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Sazetak

Ured za suzbijanje zlouporabe droga na temelju izvie$¢a mjerodavnih tijela drzavne
uprave, javnih ustanova, jedinica lokalne i regionalne (podru¢ne) samouprave,
organizacija civilnog drustva i drugih relevantnih institucija izraduje godiSnje IzvjeS¢e o
provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj, koje usvaja Vlada Republike Hrvatske, a prihva¢a Hrvatski sabor. Koncept i
struktura izvjed¢a izradena je sukladno smjernicama Europskog centra za pracenje
droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) za izradu standardiziranih nacionalnih izvje$¢a o
stanju problematike droga, buduéi da je Ured kao nacionalno koordinativno tijelo na
podru¢ju provedbe politike suzbijanja zlouporabe droga obvezan ovo izvje$¢e u
engleskom prijevodu dostaviti za potrebe redovitog izvjeStavanja o stanju problematike
droga u Republici Hrvatskoj, i Europskom centru za pracenje droga i ovisnosti o
drogama (EMCDDA), kojem je do sada dostavljeno 7 nacionalnih izvje§¢a (2006. —
2012.).

DIO A: Nova kretanja i trendovi

Poglavlje 1. Politika suzbijanja zlouporabe droga: zakonodavstvo, strategije i
ekonomske analize

Tijekom 2013. nastavljena je provedba programa iz razliCitih segmenata politike
suzbijanja zlouporabe droga sukladno strateSkim ciljevima postavljenim u Nacionalnoj
strategiji suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012.-2017. i Nacionalnom
akcijskom planu suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012.-2014., o ¢emu su
mjerodavna tijela drzavne uprave, jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave i
organizacije civilnog drustva podnijele izvjeS¢a koja su uvrstena u tekst ovogodisnjeg
izvijeS¢a. Napredak se ocCituje posebice u razvijanju zakonskih instrumenata i odgovora
na ponudu i potraznju droga, koji su u skladu sa suvremenim europskim
zakonodavstvom na podrucju problematike droga. Takoder, znac¢ajan iskorak ucinjen je
u prihvaéanju strateSkog promisljanja i pristupa u kreiranju odgovora na problem
ovisnosti, te u pruzanju ciljanih edukacija za mrezu profesionalaca i stru¢njaka.
Provedeno je ili je u tijeku provedba nekoliko znacajnih projekata, medu kojima je vazno
istaknuti donosenje standardiziranih smjernica za podrucje tretmana, prihvaéanje
koncepta standarda kvalitete kao kriterija financiranja programa i projekata koje provode
udruge, provedbu specificnih edukacija i treninga sukladno detektiranim potrebama na
terenu, jaCanje komunikacije i suradnje sa Zupanijskim provoditeljima politike droga,
poticanje suradnje izmedu kazneno-represivnog sustava i sustava tretmana.

Poglavlje 2. Uporaba droga u op¢oj populaciji i specificnim ciljanim skupinama

U 2013. godini provedena su dva istrazivanja koja su nastavak istraZivanja iz 2011.
godine. Rije€ je o ,lstrazivanju novih trendova uporabe sredstava ovisnosti“ koje je
provedeno na uzorku od N=1.035 aktivnih sudionika web stranice forum.hr te o
istrazivanju ,Dostupnost i cijene legalnih i ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj* koje je
provedeno u suradnji s nekoliko udruga koje se bave problemima ovisnosti o drogama te
koje provode programe smanjenja Stete (Udruga Terra, Udruga LET, Udruga Help,
Udruga Institut te Hrvatski Crveni kriZz). Nastavno na znanstveno-istrazivacki projekt
~Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske“ proveden 2011.
godine, u 2014. godini objavljena je ,Analiza poliuporabe pojedinih sredstava ovisnosti i
igranja igara na sre¢u u Hrvatskoj: istrazivacko izvjesce". Takoder, nastavno na projekt



»Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske® u 2013. godini
objavljen je ¢lanak ,Prevalencija uporabe sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji: stanje u
Hrvatskoj i usporedba s drugim europskim zemljama“. U gradu Zadru provedeno je
istraZivanje o utjecaju turisticke sezone na potro$nju droga primjenom analize odabranih
urinarnih biomarkera droga u otpadnoj vodi. Takoder, u 2013. godini vazno je istaknuti i
istrazivanje ,Dobro je znati“ Ciji je nositelj Djelatnost za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo Medimurske
Zupanije, a provedeno je u suradnji s Povjerenstvom za spre€avanje zlouporabe droga

Medimurske Zupanije te Skolskim preventivnim programima osnovnih i srednjih $kola.
Poglavlje 3. Prevencija

S ciliem dobivanja uvida u postojece preventivne intervencije, Ured za suzbijanje
zlouporabe droga je krajem 2010. godine pristupio osmiSljavanju Baze programa koji se
provode na podrucju suzbijanja zlouporabe droga. Baza programa prevencije ovisnosti
Cini sastavni dio Baze programa, a cilj joj je dobiti uvid u provedene aktivnosti, kao i bolju
informiranost provoditelja programa, kreatora politika, stru€njaka i svih zainteresiranih
dionika o stanju ,na terenu®. Baza ¢e omoguciti identificiranje kvalitetnih, evaluiranih i
ucinkovitih programa sa svrhom podizanja razine kvalitete preventivnih intervencija. U
2013. provodio se unos programa, a Baza je dostupna putem URL adrese
www.programi.uredzadroge.hr.

Kako bi se podignula razina kvalitete postojecih programa, Ured je u suradnji s
Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom Sveudilista u Zagrebu pokrenuo projekt
Unaprjedenje kvalitete programa prevencije ovisnosti i programa rehabilitacije i
resocijalizacije, u koji su bile uklju€ene organizacije civilnog druStva koje je Ured
financirao tijekom 2013. Op¢i cilj projekta bio je pridonijeti povecanju razine kvalitete
projekata u skladu s europskim standardima kvalitete programa prevencije ovisnosti. Na
temelju rezultata provedene samoanalize i vanjskog programskog vrednovanja
programa, izradene su smjernice za unaprjedenje programa.

U Republici Hrvatskoj u primjeni je intervencijski spektar u podrucju prevencije koji
poznaje univerzalne, selektivne i indicirane preventivne intervencije. Nadalje,
neizostavno mjesto zauzimaju i strategije okruzenja, odnosno mjere kontrole trzista ili
prisiine mjere (reguliranje dobne granice, ograni¢enja i zabrane u vezi s uporabom
duhana) koje se pretezno usmjeravaju na legalna sredstva ovisnosti. Zbog ogranitene
veli€ine ovog izvjeS¢a, u poglavlju je dan pregled dijela intervencija provedenih tijekom
2013. godine te najnovijih saznanja iz podrucja prevencije ovisnosti u Hrvatsko;j.

Poglavlje 4. Problemati¢na uporaba droga (PDU-problem drug use)

U 2013. godini zbog nedostupnosti podataka do zavrSetka pisanja godiSnjeg izvjeséa, u
Republici Hrvatskoj nije radena procjena problemati¢ne uporabe droga u ovisnickoj
populaciji.

Poglavlje 5. Tretman povezan s drogama: potraznja i dostupnost

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u Registru osoba lije¢enih zbog

Zlouporabe psihoaktivnin droga koji se vodi od 1978. godine, potkraj 2013. bilo je
registrirano oko 33.000 osoba.



U 2013. godini ukupno je u zdravstvenom sustavu lije€eno 7.858 osoba Sto je za 3
osobe viSe nego godinu prije kada ih je bilo lije€eno 7.855. NajviSe osoba je lijeceno u
izvanbolni¢kom tretmanu Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko
lijeCenje ovisnosti, bilo ih je 7.194 ili 91,5% svih lijeCenih osoba. Udio opijatskih ovisnika
u ukupnom broju lije€enih je sli¢an kao i prijadnjih godina i iznosi 80,4%, odnosno 6.315
osoba. Udio neopijatskih ovisnika je 19,6% ili 1.543 osobe. Prema glavhom sredstvu,
kod opijatskih ovisnika prevladava ovisnost o heroinu (6.029 osoba ili 95,5% svih
opijatskih ovisnika) dok kod neopijatskih ovisnika prevladava ovisnost o kanabisu (1.047
osoba ili 67,8%). Sli¢no kao i godinu prije, novih ovisnika u tretmanu je 1.126 Sto je udio
od 14,3% od ukupnog broja lije€enih zbog ovisnosti o opijatima. Vecina njih je bila na
nekom od oblika nadomjesne terapije - 5.147 osoba ili 80,6%. NajviSe ih je bilo na
odrzavanju ili sporoj detoksikaciji buprenorfinom (44,1%), slijedi odrzavanje na
metadonu (41,1%). Njih 328 (6,4%) izjavilo je da, osim Sto nisu uzimali opijate, nisu
koristili ni ikakve druge, ni nadomjesne ni ostale, medikamente.

