи осни ва ју се ор га ни за ци је ко је би усме ри ле ода-

бир и по тро шњу ле ко ва [8].

 Тро шак ле че ња ни је јед нак са мо це ни пре пи са ног 

ле ка, већ об у хва та и ди рект не и ин ди рект не, те ме ди-

цин ске и не ме ди цин ске тро шко ве. На при ме ри ма ле-

че ња осо ба са схи зо фре ни јом и бо ле сти ма за ви сно-

сти мо же се са гле да ти свет ска тен ден ци ја и упо ре ди-

ти с мањ ка во сти ма на шег при сту па у за да тим фи нан-

сиј ским окви ри ма.

Схи зо фре ни ја је хро нич на и оне спо со бља ва ју ћа бо-

лест ко ја ути че не са мо на бо ле сни ка, већ и на ње го ву 

по ро ди цу и чи та во дру штво. Та ко еко ном ски ути цај 

схи зо фре ни је об у хва та тро шко ве здрав стве ног си сте-

ма (ди рект ни тро шко ви) и тро шко ве дру штва (ин ди-

рект ни тро шко ви). У схи зо фре ни ји тро шко ви здрав-

стве ног си сте ма од но се се на ре а ли зо ва не хо спи та-

ли за ци је бо ле сни ка, пре пи са не ле ко ве, ле че ње не же-

ље них деј ста ва ле ко ва, ле че ње ко мор би ди тет них бо-

ле сти (кар ди о ва ску лар на обо ље ња, ди ја бе тес, де пре-

си ја, анк си о зност) и тро шко ве сме шта ја у спе ци ја ли-

зо ва ним уста но ва ма. Тро шко ви дру штва од но се се на 

за по сле ност и шко ло ва ње бо ле сни ка са схи зо фре ни-

јом, тро шко ве бри ге о бо ле сни ци ма, не спо соб ност бо-

ле сни ка да жи ве са мо стал но, ути цај на за по сле ност и 

од су ство ва ње с по сла чла но ва по ро ди це бо ле сни ка са 

схи зо фре ни јом и дру го [9].

Бо ле сти за ви сно сти у са вре ме ном све ту до би ја ју 

епи де миј ске раз ме ре, а до дат но за бри ња ва ју са зна ња 

да са со бом но се ве ли ки ри зик од обо ле ва ња и уми ра-

ња. Про блем за ви сно сти од пси хо ак тив них суп стан-

ци (ПАС) је гло бал ни про блем, не ве зан за со ци о е ко-

ном ске фак то ре ко ји ва же у не кој зе мљи. Ле че ње осо-

ба с овим мен тал ним по ре ме ћа ји ма под ра зу ме ва ни-

зак про це нат из ле че ња и ви сок про це нат ре лап са. При 

из бо ру те ра пи је мо ра се во ди ти ра чу на о то ме да ов-

де ни је реч о јед ном кли нич ком ен ти те ту, већ о ску-

пу син дро ма, да у укуп не тро шко ве тре ба ура чу на ти 

и тро шко ве кри ми на ли те та и сма ње ња рад не про дук-

тив но сти, као и да је са гле да ва ње спе ци фич но сти да-

те сре ди не нео п хо дан услов за пра ви лан трет ман про-

бле ма за ви сно сти [10, 11, 12].

ИЗДВАЈАЊЕ ЗА ЛЕКОВЕ У СРБИЈИ И ЗЕМЉАМА 

У ОКРУЖЕЊУ: ИМА ЛИ МОГУЋНОСТИ ЗА 

КОРЕКЦИЈЕ?

Зе мље ре ги о на за ле че ње ан тип си хо ти ци ма из два ја-

ју 4-7,3% бу џе та, док се у Ср би ји за ове ле ко ве из два ја 

све га 1,5% фи нан сиј ских сред ста ва [13]. Ана ли за па ле-

те до ступ них ан тип си хо ти ка мо ра би ти де таљ на [14], 

ка ко би се по што ва ле са вре ме не смер ни це у трет ма-

ну не га тив них и ког ни тив них симп то ма схи зо фре ни је 

[15]. У на шој зе мљи се уз ма лу пар ти ци па ци ју из да ју 

ан тип си хо ти ци ха ло пе ри дол и ри спе ри дон, а уз пар-

ти ци па ци ју оси гу ра ног ли ца зу кло пен тик сол, кло за-

пин, олан за пин и рас твор ри спе ри до на [16]. С фар ма-

ко е ко ном ског аспек та оправ да но је уво ђе ње но вих ан-

тип си хо ти ка и но вих фор му ла ци ја већ до ступ них ан-

тип си хо ти ка [17-20].

