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ОДЛУКА О КРИТЕРИЈУМИМА ЗА ПРИЈЕМ КОРИСНИКА И О НАЧИНУ ОКОНЧАЊА УСЛУГЕ 

 
Члан 1. 

 

Критеријуми и разлози за пријем и отпочињање коришћења услуге у Дому за душевно оболела 

лица „Чуруг“ су : 

 

1. Социјални критеријуми 

2. Здравствени-медицински критеријуми 

3. Просторни, кадровски  и други услови 

Испуњеност социјалног и здравствено-медицинског критеријума доказује се доставом пропратне 

документације уз захтев за пријем потенцијалног корисника, а коју је дужан да обезбеди Упутни 

орган. 

Испуњеност просторних, кадровских и других услова утврђује Стручни тим за пријем, премештај и 

отпуст корисника имајући у виду просторне, кадровске и друге услове који су на располагању у 

установи, а који су такви да је применом истих могуће одговорити на потребе потенцијалног 

корисника. 

 
Члан 2. 

 
СОЦИЈАЛНИ КРИТЕРИЈУМИ И РАЗЛОЗИ ЗА ПРИЈЕМ КОРИСНИКА 

 
 

Пријем корисника у установу социјалне заштите индикован је када кориснику није могуће или није у 

интересу обезбедити останак у  локалној заједници, како због непостојања адекватне подршке од 

стране социјално-здравственог система и неразвијености услуга у заједници, тако и због 

непостојања адекватне подршке од стране породице или других релевантних субјеката,  чиме је 

благостање и квалитет живота корисника доведен у питање.  

С обзиром на то да је смештај у установу социјалне заштите један од најрестриктивнијих видова 

социјалног збрињавања, потребно је на основу достављене документације и контакта са стручним 

радницима центра за социјални рад као и другим релевантним субјектима установити да су 

исцрпљени други видови збрињавања корисника у заједници, те да се они нису показали 



ефикасним, а да  даљи останак корисника у заједници делује угрожавајуће на квалитет живота и 

безбедност корисника и његових ближњих. 

 

 

Члан 3. 
 

Испуњеност социјалних критеријума или услова запријем доказује се на основу достављене 

документације у прилогу захтева за пријем, а која обавезно треба да садржи следеће : 

1. Захтев за смештај са образложењем разлога смештаја достављен од стране надлежног 
Центра за социјални рад , 

2. Социјалну анамнезу која мора да садржи све податке о личности и породици потенцијалног 
корисника, са проценом капацитета и ресурса корисника  

3. Процену и тимски закључак са појединачним извештајима : социјалног радника, психолога, 
правника и евентуално другог стручног радника , 

4. Извод из матичне књиге рођених, 
5. Уколико је потенцијални корисник лишен пословне способности-решење о лишењу пословне 

способности, 
6. Решење о старатељству (ako сe потенцијални корисник налази под старатељством), 
7. Решење о признавању права на пензију и остала примања, уколико су му нека од њих 

призната , 
8. Податак о евентуалном о учешћу сродника у плаћању трошкова смештаја, (решење, пресуда, 

уговор и друго) и 
9.   решење о смештају и решење о признавању права на трошкове смештаја  
 

 
Члан 4. 

 
ЗДРАВСТВЕНИ-МЕДИЦИНСКИ КРИТЕРИЈУМИ И РАЗЛОЗИ ЗА ПРИЈЕМ КОРИСНИКА 
 
Медицински услови обухватају : 

- Психичко стање корисника које може бити одређено као душевни поремећај или 
психооргански душевни поремећај 

Опште здравствено стање корисника које је такво да је уочљива очуваност тзв суфицијентних 

виталних функција (респираторне, кардиоваскуларне, дигестивне, уринарне и друге) 

Дијагностикована психичка обољења корисника која су критеријум за пријем су следећа : 

 
1.  психозе (шифре   F  20.0  do F 34.1 )  или   
2.  Психоорганска обољења ( шифра F 00. Do F 09. ) 

 
Попис психичких обољења релевантних за пријем обухвата : 
 
F  20.0  PSYCHOSIS  
F  20.1 HEBFRENA SHIZOPHRENIA  
F  20.2 KATATONA SHIZOPHRENIA  
F  20.3 NEDEFIRENCIRANA SHIZOPHRENIA  
F  20.4 POSTSHIZOPHRENIA DEPRESIJA  
F  20.5 REZIDUALNA SHIZOPHRENIA  
F  20.6 SHIZOPHRENIA simplex DSM  
F  20.8 DRUGA SHIZOPHRENIA 
F  20.9 SHIZOPHRENIA NEOZNAČENA 
F  21    DISORDO SCHIZOTYPICUS (SL. SCH) 