Raspodijela lijeCenih osoba prema spolu nije se znacajnije promijenila u 2013. godini u
usporedbi s prijaSnjim godinama. Prema podatcima o spolu lijec¢enih ovisnika, vecinu
¢ine muskarci. Od 7.858 ukupno lije€enih, 82,3% ili 6.467 je musSkaraca, dok je u
protekloj godini zbog problema sa zlouporabom psihoaktivnih sredstava bilo lije¢eno
17,7% ili 1.391 Zena. Omijer lijeCenih muskaraca i Zena iznosi 4,6 :1. | kod muskaraca i
kod Zena prevladava opijatska ovisnost (muskarci 80,8%, Zene 78,3%). Za razliku od
muskaraca, kod Zena je znaCajno CeS¢a ovisnost o sedativima (5,6% Zene, 1,2%
muskarci). Medu lije€enim osobama, kao i prijasnjih godina, najvedi broj lije¢enih (5.301)
osoba, odnosno 67,5% ima zavrSenu srednju Skolu. Zavr§enu osnovnu Skolu ima gotovo
Cetvrtina lijeCenih osoba - 1.877 ili 23,9%, dok 116 osoba ili 1,5% njih nema ni zavrSenu
osnovnu Skolu. 423 osobe (5,4%) imaju zavrSenu visu Skolu ili fakultet.

Medu lije€enim osobama u odnosu prema 2012. znatno se smanjio broj osoba koje
imaju redovito zaposlenje. Njih je ukupno 1.402 ili 17,8% $to je smanjenje za ¢ak 56,9%
u odnosu prema 2012. godinu kada su redovito zaposlenje imale 3.254 osobe. ViSe od
polovice lijeCenih osoba (51,2%) je nezaposleno ili ekonomski neaktivho (8,3%) te se
moze rec¢i da su se posljedice gospodarske krize znac¢ajno odrazile i na ovu populaciju.
Sliéno kao i godinu prije medu lijeCenima u 2013. godini 8,2% je ucenika, odnosno
studenata. Prema podatcima koje je prikupio Ured u 2013. godini, terapijske zajednice
su pruzile tretman za ukupno 732 osobe i to 576 muskaraca (78,7%) i 156 Zena (21,3%)
od kojih je 337 ili 46 posto novopridoslih osoba (Tablica 5.14.). U odnosu prema 2012.
kada je udio novopridoslih iznosio 47,7%, moze se reci da se broj novoprido$lih osoba
neznatno smanijio, ali se ukupan broj ovisnika u usporedbi s 2012. godinom u tretmanu
povecao za 6,7%.

Uz terapijske zajednice, razliCite oblike pomodci i psihosocijalnog tretmana ovisnicima
pruzile su i udruge. Iz navedenih podataka moze se zakljuditi da je u Hrvatskoj sustav za
lije€enje stabilan te da dobro funkcionira, $to pokazuje i €injenica da se ovisnicima nudi
vide razli¢itih programa te da se oni sve duZe zadrZzavaju u tretmanu.

Okosnica tretmana ovisnika o drogama u Hrvatskoj je farmakoterapija i psihosocijalni
tretman, medutim dok za farmakoterapiju od 2006. godine postoje smjernice, do sada u
Republici Hrvatskoj nisu postojale smjernice za psihosocijalni tretman u zdravstvenom,
socijalnom ili zatvorskom sustavu. Stoga je prepoznato da smjernice kao skup preporuka
utemeljenih na najboljoj praksi i znanstvenim dokazima mogu znacajno unaprijediti
kvalitetu tretmana konzumenata i ovisnika o drogama, pa su izradene Smijernice za
psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom
sustavu u Republici Hrvatskoj, koje je 28. sijeCnja 2014. usvojilo Povjerenstvo Vlade
Republike Hrvatske.



Poglavlje 6. Zdravstveni korelati i posljedice

Kao i prijadSnjih godina, prevalencija zaraznih bolesti povezanih s drogom i dalje
pokazuje nisku stopu zaraze HIV-om te nastavak pozitivhog trenda pada prevalencije
hepatitisa B i posebno hepatitisa C. Udio ovisnika zarazenih HIV-om vrlo je nizak i
stabilan kao i prijasnjih godina, a 2013. je godine ¢ak zabiljezen i dodatni pad (0,3 u
odnosu na 0,5 u 2012. godini).

Kroz koordinaciju i suradnju cjelokupne mreze ustanova za lijeCenje ovisnosti (Sluzbi za
prevenciju i izvanbolniko lije€enje ovisnosti i bolnica) i Centra za forenzi¢na ispitivanja,
istrazivanja i vjeStaCenja ,Ilvan VucCeti¢* evidentiraju se gotovo sve smrti povezane sa
zlouporabom droga, no ove ¢e godine podaci o takvim smrtima biti dostupni tek nakon
zaklju€enja pisanja godiSnjeg izvjesca.

Od svih osoba lije€enih od ovisnosti u 2013. godini, njih 6,9% imalo je barem jednu
popratnu dijagnozu, u vecoj mijeri zabiljeZzenu kod opijatskin (7,0%) nego kod
neopijatskih ovisnika (6,4%). | kod jednih i drugih ovisnika naj¢eSce su se javljali
poremecaji povezani s pijenjem alkohola.

Poglavlje 7. Odgovori na zdravstvene korelate i posljedice

Hrvatski Crveni kriZz i organizacije civilnog drustva: Let, Help, Terra, Institut, Hepatos,
HUHIV i Ne-ovisnost kontinuirano i u jednakoj mjeri kao i proslih godina provode
aktivnosti dijeljenja pribora za injektiranje i kondoma, prikupljanja infektivnog otpada,
CiScenja okoliSa od odbacenog pribora, distribuiranja primjeraka edukativnhog materijala,
savjetovanja i informiranja ovisnika o Stetnim utjecajima droga, riziku od predoziranja te
nacinima zastite od krvlju i spolno prenosivih bolesti. Vaznu ulogu u smanjenju Steta
nastalih zlouporabom droga zauzimaju i Centri za besplatno i anonimno HIV testiranje i
savjetovanje, programi supstitucijske farmakoterapije te prevencija i terapija zaraznih
bolesti povezanih s uporabom droga.

Poglavlje 8. Socijalni korelati i resocijalizacija

U Republici Hrvatskoj postoje dva osnovna razloga za socijalno isklju¢enje mladih:
odustajanje od Skolovanja i nestabilna pozicija na trzistu rada. Hrvatska je nesto kasnije
u usporedbi s drugim europskim zemljama uSla u recesijsko razdoblje, ali je i dulje ostala
u njemu. Nepovoljni gospodarski trendovi obiljeZavaju cijelo razdoblje od kraja 2008.
godine do 2013., Sto je nepovoljno utjecalo na stanje na trziStu rada i na kretanje broja
zaposlenih. Unato¢ tome, Hrvatska se za razliku od mnogih drugih europskih zemalja jo3
nije susrela s veé¢im problemom socijalne iskljuenosti ovisnika o drogama. Sto se ti¢e
problema beskuc¢niStva, siromasStva i prostitucije, u Hrvatskoj ne postoje relevantni
statistiCki pokazatelji, ni istraZivanja koja bi sustavno istraZila razmjere toga problema. U
Republici Hrvatskoj jos uvijek ne postoji izrazen problem socijalne isklju¢enosti ovisnika
o drogama kao primjerice u mnogim drugim europskim zemljama. Sukladno njegovanju
tradicionalnih obiteljskih vrijednosti, vecina lijeCenih ovisnika ima snaznu potporu svoje
primarne i sekundarne obitelji, te vecéina njih i zivi s njima. Prema podatcima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo za 2013. godinu, od ukupnog broja lije€enih zbog zlouporabe
droga (7.858 osoba) najviSe osoba je lijeCenih zbog uzimanja opijata, njih 6.315 ili
80,4%. Kao i prijadnjih godina opijatski ovisnici su naj¢esée Zivjeli s primarnom obitelji
(2.642 - 41,9%). S partnerom i djetetom Zivjele su 1.132 osobe (17,9%). S partnerom ih



