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subspecijalista za 
bolesti zavisnosti



 Klinički centar Crne Gore
 Specijalne bolnice
 Domovi zdravlja
 Javna ustanova ,,Kakaricka Gora”
 Nevladin sektor
 Privatne ustanove
 Opštinske kancelarije za prevenciju bOlesti 

zavisnosti
 Alternativne opcije liječenja(komune, 

crkva, iscelitelji)



Perspektiva ovisnika (droge) koji traže pomoć na klinikama Crne 
Gore

- Klinički centar Crne Gore psihijatrija 5 mjesta

- Specijalna bolnica- Kotor 9 mjesta

- Zvanična statistika Instituta za javno zdravlje-
- 2006 : 2000-3000 OvISNIKA

- Registar narkomanije
- 2013 :  536 ovisnika
- 2014 :  610 ovisnika
- 2015 :  671 ovisnika
- 2016  :7 37 ovisnika
- 2017  : 1300 ovisnika (oko 10%  Žene)



Prioritetna oblast: Policija

U prvih 11 mjeseci 2014. godine, na teritoriji
Crne Gore je u 388 pojedinačnih akcija
zaplijenjeno 997  kilograma opojnih droga
 marihuana – 762608,40  grama
 kokain – 227902, 44 grama
 heroin – 1772, 26 grama
 sint. droge – 544, 21 grama
 flormidal – 4212, 60 grama



- Liječenje mora biti lako dostupno

- zadržavanje pacijenta u programu

- Efikasan program liječenja mora imati integrativni pristup

- LJekovi

- Testiranje na droge tokom liječenja

- Testiranje na zarazne bolesti

- psihoterapija

- psiho-edukacija 

- porodična terapija

- psihosocijalne intervencije (socijalna rehabilitacija i 
reintegracija)



Buprenorfin – Metadon



 POKRIVENOST TRETMANOM U EU ISPOD 50%;
 EU I NOrveška (2009. GODINE) 700.000 ZAVISNIKA

NA AGONISTIMA;
 ZEMLJE PRIDRUŽENE EU (OD 2004. GODINE) 2% 

ZAVISNIKA NA AGONISTIMA;
 FRANCUSKA 2005. GODINE (POLITIČKA ODLUKA) 

700.000 ZAVISNIKA NA BUPRENORFINU;



 AUSTRIJA I SLOVENIJA-PERORALNI MORFIN SULFAT; 
 LAAM (LIJEVA FORMA METADONA SE napušta ZBOG

KARDIJALNIH NUSPOJAVA);
 NJEMAČKA I USA – KODEINSKI LJEKOVI (OKSIKODIN);
 UK– MEDICINSKI HEROIN (DIACETIL MORFIN);
 šVAJCARSKA, DANSKA I HOLANDIJA PRATE UK (STROGO

KONTROLISANO);
 CRNA GORA (EU KANDIDAT) – METADON I BUPRENORFIN; 



 štO ranije Otkrivanje i uvOĐENJE U TRETMAN 
ZAVISNIKA;

 štO veĆI POSTOTAK ZAVISNIKA UVESTI U 
TERAPIJSKI PROGRAM;

 KOD ZAPOČETOG LIJEČenja zavisnike štO DuŽE 
DRŽATI POD STRUČNIM NADZOROM;

 OJAČATI PROGRAME PSIHOTERAPIJE, 
KONTINUIRANE EDUKACIJE, PORODIČNE TERAPIJE I 
TERAPIJE KOMORBIDITETA;

 TERAPIJSKE ZAJEDNICE (POKRIVENOST 
ZAVISNIKA);

 KONTRA STAVOVI POLITIKE LIJEČENJA STRUČNE 
JAVNOSTI I TERAPIJSKIH ZAJEDNICA.



 SMANJENJE BROJA NOVIH ZAVISNIKA REGRUTOVANIH OD STRANE
STARIH ZAVISNIKA;

 SMANJENJE BROJA KAZNENIH DJELA;
 SMANJEN PRILIV NOVCA I MOĆI U ORGANIZOVANOM KRIMINALA;
 SAMNJENJE širanja ZARAZE VIRUSIMA HEPATITISA B I C, HIV-

A, TBC-A I PPI;
 SMANJENJE KORUPCIJE;
 SMANJENJE PROSTITUCIJE;
 SMANJENJE SAOBRAĆAJNIH POLITRAUMA;
 ČUVANJE EKONOMSKOG I EMOCIONALNOG STATUSA PORODICE;
 SMANJENJE SMRTNOSTI USLED PREDOZIRANJA;
 SMANJENJE trOškOva LIJEČENJA ZBOG KOMORBIDITETA;
 SMANJENJE pOtrOšnje ILEGALNIH DROGA I LJEKOVA.



 BUPRENORFIN – PARCIJALNI OPIJATSKI AGONIST Μ
RECEPTORA I ANTAGONIST KAPA RECEPTOPRA U MOZGU.