F  22    PSYCHOSIS PARANOIDES 
F  22.0 PARANOJA (SUMANUTO DUŠEVNO OBOLENJE) 
F  22.8 DRUGA STALNA SUMANUTA  OBOLENJA 
F  22.9 STALNO SUMANUTA ( NEOZNAČENA) 
F  23    PSYCHSIS ACUTAE TANSITIVAE (PROLAZNA) 
F  23.0 AKUTNO POLIMORFNO OBO. BEZ SIMPTOMA  SCH. 
F  23.1 AKUTNO POLIMORFNO OBO. SA SIMPTOMIMA SCH.   
F  24    PSYCHOSIS PARANOIDES INDUCTA  (INDUKOVANA) 
F  25    PSYCHOSIS SCHISOAFFECTIVAE 
F  25.0 SHIZOAFEKTIVNO OBOLJENJE ( MANIJAČKI  TIP) 
F 25.1 SHIZIOAFEKTIVNO OBOLJENJE (DEPRESIJSKI TIP)                             
F  25.2   SHIZIOAFEKTIVNO OBOLJENJE (MEŠOVIT TIP)                                                                                        
F 29 PSYCHOSIS NOS (NEORGANSKA, NEOZN. SCH ) 
F  30    MANIA ( DUŠEVNO OBOLJENJE) 
F  30.0 HYPOMANIA 
F  30.1 MANIA BEZ PSIHOTIČNIH SIMPTOMA 
F  30.2 MANIA SA PSIHOTIČNIM SIMPTOMIMA 
F  31    PSYCHOSIS AFFECTIVA 
F  31.4 TEŠKA DEPRESIJA BEZ PSIH. EPIZODA   
F  31.5 TEŠKA DEPRESIJA SA PSIH. EPIZODAMA 
F  32    DEPRESSIO 
F  32.0 BLAGO DEPRESIJSKA STANJA 
F  32.1 UMERENO DEPRESIJSKA STANJA 
F  32.1 TEŠKA DEPRESIJSKA STANJA 
F  33    POVRATNI DEPRESIJSKI POREMEĆAJ 
F  34    STALNI POREMEĆAJ RASPOLOŽENJA  (AFEKATA) 
F  40    FOBIJSKI ANKSIOZNI POREMEĆAJ 
F  40.1 SOCIJALNA FOBIJA 
F  41    DRUGI ANKSIOZNI POREMEĆAJ 
F  41.2 MEŠOVITI ANKSIOZNI DEPRESIJSKI   POREMEĆAJ 
F  41.8 DRUGI ANKSIOZNI OZNAČENI   POREMEĆAJ (HISTERIJA) 
F  42    OPSESIJSKO PRISILNI POREMEĆAJI 
F  42.0 PRETEŽNO OPSESIJSKE ILI NAMETNUTE  MISLI 
F  42.1 PRETEŽNO PRINUDNE RADNJE OPSESIJSKI   RITU 
F  42.2 MEŠOVITE OPSESIJSKE MISLI I RADNJE 
F  42.9 OPSESIJSKO PRISILNI POREMEĆAJ  NEOZNAČEN 
F  43     REAKCIJA NA TEŽAK STRES I POREMEĆAJ PRI. 
F  43.0  AKUTNA REAKCIJA NA STRES 
F  43.1  STRESNI POREMEĆAJ POSLE TRAUME 
F  44     DISOCIJATIVNI KONVERZIVNI POREMEĆAJI 
F  44.0   PSIHOGENO NE SEĆANJE 
F  44.4   PSIHOGENI POREMEĆAJ MIŠIĆA 
F  45      TELESNI PSIHOGENI POREMEĆAJI 
F  45.0   SOMATIZACIJSKI POREMEĆAJ 
F  45.1   NEDEFERENCIRANI SOMATOFORMNI      POREMEĆAJ 
F  45.2   HIPOHONDRIJA HIPOHONDRIJSKI  POREMEĆAJ 
F  45.3   SOMATOFORMNA DISFUNKCIJA VEG. NERVNOG SIST.                  
F  45.4   STALAN SOMATOFORMNI BOL 
F  45.9   SOMATOFORMNI POREMEĆAJ NEOZNAČEN 
F  48      DRUGI NEUROTSKI POREMEĆAJI 
F  48.0   NEUROSTENIA NERVNI ZAMOR  
F  60      PARANOIDNI POREMEĆAJ LIČNOSTI 
F  60.0   PARANOIDNI POREMEĆAJ LIĆNOSTI 
F  60.1    SHIZOIDNI POREMEĆAJ LIČNOSTI  
F  60.5     ANANKASTIČKI POREMEĆAJ LIČNOSTI 
F  61        MEŠOVITI POREMEĆAJ LIČNOSTI 