je Zivjelo 746 (11,8%), a sami s djetetom njih 105 (1,7%). Sam/a je Zivjela 1.081 (17,1%)
lijeCena osoba. U 2013. prema podacima udruga koje pruzaju pomo¢ u resocijalizaciji
lijeCenim ovisnicima i/ili provode programe smanjenja Stete zabiljeZzeno je neznatno
smanjenje broja ovisnika sa socijalnim problemima beskucnidtva u odnosu prema 2012.
Prema tim podatcima, u 2013. broj ovisnika beskuénika bio je 31, od kojih 6 Zena 3to je u
odnosu prema 2012. kada je bila 41 osoba od toga 11 Zena, smanjenje za 24,4%. Broj
ovisnika/ovisnica koji se bave prostitucijom je gotovo identi€¢an kao i godinu prije, te je u
2013. bilo 17 takvih osoba od kojih je 15 Zena (2012. ukupno 16 osoba, od toga 14
Zena). Beskuénici su uglavnom u dobi od 30 do 50 godina, visegodisnji ovisnici (vise od
10 godina), bez obitelji ili bez podrske obitelji, dok se prostitucijom uglavhom bave Zene
prosjecne dobi od 25-35 godina, koje potjecu iz disfunkcionalnih obitelji, izrazito loSeg su
imovnog stanja, te su uz to viSegodiSnje ovisnice o heroinu i naruSenog zdravlja zbog
drugih zaraznih ili psihi¢kih bolesti. U 2013. godini i dalje su djelovale dvije stambene
zajednice (jedna u Osijeku i jedna u Brestovcu) koje su pruzale usluge organiziranog
stanovanja za 20-ak lijeCenih ovisnika.

U 2013. godini izvjeS¢a o provedbi Projekta resocijalizacije pokazuju da se on poceo
intenzivnije provoditi, te da se u razliCite oblike Skolovanja i zapo$ljavanja poceo
ukljucivati znatno veci broj lijeCenih ovisnika nego prijasnjih godina. U 2013. godini na
teret Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta Skolovalo se ukupno 249 korisnika, od
toga 223 muska ovisnika i 26 Zena ovisnica. Broj lije€enih ovisnika koji su registrirani
u podruénim sluzbama Zavoda za zapoSljavanje u 2013. godini bio je 368, od kojih je
320 musSkaraca i 48 Zena, $to je povecanje od 130% u usporedbi s 2012. godinom kada
je u Zavodu bilo evidentirano 160 ovisnika. Zavod je sudjelovao u realizaciji obrazovnih
programa za 23 lije€ena ovisnika. Putem mjera aktivne politike zapoSljavanja u 2013.
godini zaposlen je znacajno veci broj ovisnika nego svih prethodnih godina. U razdoblju
od 1. sije€nja do 31. prosinca 2013. godine posredovanjem Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje ukupno je zaposleno 176 lijeCenih ovisnika (od €ega su 102 osobe
ukljuCene u javne radove, a 12 osoba Kkoristilo je druge mjere aktivne politike
zaposSljavanja). Od 19. travnja 2007. godine kada je usvojen Projekt resocijalizacije do
31. prosinca 2013. godine Hrvatski zavod za zapoSljavanje ukupno je proveo
profesionalno usmjeravanje i procjenu radne sposobnosti za 592 ovisnika, 191 lije€eni
ovisnik je bio ukljuéen u obrazovne programe, a 344 lije€ena ovisnika su dobila
zaposlenje u javnom radu i koristila su se poticajima za zapoSljavanje ili su ostvarili
zaposlenje samostalno. Udruge koje je Ured financirao pruZile su pomoc¢ u resocijalizaciji
za ukupno 1.163 osobe, od kojih je 945 muskaraca i 218 zena, Sto je poveéanje od
77% u odnosu prema 2012. godini.

Poglavlje 9. Kriminalitet droga, prevencija kriminaliteta droga i zatvori

Prema statistickim podatcima Ministarstva unutarnjih poslova za 2013. godinu,
prijavlieno je ukupno 2.713 kaznenih djela povezanih sa zlouporabom i trgovinom
drogama, Sto predstavija porast od 28,8%. ProsjeCni udio kriminaliteta na podrucju
Zlouporabe droga u sveukupnom kriminalitetu na podru¢ju Republike Hrvatske tijekom
2013. godine iznosio je 4,3 posto. Prethodnih godina udio kriminaliteta droga u ukupnom
broju iznosio je oko 10% (2012.: 7.295), no bez stavka 1., udio bi 2012. iznosio 2,9%,
8to znaci da je u 2013. doslo do porasta od 1,4%.

Prema podacima Drzavnog odvjetniStva, u 2013. godini za sve modalitete kaznenog
djela zlouporabe droga po svim dobnim skupinama prijavljeno je 1.676 pocinitelja, dok
su 2012. prijavljena 5.052 podinitelja. Od toga je najviSe evidentiranih u odrasloj dobi,
slijede mladi punoljetnici te maloljetne osobe. ZnacCajne razlike u odnosu na prethodnu

10



godinu obrazlazu se prebacivanjem kaznenog djela posjedovanja droge za osobnu
uporabu u prekrsajna kaznjiva ponasanja.

Od ukupno prijavljenih 1.676 kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga, odbaceno je
20%, odnosno 342 prijave, dok je 2012. godine udio iznosio 72%.

Tijekom 2013. godine u zatvorskom sustavu boravilo je ukupno 1.958 zatvorenika
ovisnika o drogama (svi kaznenopravni statusi), Sto Cini 12,4% ukupne zatvorenitke
populacije u toj godini. U 2012. u zatvorskom sustavu boravilo je viSe zatvorenika
ovisnika (2. 261) te je i udio ovisnika medu svim zatvorenicima bio visi (13,5%).

Od 6.819 zatvorenika (Sto ne ukljuCuje sve kaznenopravne statuse) koji su tijekom 2013.
godine izdrzavali kaznu zatvora izreCenu u kaznenom postupku, njih 19% su bili ovisnici
o drogama. Od navedenog broja 43,8% zatvorenika je uz kaznu zatvora imalo izreCenu
sigurnosnu mjeru obveznog lijeCenja od ovisnosti, dok je kod 56,2% zatvorenika
ovisnost o drogama i/ili poremecaje uzrokovane upotrebom psihoaktivnih tvari utvrdio
struéni tim Centra za dijagnostiku u Zagrebu, odnosno stru¢ni tim kaznenog tijela, u
Cijem je sastavu i lijeCnik. Kao i kod ukupne populacije ovisnika u zatvorskom sustavu, i
u slu€aju ovisnika koji izdrzavaju kaznu zatvora uocen je pad njihovog ukupnog broja u
usporedbi s prethodnom godinom, no kod zatvorenika koji izdrzavaju kaznu zatvora taj
pad je vrlo izrazen i iznosi ¢ak 40,8%. Osim pada ukupnog broja zatvorenika, procjenjuje
se da je na smanjeni broj zatvorenika ovisnika o drogama utjecao i po€etak primjene
novog Kaznenog zakona.

Stopa recidivizma kod ovisniCke populacije iznosi ¢ak 73%, dok je udio recidivista u
populaciji svih zatvorenika koji su tijekom 2013. godine zaprimljeni na izdrZzavanje kazne
32%.

Od 193 maloljetnika koja su tijekom 2013. godine izdrzavali kaznu maloljetni¢kog
zatvora ili odgojnu mjeru upucivanja u odgojni zavod, kod 30% utvrdena je ovisnost o
drogama, zlouporaba droga i/ili poremecaji uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari.
Nije bilo maloljetnika kojima je sud izrekao sigurnosnu mjeru obveznog lije¢enja od
ovisnosti zbog odlu€uju¢eg djelovanja ovisnosti o drogama na poc€injenje kaznenog
djela, a jednom maloljetniku izreCena je posebna obveza da ga se uz suglasnost
staratelja podvrgne struénom medicinskom postupku i postupku odvikavanja od droge.
Kod ostalih maloljetnika ovisnost o drogama, zlouporabu droga ifili poremecaje
uzrokovane uporabom psihoaktivnih tvari utvrdio je stru¢ni tim odgojnog zavoda,
odnosno kaznionice, u Cijem je sastavu i lijecnik.