Ис тра жи ва ње ко је је из ве де но у Кли ни ци за пси хи-

ја три ју Кли нич ког цен тра у Кра гу јев цу у пе ри о ду 1997–

2008. го ди не да ло је слич не за кључ ке [21-26]. Из два ја-

ње за ле ко ве за нер вни си стем, а у окви ру то га и пси-

хо фар ма ке, вр ло је ма ли фи нан сиј ски сег мент пла ни-

ра ног бу џе та за ле ко ве (5-10% де фи ни са них днев них 

до за на 1.000 бо ле снич ких да на). Ова кав при ступ те-

ра пи ји угро же них и стиг ма ти зо ва них гру па бо ле сни-

ка је ду го го ди шњи тренд у овој уста но ви.

По треб но је раз мо три ти и при сту пе у ле че њу осо-

ба са бо ле сти ма за ви сно сти у све ту и у на шој зе мљи. 

Зна ча јан је по да так да је 4% свих смрт них ис хо да код 

осо ба ста ро сти од 15 до 39 го ди на због зло у по тре бе 

дро га [27]. Адик то ло ги ја, као мла да гра на ме ди ци не 

и пси хи ја три је, из и ску је дру га чи је стра те ги је, укљу-

чу ју ћи и уво ђе ње са вре ме них суп сти ту ци о них и дру-

гих про гра ма ле че ња. Код нас је ор га ни зо ван ис кљу-

чи во ме та дон ски про грам, ко ји је уз от по ре и пред-

ра су де с те шко ћом им пле мен ти ран, али фар ма ко е ко-

ном ски оправ дан [28]. У све ту се при ме њу ју и дру ге 

стра те ги је (суп сти ту ци ја бу пре нор фи ном, на лок со-

ном итд.), ко је се мо жда, с фар ма ко е ко ном ског ста но-

ви шта, ви ше ис пла те [29]. По себ но тре ба раз мо три ти 

ко мор би ди тет бо ле сти за ви сно сти и по ре ме ћа ја лич-

но сти. Осо бе са ди јаг но зом по ре ме ћа ја лич но сти не-

ка да се ле че не кри тич но или се уоп ште не ле че. Зна-

чај но је на пра ви ти ак ту е лан пре сек фар ма ко те ра пиј-

ског трет ма на ове гру пе бо ле сни ка с ме ди цин ског и 

фар ма ко е ко ном ског аспек та.

САВРЕМЕНИ ТЕРАПИЈСКИ ПРОТОКОЛИ У ЛЕЧЕЊУ 

ОСОБА С МЕНТАЛНИМ ПОРЕМЕЋАЈИМА

Вла да Ре пу бли ке Ср би је је 2007. го ди не, пре ма пре по-

ру ци Свет ске здрав стве не ор га ни за ци је (СЗО) и у скла-

ду с Хел син шком де кла ра ци јом о мен тал ном здра вљу, 

ко ју су ја ну а ра 2005. го ди не у Хел син ки ју пот пи са ли 

ми ни стри 52 зе мље чла ни це СЗО, усво ји ла „Стра те-

ги ју раз во ја за шти те мен тал ног здра вља”. Пред ло же-

на ре фор ма пред ста вља план сло же них, ква ли та тив-

них ис ко ра ка у не ко ли ко до ме на за шти те мен тал ног 

здра вља ста нов ни штва [30, 31].

Не до ста так на ци о нал них во ди ча до бре кли нич ке 

прак се и смер ни ца ства рао је по те шко ће у сва ко днев-

ном кли нич ком ра ду на ших ле ка ра спе ци ја ли ста пси-

хи ја три је. Кли нич ка прак са у са вре ме ним усло ви ма 

на ме ће по тре бу из ра де и уво ђе ња на ци о нал них во ди-

ча за по је ди не пси хи ја триј ске ен ти те те. Са гле да ва ју ћи 
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та кве по тре бе, Ми ни стар ство здра вља Ре пу бли ке Ср-

би је је 2011. го ди не офор ми ло рад ну гру пу ко ја је при-

пре ми ла „На ци о нал ни во дич до бре кли нич ке прак се 

за ле че ње де пре си је” [32]. На ме ра је да ове смер ни це 

бу ду оба ве зу ју ће за стру ку, али и да олак ша ју сва ко-

днев ни кли нич ки рад пси хи ја три ма.

Јед на од ак тив но сти Пот ко ми си је за мен тал но здра-

вље Ре пу блич ког фон да за здрав стве но оси гу ра ње за 

по зи тив ну ли сту је сте да не свр сис ход но пре пи си ва-

ње бен зо ди ја зе пи на уве де у од го ва ра ју ће окви ре, јер 

је оно ве о ма че сто у на шој зе мљи и ми мо пре по ру ка. 

Ма сов но и не кри тич но пре пи си ва ње ових ле ко ва од 

стра не пси хи ја та ра, ин тер ни ста, дер ма то ве не ро ло га 

и ко ле га дру гих спе ци јал но сти мо же до ве сти до раз-

во ја за ви сно сти.