F  06        DUŠEVNI POR. UZR. OŠTEĆ. I DISFUNKCIJA MOZGA 
F  05        DELIRIJUM 
F  03        DEMENCIJA 
F  06.0     ORGANSKA HALICUNOZA 
F  06.1     ORGANSKI KATATONI POREMEĆAJ 
F  06.2     ORGANSKI SUMANUTI POREMEĆAJ   SL SCH. 
F  00.0     DEMENCIJA U ALCHEIMEROVOJ BOLESTI 
 

Члан 5. 

Испуњеност горе наведених здравствених критеријума-улова за пријем доказује се на основу 

достављене медицинске документације у прилогу захтева за пријем, а која обавезно треба да 

садржи следеће : 

1. Потврду да потенцијални корисник не болује од заразних болести 

2. RTG pulmo 

3. Отпусну листу из одговарајуће здравствене установе (ако је потенцијални корисник био у 

здравственој установи) 

4. Налаз и мишљење психијатра са шифром болести, као и целокупну документацију о 

досадашњем психијатријском лечењу 

5. Оверену здравствену књижицу 

Наведена медицинска документација не треба да буде старија од 30 дана. 

 
Члан 6. 

 
ПРОСТОРНИ, КАДРОВСКИ И ДРУГИ УСЛОВИ 
 
Стручни тим за пријем, премештај и отпуст корисника може да предложи пријем само оних 
потенцијалних корисника чије адекватно збрињавање може да задовољи постојећи простор, 
опрема и постојећи број стручних радника и осталог запосленох кадра у установи. 
Изузетно, Стручни тим за пријем, премештај и отпуст корисника може да предложи пријем и оних 
потенцијалних корисника који не испуњавају све прописане услове, али чије збрињавање може да 
задовољи постојећи простор, опрема и постојећи број стручних радника и осталог запосленох 
кадра у установи. 
 

Члан 7. 
 

Стручни тим за пријем, премештај и отпуст корисника разматрањем упућеног захтева за пријем 
утврђује да ли су испуњени наведени критеријуми за пријем корисника, те на основу тога може 
донети једну од следећих одлука : 
 

- Одлука о пријему корисника на смештај 
- Одлука о стављању на Листу чекања 
- Одлука о немогућности пријема 

Пријем корисника или стављање на Листу чекања уређени су Правилником о пријему корисника, са 
описом етодологије процене и методологије израде индивидуалног плана подршке и Процедуром о 
установљавању Листе чекања. 

 
 
 
 
 



Члан 8. 
 

КРИТЕРИЈУМИ ЗА КОРИШЋЕЊЕ УСЛУГЕ СТАНОВАЊА УЗ ПОДРШКУ 
 
Обзиром да установа у процесу трансформације подноси захтев и за лиценцирање услуге 
„становање уз подршку“, критеријуми за коришћење ове услуге су : 

1. Припремљеност корисника за коришћење ове услуге 
2. Сагласност, воља и жеља корисника за коришћењем ове услуге 
3. Сагласност старатеља и упутног органа за пружање ове услуге кориснику 
4. Складност и кохерентност групе која ће користити ову услугу у заједничкој стамбеној 

јединици 
5. Доступност коришћења услуге корисницима свих степена подршке 
6. Постојање просторних и кадровских услова за пружање ове услуге 
 

 
Члан 9. 

 
КРИТЕРИЈУМИ ЗА ПРЕСТАНАК КОРИШЋЕЊА УСЛУГЕ 
 
Престанак коришћења услуге корисника могућ је из следећих разлога : 
 

1. Понашања корисника које је такво да грубо крши одредбе кућног реда, а у складу са 
закључком Стручног тима, након што су опробане све мере ускладу са урађеном анализом 
за смањивање и спречавање последица ризичних ситуација; 

2. Одлуком органа старатељства 
3. Премештајем корисника у другу установи социјалне заштите 
4. Самовољним прекидом смештаја од стране корисника у случају када корисник није лишен 

пословне способности, о чему се одмах обавештава надлежни Центар за социјални рад 
5. Смрћу корисника 
6. У поступку трансформације установе, наступањем услова и околности наведених у Плану 

трансформације установе 
 
 

Директор Дома 
Мирко Јанкелић, дипл.социјални радник 
_____________________________________ 
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