Poglavlje 10. TrziSta droga

Prema podatcima iz posljednjeg istraZivanja ilegalnog trziSta droga provedenog krajem
2012. i poCetkom 2013., Kkorisnici programa smanjenja Stete najdostupnijim sredstvom
ovisnosti navode marihuanu i metadon koje su najéeS¢e nabavljali od dilera (u 68,6%
slu€ajeva). Drugo online istraZivanje novih droga upozorava na porast broja ispitanika
koji su konzumirali nove droge, a naj¢es¢e se konzumiraju sintetski kanabinoidi, ketamin
i mefedron, koje su uglavhom nabavljali od prijatelja ili osobno u smart shopovima, pa
C¢ak i u kioscima, videotekama, klubovima, teretanama, seks shopovima, indijskim
ducéanima i sl. Prema saznanjima Ureda, u Republici Hrvatskoj trenutacno posluje oko
15 smart shopova koji nude proizvode sa sadrzajem Sirokog spektra novih psihoaktivnih
tvari, od kojih je znacajan broj vrlo rizi€an za zdravlje konzumenata. Centar za forenzi¢ka
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istrazivanja, ispitivanja i vjeStaCenja ,Ilvan Vucetic“ je u 2013. identificirao 12 novih
psihoaktivnih tvari u obliku bilijnih mjeSavina, markica i praha, ¢ime se njihov broj od
pocetka 2011. popeo na visSe od 30.

U pogledu krijum¢arenja droga, Hrvatska ostaje primarno tranzitha zemlja, a proizvodnja
droga je ograni¢ena na uzgoj kanabisa namijenjenog iskljuCivo za osobnu uporabu ili
prodaju na hrvatskom trziStu. U 2013. godini ukupan broj zapljena droga nastavlja rasti,
za 10,8% u odnosu na prethodnu godinu. ZabiljeZzen je pad broja zapljena heroina i
LSD-a, dok su zapljene svih drugih vrsta droga u porastu. Porast zaplijenjenih koli¢ina
droga ostvaren je u slu€aju amfetamina i kokaina, dok su kod svih ostalih droga u 2013.
zaplijenjene manje kolicine nego prethodne godine. Najvec¢a pojedinaéna zapljena
ostvarena je poletkom 2013. na medugranicnom cestovnom prijelazu Karasovici
(Dubrovacko-neretvanska Zupanija) kada je zaplijenjeno 232,79 kg marihuane. Vezano
uz teritorijalnu rasporedenost, najveci broj zapljena ostvaren je u Zupanijama s najvec¢im
urbanim sredistima, koje ujedno imaju i najvecu stopu lije€enih ovisnika o drogama
(podru¢je Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije, Istarska, Primorsko-goranska,
Dubrovacko-neretvanska i Splitsko-dalmatinska Zupanija).

Maloprodajne cijene na hrvatskom trZistu droga (prema operativnim saznanjima policije)
u 2013. godini uglavnom ostaju stabilne u usporedbi s prethodnom godinom. Prema
navodima ispitanika istraZivanja trziSta droga (DICD 2013.), u 2012. je znaCajnije pala
ulicna cijena heroina, ali i supstitucijske terapije na crnom ftrzistu, dok su cijene
ecstasyja, sintetskih katinona i sintetskih kanabinoida (samo joint) porasle u usporedbi s
prethodnim istrazivanjem. Promatrajuci podatke o Cisto¢i droga u nekoliko posljednjih
godina, mozemo slobodno ustvrditi kako kvaliteta stimulansa tipa amfetamina raste na
hrvatskom trziStu droga. Raste i potentnost proizvoda kanabisa, $to potvrduje do sada
najveci zabiljeZzeni udio THC-a u analiziranom uzorku biljnog kanabisa (marihuane) od
visokih 49% u 2013. godini.

DIO B

Dodatak 1. Pregled mjera i aktivnosti Nacionalne strategije i Akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga provedenih tijekom 2013. od strane Zupanija

Sukladno Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do
2017. godine i nacionalnom Akcijskom planu suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje
od 2012. do 2014. godine, osim aktivnosti i mjera koje su na hacionalnoj razini provodila
pojedina tijela, znaCajnu ulogu prema navedenim strateSkim dokumentima imale su i
regionalne i lokalne zajednice. Kroz prethodna poglavlja ovog izvjeS¢a iskazani su
statistiCki pokazatelji i trendovi kretanja zlouporabe droga i suzbijanja, a u ovom dodatku
dan je saZet pregled najvaznijih aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga u Zupanijama i
trendova, sukladno izvjeS¢éima koje su Zupanije dostavile Uredu.

Nacionalne klju¢ne strateSke dokumente, kao Sto su Strategija i Akcijski plan, na
lokalnim razinama prate Zupanijski akcijski planovi. Pregled i analiza izvjeS¢a koja Uredu
za suzbijanje zlouporabe droga dostavljaju Zupanije, vazan su €imbenik pri kreiranju
nacionalne politike suzbijanja zlouporabe droga, kako prema potraznji tako i prema
ponudi droga. Kao glavna stru¢na i koordinativha tijela na podruCju suzbijanja
Zlouporabe na razini Zupanija ustrojena su Zupanijska Povjerenstva za suzbijanje
Zlouporabe droga.
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Zupanijska godi$nja izvie$¢a ove su godine prvi put dostavljena Uredu za suzbijanje
Zlouporabe droga tako Sto su unesena u on line informatiCku bazu podataka programa
suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj. Time je olakSana preglednost,
analiza i pracenje. Zbog opseznosti 21 Zupanijskoga izvjeS¢a, u nacionalnom godi$njem
izvijeS¢u prikazani su samo sazeti relevantni pokazatelji, dok su cjelovita izvjed¢a o
provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za Zupanije dostupna u
vanjskom sucelju gore navedene informaticke baze na
linku www.programi.uredzadroge.hr.

Dodatak 2. lzvjeS¢e o provedbi Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za
djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu
socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014. godine

Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom
sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014.
godine je prvi dokument koji ujedinjuje preventivne strategije i koji ima za cilj suzbijati i
sprjeCavati pojavu svih oblika ovisnosti medu djecom i mladima te rizicno ponaSanje
djece i mladih vezano uz eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti, $to ukljuCuje
prevenciju ovisnosti o drogama, alkoholu, pu$enju, internetu, kladenju i druge vrste
ovisnosti kod djece i mladih. lzvjeS¢e daje pregled aktivnosti koje su resorna tijela
odredena kao nositelji mjera, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstvo
socijalne politike i mladih i Ured za suzbijanje zlouporabe droga proveli tijekom 2013.
godine.
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DIO A: Nova kretanja i trendovi
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1 Politika suzbijanja zlouporabe droga: zakonodavstvo,
strategije i ekonomske analize

1.1 Uvod

Odrednica politike suzbijanja zlouporabe droga, koja se u Hrvatskoj temelji na strateSkim
cilievima usmjerenim na smanjenje ponude i potraznje droga, je koristiti se multidisciplinarnim
pristupima i programima kojima je cilj prevencija ovisnosti i suzbijanje zlouporabe droga. Od
sredine 90-ih godina proslog stolje¢a sustavno se unaprjeduje i razvija strateski, zakonodavni i
institucionalni okvir nacionalne politike o drogama sukladno novim potrebama, trendovima i
Zznanstvenim spoznajama povezanim s fenomenom droga. Temelj za provedbu predstavljaju
Nacionalna strategija i Akcijski plan suzbijanja zlouporabe droga te Zakon o suzbijanju
Zlouporabe droga, koji su polazna to¢ka za djelovanje svih relevantnih dionika u nacionalnom
sustavu. Sukladno navedenim aktima kreiraju se i provode pojedinacni programi iz razlicitih
segmenata politike suzbijanja zlouporabe droga. Kako bi se osigurala pravodobna i ucinkovita
implementacija politike i programa suzbijanja zlouporabe droga, Ured za suzbijanje zlouporabe
droga zaduZen je za koordinaciju i pracenje provedbe nacionalnih strateSkih dokumenata i
ostalih aktivnosti. U Republici Hrvatskoj na podrucju politike droga postignuti su znacajni
rezultati u osnaZivanju postojeceg sustava suzbijanja zlouporabe droga te je ojadana suradnja
relevantnih struktura, kako na medunarodnoj tako i na nacionalnoj razini. Nacionalna politika
sukladna je europskoj ¢ime potvrduje svoju opredijeljenost za uravnotezeni i na dokazima
utemeljeni pristup pitanjima uporabe droge. Napredak se ocituje posebice u razvijanju zakonskih
instrumenata i odgovora na ponudu i potraznju droga, koji su u skladu sa suvremenim
europskim zakonodavstvom na podruéju problematike droga. Takoder, znac€ajan iskorak ucinjen
je u prihvaéanju strateSkog promisljanja i pristupa u kreiranju odgovora na problem ovisnosti, te
u pruzanju ciljanih edukacija za mrezu profesionalaca i stru¢njaka.