 ANTAGONIST HEROINA, METADONA I DRUGIH, PUNIH
OPIJATSKIH AGONISTA;

 AFINITET VEZIVANJA ZA RECEPTORE BUPRENORFINA JE
1.000 PUTA JAČI NEGO MORFINA;

 CAILING EFFECT – POVEĆANJEM DOZE NE POVEĆAVA SE
UČINAK;

 ELIMINACIJA PUTEM STOLICE 70%, OSTATAK MOKRAĆOM;
 NEŽELJENA DEJSTVA KOD 1% (GLAVOBOLJA, NESANICA, 

MAMURLUK, MUČNINA, VRTOGLAVICA, ORTOSTATSKA
HIPOTENZIJA I ZNOJENJE)



 BUPRENORFIN  METADON

 BOLJA PODNOŠLJIVOST VISOKIH DOZA  SLABIJA PODNOŠLJIVOST VISOKIH

DOZA

 NEMA KARDIJALNIH KOMPLIKACIJA  MOGUĆNOST SRČANIH ARITMIJA

 RIJEDAK RAZVOJ TOLERANCIJE  ČEST RAZVOJ TOLERANCIJE

 MANJE ADIKTIVAN  VIŠE ADIKTIVAN

 LAGANO ANTIDEPRESIVNO

DJELOVANJE

 DISFORIJA

 BOLJA DNEVNA AKTIVNOST  SLABIJA DNEVNA AKTIVNOST

 SLABIJA MOGUĆNOST PREDOZIRANJA  MOGUĆNOST PREDOZIRANJA

 SKUPLJI PROCES LIJEČENJA  JEFTINIJI PROCES LIJEČENJA

 DUŽINA LIJEČENJA?  DUŽINA LIJEČENJA?

 NAČIN PREKIDA LIJEČENJA?  NAČIN PREKIDA LIJEČENJA?



 ISTINA  ZABLUDA

 BOLJA KONTROLA PONAŠANJA

ZAVISNIKA

 PACIJENT NIJE IZLIJEČEN

 PSIHIČKI STABILIZOVAN PACIJENT  SIGURNIJA APSTINENCIJA

 BOLJA DNEVNA AKTIVNOST  NE IZAZIVA ZAVISNOST

 VIŠE KONTAKTA SA LJEKAROM  BOLJI EFEKAT SA BZD

 BOLJI KONFOR PACIJENTA  IZBJEGAVANJE PSIHOTERAPIJE

 SIGURNOST PORODICE  SAMOINICIJATIVNO POVEĆANJE DOZE

 MANJA TOLERANCIJA  SAMOINICIJATIVNO “SKIDANJE”

 MOGUĆNOST NEDJELJNIH DOZA  SAMOINICIJATIVNO VRAĆANJE NA

LIJEK

 LAKŠI IZLAZAK IZ ZAVISNOSTI  MANIPULACIJA SA TEGOBAMA



 Metadon- 2005 godina
 Buprenorfin- 2015 godina
 Smjernice za farmakoterapiju-

buprenorfin 2018 godina
 MP Podgorica-2005 godina
 MP Kotor- 2010 godina
 MP Berane



 METADON – REZULTATI PROGRAMA?
 BUPRANORFIN – TRENUTNA ANALIZA PROGRAMA?
 STRUČNI KAPACITETI (MOTIVISANI)?
 PROSTORNI KAPACITETI?
 PSIHOTERAPIJA?
 PORODIČNA PSIHOTERAPIJA?
 TERAPIJSKE ZAJEDNICE?
 RECIDIVI NAKON IZLASKA IZ ZATVORA?



 Brojnost stručnog kadra

 Edukacija ljudi u zdravstvenom sistemu

 Kapaciteti u zdravstvenim ustanovama

 Teritorijalna pokrivenost

 Vrijeme provedeno u ustanovi

 Druge terapijske mogućnosti



 FORMIRANJE JEDINSTVENOG CENTRA ZA BOLESTI ZAVISNOSTI: 
 - STANJA NE FATALNOG PREDOZIRANJA OPIJATIMA;
 - JEDINICA INTEZIVNE NJEGE;
 - STANJA pOGOršanja KOMORBIDITETA;
 - STANJA APSTINENCIJALNIH KRIZA;
 - KRIZNA STANJA (KONFLIKTI U PORODICI);
 - PSIHOTERAPIJSKA pODrška;
 - SUDSKA MJERA OBAVEZNOG LIJEČENJA. 
 FORMIRANJE DNEVNIH CENTARA U SVIM GRADOVIMA;
 IZABRANI LJEKAR NOSIOC KOMPLETNOG PROGRAMA SUPSTITUCIONE

TERAPIJE;
 FORMIRANJE REGIONALNOG TIMA ZA BOLESTI ZAVISNOSTI

 REGISTRACIJA ΑLFA 2 ADRENERGIČKIH AGONISTA (LOFEKSIDINA I
KLONIDINA).







HVALA NA PAŽNJI!