ЗАКОНСКИ ОКВИРИ ЗА ПРИМЕНУ САВРЕМЕНИХ 

ПРОТОКОЛА ЛЕЧЕЊА

За кон ски окви ри да ју мо гућ ност те ра пе у ти ма да се 

не раз ли ку ју од сво јих ко ле га у нај ве ћем бро ју зе ма ља 

Европ ске Уни је. По жељ но је ство ри ти за кон ске пред-

у сло ве за бр жи по сту пак ре ги стра ци је ле ко ва, јер је 

вре ме од ре ги стра ци је ле ка до до ступ но сти бо ле сни-

ку од 0 да на (Ве ли ка Бри та ни ја и Не мач ка) до 400 да на 

(Бел ги ја), док се у Ср би ји на но ве ле ко ве че ка ви ше од 

три го ди не. За кон о спре ча ва њу дис кри ми на ци је осо-

ба с ин ва ли ди те том на сна зи је од 2006. го ди не, а За-

кон о про фе си о нал ној ре ха би ли та ци ји и за по шља ва-

њу осо ба с ин ва ли ди те том од 2009. Сту па ње ових за-

ко на на сна гу са мо је мо гу ћи део ре ше ња де стиг ма ти-

за ци је осо ба с мен тал ним про бле ми ма, а њи хо ва при-

ме на у прак си је нео п ход ност [33, 34].

РЕАЛНЕ ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЈСКЕ 

МОГУЋНОСТИ У СРБИЈИ

Кам па њо м про тив стиг ма ти за ци је осо ба с мен тал ним 

по ре ме ћа ји ма та ко ђе је мо гу ће по сти ћи зна чај не еко-

ном ске уште де, чи ме се ути че на сма ње ње ин ди рект-

них тро шко ва ле че ња [35]. Нео п ход но је омо гу ћи ти 

до ступ ност но вих ле ко ва, ка ко би из бор те ра пиј ске 

оп ци је био на пра вљен пре ма по тре ба ма бо ле сни ка, 

од но сно да би се по бољ ша ла под но шљи вост, по ве ћа-

ла ефи ка сност и омо гу ћи ла бо ља ком пли јан са. Фар-

ма ко е ко ном ске ана ли зе у све ту и код нас пру жа ју до-

вољ но по да та ка ко ји го во ре у при лог при ме ни ино ва-

тив них ле ко ва, по себ но у ле че њу обо ле лих од схи зо-

фре ни је и бо ле сти за ви сно сти. Си гур но је да су то ску-

пи ле ко ви, али их сма ње ње укуп них тро шко ва ре ал-

но чи ни јеф ти ни јим. Уко ли ко се сви па ра ме три узму 

у об зир, мно ги ино ва тив ни ле ко ви за ле че ње осо ба с 

мен тал ним по ре ме ћа ји ма су фи нан сиј ски оправ да ни, 

али су бо ле сни ци ма у Ср би ји и да ље, на жа лост, не до-

ступ ни. Струч на јав ност мо ра би ти гла сни ја ка да је о 

овој те ми реч.

НАПОМЕНА

Рад је из ра ђен у окви ру про јек та бр. 175013, ко ји фи нан-

си ра Ми ни стар ство про све те и на у ке Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARY
The new therapeutical approaches have direct implications on 
living in order to accomplish remission, stop further progres-
sion of illnesses or improve the quality of life. The life expectancy 
has been increased up to10 years in the last 55 years, probably 
owing to the innovative drugs. The innovative drugs application 
in our everyday clinical practice should be analyzed, related to 
economical aspects and to the transitional status of a country, 
but also in the context of fears and misconceptions of therapists. 
The cost of therapy is not equal to the cost of prescribed drugs, 
however it also includes direct and indirect costs and medical 
and nonmedical burden. Countries in our region spend 4-7.3% 
of the total budget for antipsychotic drugs, while the costs in 
Serbia are about 1.5%. The new antipsychotics and the new 
formulations of the available antipsychotics in the treatment 
of schizophrenia are pharmacoeconomically justified. On the 

other side, the substance abuse needs other strategies, includ-
ing new substitution treatments. In our country only metha-
done maintenance therapy is available. It is necessary to provide 
adequate legislation to improve the process of drug registration. 
In the European Union it takes from 0 to 400 days for a drug to 
be registered, but in Serbia the process last longer than 3 years. 
Important laws approved in 2006 and 2009, are only a part of 
the destigmatiazation of patients with mental disorders. Treat-
ment guidelines also help in resolving these issues. Taking all of 
the above into consideration, the treatment of mental disorders 
with innovative drugs is financially justified, but still unreachable 
for patients in Serbia. The voice of the professionals should be 
heard in these matters in order to provide the adequate treat-
ment of people with mental health problems.
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