1.2 Zakonski okvir

Zakonske odrednice nacionalne politike suzbijanja zlouporabe droga predstavljaju temeljni okvir
za provedbu instrumenata i intervencija vezanih za smanjenje ponude i potraznju droga.
Mehanizmi za borbu protiv zlouporabe droga i nedozvoljenog trgovanja drogama, instrumenti
alternativnih kazni zatvora, posebnih obveza, mjera obveznog lije¢enja od ovisnosti, provodenja
posebnih dokaznih radnji i drugi instituti povezani s kaznenopravnim i prekrSajnim aspektima
Zlouporabe droga koji su detaljno opisani u proslogodisnjim izvje$¢ima, uredeni su Kaznenim
zakonom,! Zakonom o kaznenom postupku,? Zakonom o probaciji,®> Prekrajnim zakonom,* te
Zakonom o suzbijanju zlouporabe droga® kao sredidnjim aktom kojim se reguliraju sva kljuéna
pitanja koja se ti€u zlouporabe droga.

'Kazneni zakon (NN 125/11, 144/12)

>Zakon o kaznenom postupku (NN 152/08, 76/09, 80/11, 121/11, 91/12, 143/12, 56/13, 145/13)

%zakon o probaciji (NN 143/12)

# Zakon o0 izmjenama i dopunama Prekr3ajnog zakona (NN 39/13)

°zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11, 80/13)
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Najznacajnija promjena u kazneno-represivnhom pristupu prema statistiCki najzastupljenijem
obliku zlouporabe droga, posjedovanju za osobnu uporabu, ucinjena je 1. sije¢nja 2013.
stupanjem na snagu novog Kaznenog zakona kojim je posjedovanje droga ili tvari zabranjenih u
sportu za osobnu uporabu brisano kao kazneno djelo. Navedenim je omoguéeno razlikovanje
posjedovanja droge radi osobnog konzumiranja od posjedovanja s ciliem stavljanja droge u
promet, tako da se posjedovanje u koli¢inama za osobnu uporabu sankcionira prekrsajno uz
izricanje novCane kazne i obvezne mijere lijeCenja sukladno odredbama Zakona o suzbijanju
zlouporabe droga. Cilj navedenih izmjena je postizanje ekskluzivnosti kaznenog prava, odnosno
razlikovanje pocinitelja kaznenih djela zlouporabe droge (proizvodnja, trgovanje, nudenje) od
konzumenata droga. Olekuje se da Ce opisane izmjene znacajno utjecati na rasterecenje
kaznenopravnog sustava i uStedu sredstava, a sam prekr3ajni postupak koji je fleksibilniji
omogucit ¢e brze ukljuivanje konzumenata i ovisnika u sustav tretmana i rehabilitacije.
Procjena o tome radi li se o koli€ini za osobnu uporabu, prepusta se drzavnom odvjetnistvu i
sudovima, prema okolnostima svakog pojedinog djela.

Dosada3nja primjena navedenih zakonskih rjeSenja reflektira se i u promjeni strukture
kriminaliteta droga u 2013. u odnosu na 2012., posebice u djelu posjedovanje droga koje je
brisano kao kazneno djelo i prebaceno u prekrsajno podrucje. U 2013. godini prijavljeno je 2.683
kaznenih djela, dok je 2012. godine prijavljeno 7.295 kaznenih djela iz ¢lanka 173. starog
Kaznenog zakona, ali ako se izuzme stavak 1. - posjedovanje, koje u 2013. viSe nije
obuhvaceno odredbama kaznenog prava, dolazi se do 2.106 kaznenih djela zlouporabe droga,
Sto znadi porast za 27,4%. To se odrZava i na udio kriminaliteta droga u ukupnom broju
prijavijenih kaznenih djela na podru¢ju Republike Hrvatske, koji u 2013. iznosi 4,3%. U 2012.
udio u ukupnom broju je iznosio 10,1%, a bez stavaka 1., udio je 2,9%. U 2013. za pocinjenje
prekrSaja iz Zakona o suzbijanju zlouporabe droga zabiljezena su 5.663 prekrSaja, Sto je
112,6% viSe nego 2012. godine kada ih je zabiljezeno 2.594. Prije se 70% prijavljenih kaznenih
djela kriminaliteta droga odnosilo na tzv. ,neovlasteno posjedovanje droga" iz ¢lanka 173. stavak
1. prijaSnjeg Kaznenog zakona. Tijekom 2013. podneseno je 5.585 optuznih prijedloga
nadleznim PrekrSajnim sudovima zbog poc€injenja prekrdaja iz ¢l. 3. i 24. Zakona o suzbijanju
Zlouporabe droga, Sto ako se usporedi s brojem kaznenih prijava za bivsi ¢1.173. st.1 Kaznenog
zakona (posjedovanje), koji je u 2012. iznosio 5.189, predstavlja povecanje za 7,63%.

Slika 1. 1. Struktura kriminaliteta droga 2012. i 2013.

2012 2013

M Neovlastena
proizvodnja i promet H Neovlastena
drogama proizvodnja i promet

drogama

B Omogucavanje

B Omogucavanje trosenja droga

trosenja droga

Neovlastena
proizvodnja i promet
tvari zabranjenih u

sportu
M Posjedovanje

(Prekrsaj)

Neovlastena
proizvodnja i promet
tvari zabranjenih u
sportu

M Posjedovanje (KD)

Izvor; Ministarstvo unutarnjih poslova
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Takoder, s ciliem provedbe odredbi Kaznenog zakona koje se odnose na kazneno djelo vezano
za tvari zabranjene u sportu, Ministarstvo zdravlja donijelo je posebnu Listu tvari zabranjenih u
sportu.®

Od zakonodavnih aktivnosti tijekom 2013. potrebno je istaknuti i donoSenje Zakona o izmjenama
i dopunama Prekr3ajnog zakona.’ Zakon, izmedu ostalog, kao i do sada regulira zastitne mjere
lije€enja ili odvikavanja od ovisnosti. Zastitha mjera obveznog lijeCenja od ovisnosti mozZe se
izreCi uz sve kazne i uz uvjetnu osudu, a izvrSava se u zdravstvenim ustanovama ili drugim
specijaliziranim ustanovama u sklopu zatvorskog sustava i izvan njega. Novinu predstavlja
Cinjenica da ako je trajanje te zastitne mjere dulje od izreCene ili zamijenjene kazne, izvrSavanje
se nastavlja na slobodi 5to je u skladu sa suvremenim prekrSajnim sudstvom. ProSiren je katalog
posebnih obveza tako da sud moze, uz pristanak pocinitelja, u trajanju do jedne godine izreci
posebnu obvezu lijeCenja ili nastavka lijeCenja ovisnosti o alkoholu, drogama ili druge vrste
ovisnosti u zdravstvenoj ili drugoj specijaliziranoj ustanovi ili odvikavanje u terapijskoj zajednici,
kada ocijeni da je njihova primjena nuzna za za$titu zdravlja i sigurnosti osobe na Ciju Stetu je
prekrsaj pocinjen ili kad je to nuzno za otklanjanje okolnosti koje pogoduju ili poticajno djeluju na
poCinjenje novog prekrSaja. Trajanje posebnih obveza ne smije biti dulje od vremena
provjeravanja.

U novom Zakonu o socijalnoj skrbi® koji je stupio na snagu 1. sijeénja 2014. izmedu ostalog
regulirano je pruZanje socijalnih usluga i druga skrb za osobe ovisne o drogama u sklopu
domova za ovisnike i terapijskih zajednica, kao i obveza Centara za socijalnu skrb da sudjeluju u
suzbijanju ovisnosti o alkoholu, drogama i drugim ovisnostima.

Terapijski postupak i nacin izvrSavanja mjera lijeCenja od ovisnosti prema maloljetnim
pocCiniteliima kaznenih djela, kojima je sukladno Zakonu o izvrS8avanju sankcija izreCenih
maloljetnicima za kaznena djela i prekrdaje® odredena mjera lije¢enja od ovisnosti, ureden je
novim Pravilnikom o nacinu izvrSavanja sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog lijeCenja i
obveznog lijecenja od ovisnosti izreGene maloljetnicima.’® Svrha sigurnosne mjere obveznog
lije€enja od ovisnosti ili zbog zlouporabe sredstava ovisnosti je spreCavanje pocinjenja kaznenih
djela i prekrSaja otklanjanjem okolnosti koje pogoduju ili poticajno djeluju na pocinjenje novih
kaznenih djela i prekrsaja koji se €ine pod neposrednim djelovanjem psihoaktivnih sredstava ili
zbog ovisnosti 0 njima (alkoholu, drogama ili psihoaktivnim lijekovima) u cilju poboljSanja opceg
zdravstvenog stanja, ponaSanja i socijalnog funkcioniranja maloljetnog pocinitelja kaznenog
djela i prekrSaja i njegove socijalne rehabilitacije i reintegracije. Sigurnosna mjera obveznog
ljeCenja zbog zlouporabe sredstava ovisnosti i/ili ovisnosti o tim sredstvima provodi se u
zdravstvenim ustanovama, a moZe se provoditi i u Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo u
djelatnosti zastite mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolnic¢kog lije¢enja ovisnosti, specijalnim
bolnicama za psihijatriju, op¢im i klinickim bolnicama te poliklinikama koje se bave zastitom
mentalnog zdravlja, lije¢enjem duSevnih bolesti ili poremecaja i lije¢enjem bolesti ovisnosti.

U cilju potpunog uskladivanja nacionalnog zakonodavstva na podrucju prekursora (tvari koje se
mogu uporabiti za izradu droge) ali i pravovremene pripreme gospodarstvenika na novonastale

® Lista tvari zabranjenih u sportu (NN 116/13)

’ Zakon o izmjenama i dopunama Prekrsajnog zakona (NN 39/13)

8 Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13)

% Zakon o izvr§avaniju sankcija izre¢enih maloljetnicima za kaznena djela i prekrSaje (NN 133/12)

1% Pravilnik o nadinu izvrSavanja sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog lije¢enja i obveznog lijeCenja
od ovisnosti izreCene maloljetnicima (NN 150/13)
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uvjete integriranog europskog trziSta i europskog gospodarskog prostora, iskazala se potreba
donoSenja posebnog zakona vezano uz promet prekursora, kojim se preuzima zakonodavstvo
EU-a iz navedenog podruc¢ja. Slijedom navedenog donesen je Zakon o provedbi uredbi
Europske unije iz podru¢ja prekursora za droge,“ koji definira Ministarstvo zdravlja kao
mjerodavno tijelo za provodenje uredbi, zadace ministarstva vezano uz legalni promet
prekursora unutar teritorija Europske unije i Europskog gospodarskog prostora, kao i za promet
prema tre¢im drzavama, inspekcijski nadzor, obvezu gospodarstvenika (pravnim i fizi€kim
osobama) o dostavi informacija ovlaStenom tijelu o uvozu, izvozu i/ili posredni¢kim aktivnostima
vezano uz prekursore radi suzbijanja zlouporabe i potencijalnog preusmjeravanja prekursora u
svrhu ilegalne proizvodnje droga i psihotropnih supstanci, te prekrSajne odredbe. Danom
stupanja na snagu toga zakona prestale su vrijediti odredbe Zakona o suzbijanju zlouporabe
droge, kojima je do tada bilo regulirano podrucje prekursora.

Donesena je i Uredba o kriterijima za utvrdivanje korisnika i naCina raspodjele dijela prihoda od
igara na srec¢u za 2014. godinu,” kojom su za tekuéu godinu preraspodijeljena financijska
sredstva od dijela prihoda od igara na sre¢u namijenjena, izmedu ostalog, i financiranju
projekata vezanih za problematiku ovisnosti. Navedenom su uredbom Uredu za suzbijanje
zlouporabe droga dodijeljena dodatna financijska sredstva za financiranje organizacija civilnog
druStva koje provode inovativne projekte prevencije ovisnosti i resocijalizacije ovisnika.

Sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, zaplijenjene droge uniStavaju se pred
Povjerenstvom za uniStavanje zaplijenjene droge po pravomocnosti presude ili rjeSenja ili po
proteku roka od tri godine od dana podnoSenja kaznene prijave nadleznom drZzavnom
odvjetnistvu. Ukoliko je Cuvanje zaplijenjenih droga opasno ili povezano s nerazmjernim
teSko¢ama, one se mogu unistiti i nakon provodenja nuznih dokaznih radnji prema nalogu suda i
na prijedlog drzavnog odvjetnika. Tijekom 2013. godine spaljivanjem u tvrtki NEXE Grupa,
NaSicecement d.d. uniStena je droga iz ukupno 5.169 predmeta prema koli¢inama navedenim u
Tablici 1.1.

Tablica 1.1. — Pregled unistenih koli¢ina zaplijenjene droge u 2013.

Naziv tvari Ukupna masa tvari
Heroin 143 kg 797 ¢
Kokain 9kg265¢g
Konoplja tipa droge i njena smola 1.102 kg 789 g
MDMA (tbl i prah) 739
Amfetamin (tbl i prah) 3kg190g
Metadon 489 g + 2.044 tbl
Ostale tablete 606 g i 44.642 komada
mCPP 2579
Mefedron 329

1 Zakon o provedbi uredbi Europske unije iz podruéja prekursora za droge (NN 80/13)
2 Uredba o kriterijima za utvrdivanje korisnika i naCina raspodijele dijela prihoda od igara na sre¢u za
2014. godinu (NN 151/13)
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Norefedrin 188 kg 400 g
LSD (markice) 470 komada
DMT 41g
Anabolicki steroidi 139 g, 119 ml i 8 komada

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Sveukupno je od 2008. — 2013. provedeno 9 spaljivanja oduzetih droga i psihotropnih tvari pri
¢emu je uniSteno oko 10 tona droge.

Podrucje od posebnog interesa u zemljama ¢lanicama EU-a, pa tako i u Hrvatskoj, predstavljaju
zabrinjavajuc¢i trendovi pojave tzv. ,novih droga“. Tijekom 2013. u Europski sustav ranog
upozoravanja prijavljena je 81 nova droga, od €ega ih je 12 prijavila Hrvatska. Istrazivanja
pokazuju kako se Zivotna prevencija konzumacije novih droga u Hrvatskoj kre¢e izmedu 7,8% u
2011. i 13,9% u 2013." sto je prilicno zabrinjavajuéi podatak. Kako bi se uspje$Sno mogli
suprotstaviti ovom fenomenu, u Republici Hrvatskoj uspostavljen je Sustav ranog upozoravanja
u slucaju pojave novih psihoaktivnih tvari koji djeluje pri Uredu za suzbijanje zlouporabe droga
sukladno standardima EU-a, te aktivno suraduje s nacionalnim i medunarodnim tijelima.

Kao rezultat rada nacionalnog Sustava ranog upozoravanja u slu€aju pojave novih psihoaktivnih
tvari, od veljate 2011. kada je izvrSena zadnja nadopuna Popisa droga, psihotropnih tvari i
biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga,™* u
Republici Hrvatskoj je otkriveno 37 novih tvari koje ¢ekaju na uvrStavanje u Popis, bududi da je
dokazan njihov Stetan ucinak na ljudsko zdravlje te se njihovim prometom ostvaruje protupravna
imovinska korist. Takoder, u suradnji s Ministarstvom zdravlja u tijeku je izrada genericke liste
koja ¢e obuhvacati Citave skupine spornih kemijskih spojeva te definiranje zakonske podloge za
uvodenje pojma ,nove droge* u Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, kako bi se osigurao pravni
temelj za postupanje ovlastenih tijela prema fizickim i pravnim osobama koje proizvode, uvoze,
izvoze, prodaju (ili na bilo koji drugi nacin prometuju) ili reklamiraju takve proizvode, dok nabava
ili posjedovanje takvih proizvoda za osobnu uporabu ne bi bili kaznjivi.

1.3 Nacionalni akcijski plan, Strategija, evaluacija i koordinacija

1.3.1 Nacionalni akcijski plan i Strategija

Treci strateSki dokument u Republici Hrvatskoj u podrucju problematike droga, Nacionalnu
strategiju suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2017.* prihvatio je Hrvatski sabor 26. listopada
2012. za razdoblje od 6 godina. Strategija se provodi putem prvog od dvaju akcijskih planova,
koji je za razdoblje od 2012. do 2014. godine usvojila Vlada Republike Hrvatske 8. studenog

3 Kranzeli¢, V., Dolezal, D., On-line istraZivanje novih psihoaktivnih tvari u Hrvatskoj, 2011. i 2013.,
dostupno na www.uredzadroge.hr

% |zmjene i dopune Popisa droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje se
mogu uporabiti za izradu droga (NN 19/11)

'°> Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do 2017.
godine (NN 122/12)
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2012., dok ce se za iduée trogodiSnje razdoblje donijeti drugi akcijski plan (2015. - 2017.
godine).

Nacionalnom strategijom i Akcijskim planom suzbijanja zlouporabe droga precizno su utvrdene
zadace pojedinih ministarstava i tijela drzavne uprave, jedinica lokalne i podru€ne (regionalne)
samouprave, organizacija civilnog drustva i drugih subjekata u provedbi programa smanjenja
potraZznje i smanjenja ponude droga, ali i u podruc¢ju koordinacije, pracenja i evaluacije provedbe
Nacionalne strategije.

Nacionalnu strategiju Cini sedam temeljnih podrucja: smanjenje potraznje (putem prevencije
ovisnosti djece i mladih na svim razinama (univerzalne, selektivne i indicirane), ali i prevencije
ovisnosti na razini lokalne zajednice, prevencije ovisnosti na radnom mjestu, lijeCenja i
psihosocijalnog tretmana uklju€ujuc¢i mjere tretmana ovisnika u kaznenom sustavu, smanjenje
Steta, resocijalizacije i druStvene reintegracije ovisnika), smanjenje ponude (putem suzbijanja
ponude i dostupnosti droga, suzbijanja ilegalne proizvodnje i prometa prekursora, kaznene
politike u podrucju droga), edukacija, nacionalni informacijski sustav (praéenje, istrazivanja,
evaluacija), koordinacija, medunarodna suradnja i financijska sredstva za provedbu strategije. U
svakom podrucju Nacionalne strategije definirani su posebni ciljevi i prioriteti koji su u izravnoj
vezi s akcijskim planovima ostvarivanja i njihove provedbe na drZzavnoj i lokalnoj razini, te na
planu medunarodne suradnje.

Nacionalnim akcijskim planom suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do 2014.
podrobnije se opisuju pojedini ciljevi i naini ostvarivanja postavljenih ciljeva, rokovi izvrSenja,
procjena financijskih sredstava za izvrSenje pojedinih mjera, kao i konkretne zadace pojedinih
izvrSitelja za odabrano proracunsko razdoblje, na temelju ocjene prethodnog akcijskog plana i
novih potreba u stru¢nim pristupima te na osnovi smjernica Nacionalne strategije. Akcijski plan
vezan je uz sadrzajnu i terminsku strukturu te ciljeve i prioritete Nacionalne strategije. Akcijski
plan ima 17 posebnih ciljeva koji su kroz 15 komponenti razradeni u 26 mjera, te 208 aktivnosti i
200 pokazatelja provedbe.

Akcijski plan se detaljnije razraduje na godiSnjoj osnovi u obliku provedbenog programa.
Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske je 21. veljace 2013.
godine usvojilo Provedbeni program Nacionalnog akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga
za 2013. Provedbeni program sadrzava konkretne mjere, rokove i nositelje provedbe mijera.
Resorna tijela koja su odredena kao nositelji provedbe mjera iz Provedbenog programa
Akcijskog plana obvezna su pridrzavati se utvrdenih rokova za provedbu pojedinih aktivnosti, a
Ured je zaduZen pratiti provedbu aktivnosti u utvrdenim rokovima, te o tome izvjeStavati
Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga.

Nacelo decentralizacije koje je jedno od temeljnih nacela na kojima pociva primjena politike
droga na lokalnoj razini osigurava jednaku dostupnost razli€itih programa na cijelom teritoriju
Hrvatske u skladu s potrebama pojedinih Zupanija. Kljuénu ulogu u koordinaciji i provedbi
Nacionalne strategije na lokalnoj razini imaju Zupanijska povjerenstava za suzbijanje zlouporabe
droga. Strateski prioriteti na podrucju pojedine Zupanije implementiraju se putem 21 Zupanijskog
akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga, koji su doneseni za trogodiSnje razdoblje od 2012.
do 2014., i ciljanih programa prema potrebama lokalne zajednice. U svrhu poboljSanja suradnje i
koordinacije u provedbi i pratenju mjera i aktivnosti iz Nacionalne strategije i Akcijskog plana,
osigurana je redovita komunikacija izmedu Zupanijskih povjerenstava i Ureda za suzbijanje
zlouporabe droga kao i aktivno sudjelovanja predstavnika Zupanija i Zupanijskih povjerenstava u
razli€itim oblicima edukacija na teme vezane za unapredenje provedbe mjera Nacionalne
strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga.
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Sukladno Protokolu o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge u Republici Hrvatskoj,
Ured je u suradnji s ¢lanovima struénih radnih skupina koje djeluju u sklopu Nacionalnog
informacijskog sustava za droge, izradio Nacrt Akcijskog plana o Nacionalnom informacijskom
sustavu za droge u Republici Hrvatskog za razdoblje od 2014.- 2015., koji je Vlada Republike
Hrvatske usvojila 20. veljate 2014. Njime su definirane provedbene aktivnosti i zaduZenja
pojedinih tijela uklju€enih u nacionalni informacijski sustav za droge u navedenom razdoblju.
Akcijski plan predstavija alat za planiranje aktivnosti i opéu evaluaciju rada Nacionalne
informacijske jedinice za droge, koja kao nacionalni partner Europskog centra za prac¢enje droga
i ovisnosti o drogama (EMCDDA) osigurava uskladivanje nacionalnog sustava i prakse s EU
standardima na tom podrucju, te godisSnjim izvjeS¢ima pridonosi Siroj europskoj slici stanja
problematike droga.

1.3.2 Implementacija nacionalnog akcijskog plana i strategije

U ovom poglavlju prikazan je razvoj najznacCajnijih aktivnosti tijekom 2013. godine na podrucju
smanjenja ponude i potraznje droga, s posebnim osvrtom na podrucje prevencije, tretmana i
resocijalizacije, nacionalni informacijski sustav za droge, edukaciju te medunarodnu suradnju.

Nastavljena je provedba aktivnosti Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade
u odgojno-obrazovnom sustavu te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010.
do 2014. godine. S ciljem osiguranja kvalitete programa prevencije ovisnosti i znanstveno
utemeljenog pristupa u njihovoj provedbi, u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom
proveden je projekt Unaprjedenje kvalitete programa prevencije ovisnosti i programa
rehabilitacije i resocijalizacije. U sklopu tog projekta je 18. i 19. studenog 2013. odrZana
dvodnevna radionica pod nazivom Unaprjedenja kvalitete provedbe programa koji se na
podrucju smanjenja potraznje droga provode od strane udruga. Radionica je bila namijenjena
predstavnicima udruga cije je programe u 2013. godini financirao Ured za suzbijanje zlouporabe
droga, a cilj je bio usvajanje dodatnih znanja i stjecanje vjestina u podru¢ju EU minimalnih
standarda kvalitete u programima smanjenja potraznje droga, te pruziti struénu pomoc
provoditeljima programa pri izradi koncepta programa i evaluacije njegovih ucinaka, a ujedno i
podi¢i razinu kvalitete postoje¢ih programa, osobito u podru€ju prevencije. Takoder, tim
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta proveo je terensku programsku i financijsku evaluaciju te
procjenu uskladenosti programa s minimalnim standardima kvalitete u svim udrugama cije je
programe 2013. godine financirao Ured.

Putem financiranja projekata i programa u sklopu javnih natje€aja za dodjelu financijskih potpora
koje provode resorna tijela, kontinuirano se radilo na uspostavi stabilnog sustava financiranja
radi odrzivosti preventivnih aktivhosti. S tim ciliem i slijedom zakljuc¢ka Meduresornog
povjerenstva za koordinaciju politike financiranja projekata i programa udruga iz DrZzavnog
proracuna Republike Hrvatske, u koordinaciji Ureda pristupilo se tijekom 2013. pripremama za
provedbu prvog zajedni¢kog natjeCaja za financiranje projekata i programa udruga s podrucja
suzbijanja zlouporabe droga/ovisnosti za 2014. godinu iz raspolozivih sredstava Ministarstva
zdravlja, Ministarstva socijalne politike i mladih i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, a u
svrhu bolje koordinacije prioriteta te ujednaCavanja kriterija za dodjelu sredstava.

Agencija za odgoj i obrazovanje imenovala je voditelje Zupanijskih struénih vije¢a za Skolske
preventivne programe u srednjim Skolama, €ime su sada uz Zupanijske koordinatore
preventivnih programa, imenovani i voditelji Skolskih preventivnih programa za osnovne i za
srednje Skole koji su zaduzeni za provedbu Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu
i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje
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od 2010. do 2014. godine na razini njihove Zupanije. S ciliem praéenja i koordinacije
Nacionalnog programa u sustavu socijalne skrbi, Ministarstvo socijalne politike i mladih u veljaci
2013. osnovalo je Povjerenstvo za pracenje i koordinaciju programa prevencije ovisnosti za
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi.

Takoder je u suradnji Ureda, Ministarstva zdravlja, Ministarstva socijalne politike i mladih i
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo nastavljena provedba edukacija za savjetodavni rad s
mladima rizicnog ponasanja - ,MOVE" (Kratka motivacijska intervencija). Edukacije su bile
namijenjene djelatnicima Centara za socijalnu skrb, udruga i zdravstvenih ustanova (sluzbi za
zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti i sluzbi Skolske
medicine). Sveukupno su Cetiri licencirana trenera educirala 26 sudionika (viSe u Poglavlju 3. i
Dodatku 2.).

Provodila su se educiranja i informiranja djece i mladih te Sire javnosti o Stetnom utjecaju droga,
aktivnosti na promjenama stajaliSta mladih o konzumiranju droga i podizanju razine svijesti o
Sirini i dimenzijama problema ovisnosti o drogama. Tiskani su i distribuirani edukativni i
promidZbeni materijali namijenjeni roditeljima, djeci i mladima, a u javnim medijima upozoravalo
se na problem ovisnosti o drogama i raSirenosti zlouporabe droga. Prigodnim programom i
aktivnostima obiljeZzeni su Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog
prometa drogama i Mjesec borbe protiv ovisnosti.

Operacionalizacija Projekta informaticke baze preventivnih programa kao dijela informatickog
programa Baze podataka programa suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, koju je
Ured zapocCeo krajem 2010., nastavljena je i tijekom 2013. U Bazu je uneseno 200-tinjak
programa s podrucja prevencije, tretmana, smanjenja Steta, resocijalizacije, istraZzivanja. Osim
navedenog, baza sadrzava i izvieS¢a o provedbi Zupanijskih akcijskih planova i izvjeS¢a o
provedbi projekata udruga, Sto znatno olakSava pregled vrste i broja programa koji se provode
na podrucju Hrvatske, te pruza podlogu za identificiranje kvalitetnih, evaluiranih i u€inkovitih
programa i predlaganje primjera dobre prakse iz Republike Hrvatske u Portal najboljin praksi
Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) (vise u Poglaviju 3.).
Tijekom 2013. aplikacija je nadogradena mogucnoS¢éu ispisa programa/projekata te
omogucavanjem dodavanja kriterija kvalitete.

Jedan od vaznijih elemenata tretmana ovisnika je uspjeSno odrZavanje apstinencije i
ukljucivanje ovisnika u drustvo. Programi oporavka i rehabilitacije ovisnika kroz pruzanje paketa
usluga usmjerenih uspjeSnom odrZzavanju apstinencije i njihove druStvene reintegracije u
Hrvatskoj se provode sustavno od 2007. u sklopu Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama. S
ciliem poticanja zaposljavanja socijalno osjetljivih skupina, medu koje spadaiju i lijeceni ovisnici o
drogama, i tijekom 2013. provodile su se na temelju Odluke o produZenju primjene Nacionalnog
plana za poticanje zapoSljavanja za 2011. i 2012. godinu do 1. srpnja 2013, mjere za poticanje
zapoSljavanja, a Ured za suzbijanje zlouporabe droga dodijelio je financijske potpore za 9
projekata udruga koje provode projekte resocijalizacije. U sklopu aktivnosti Ministarstva
pravosuda i Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, u programe Skolovanja/prekvalifikacije
uklju€en je znacajan broj novih korisnika, a Ministarstvo socijalne politike i mladih omogucilo je
stambenim zajednicama sklapanje viSegodisnjih ugovora za financiranje usluga stanovanja za
ovisnike. Primjetan je i veci doprinos svih relevantnih institucija na nacionalnoj i lokalnoj razini.
Rezultati dosadasnje provedbe Projekta te plan mjera za poticanje Sto uspjesnijeg ukljucivanja
ovisnika u trziSte rada i Zivot u zajednici - predstavljeni su na okruglom stolu ,Resocijalizacija
lijeCenih ovisnika o drogama — Skolovanje, zapoS$ljavanje i ukljuivanje na trZiste rada“ koji je
odrzan 27. lipnja 2013. (viSe u Poglavlju 8.2.)
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lzrada smjernica kojima se definira podrucje psihosocijalnog tretmana ovisnosti o drogama
dovrSena je tijekom 2013. godine. Ured za suzbijanje zlouporabe droga u suradnji sa stru¢nom
radnom skupinom u kojoj su bili predstavnici relevantnih tijela, ustanova, udruga i ostalih
institucija, izradio je Nacrt Smjernica za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj. Glavni cilj smjernica je
unaprijediti kvalitetu tretmana ovisnosti o drogama putem definiranja i standardiziranja na
dokazima utemeljenih psihosocijalnih intervencija usmjerenih osobama koje zloporabe droge.
Smijernice imaju zadacu pruziti pomoc¢ stru¢njacima koji provode odredene vrste tretmana pri
odabiru odgovarajuée psihosocijalne intervencije u odredenim okolnostima. U tom smislu,
Smijernice imaju i edukativhu svrhu za sve strunjake koji su ukljueni u njihovu provedbu,
posebice u implementaciji i promicanju dobre klinicke prakse u skrbi o osobama koje koriste
droge. Struktura smjernica obuhvaca; Uvod — analizu stanja, Definiciju, sadrzaj, ciljeve, ciljane
skupine i okruZenja na koje djeluju smjernice, Metodologiju izrade smijernica, Psihosocijalni
tretman i psihosocijalne intervencije, Opis ucinkovitih psihosocijalnih intervencija, Preporuke
psihosocijalnih intervencija s obzirom na okruzenje, Standarde i principe za provedbu smjernica
te Popis literature. Superviziju i nadzor smjernica u zdravstvenom sustavu, socijalnom i
zatvorskom sustavu provodit ¢e ovlaStene stru¢ne sluzbe Ministarstva zdravlja, Ministarstva
socijalne politike i mladih i Ministarstva pravosuda, svaka u svojem djelokrugu rada. Svako od
mjerodavnih ministarstava trebalo bi samostalno ili u suradnji s Uredom za suzbijanje
Zlouporabe droga organizirati edukacije za sve djelatnike koji sudjeluju u provedbi
psihosocijalnog tretmana. Ured za suzbijanje zlouporabe droga zaduZen je za predstavijanje
Smjernica te organiziranje edukacija o njima. Radi uskladivanja smjernica s miSljenjima
stru€njaka i ustanova koji sudjeluju u lijecenju i psihosocijalnom tretmanu ovisnika te strukovnih
organizacije i udruga, o finalnom nacrtu Smjernica odrzana je javna rasprava i internetsko javno
savjetovanje, a izvrSene su i konzultacije sa strukovnim komorama i drustvima. U sije¢nju 2014.
Smijernice je usvojilo Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske i
resorna ministarstva zaduzena za njihovu provedbu.

Zbog porasta broja zapliena metadona i znacCajnog broja smrtnih slu€ajeva uzrokovanih
predoziranjem metadonom, u proteklih nekoliko godina razli€itim inicijativama upozorava se na
potrebu izmjena postoje¢ih Smjernica za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom i
buprenorfinom. Nastavno na zaklju¢ke TAIEX Radionice o programima supstitucijske terapije
opijatskih ovisnika, koja je u rujnu 2012. odrZzana u Zagrebu, a koji upuéuju da smjernice moraju
biti kratke, jasne i utemeljene na dokazima te da kvalitetna provedba supstitucijske terapije
zahtijeva multidisciplinaran i medusektorski pristup kao i razmjenu iskustava i informacija medu
onima koji su uklju¢eni u provedbu programa lijecenja ovisnika, Ministarstvo zdravlja je u 2013.
osnovalo radnu skupinu koja ima zadacu izraditi prijedlog izmjene Smjernica za metadon i
buprenorfin. U sklopu tih smjernica potrebno je razviti revizijske alate kojima se biljezi napredak,
ali i sustavni nadzor primjene smijernica tijekom lije€enja (jaCanje inspekcijskog nadzora
primjene supstitucijske terapije).

Unato€¢ vrlo kvalitetnim programima izvanbolni¢kog i bolni¢kog tretmana ovisnosti koji se
provode u Hrvatskoj, jo§ uvijek nedostaje sustavna evaluacija njihovog ucinka. Kako bi se
istaknula potreba primjene evaluacijskih alata na podrucju programa tretmana ovisnosti o
drogama i promicao koncept evaluacije kao metode za poboljSanje kvalitete lijeCenja i tretmana,
od 4. do 6. oZujka 2013. odrzana je TAIEX Radionica o evaluaciji programa tretmana ovisnosti o
drogama. Osnhovni cilj radionice bio je unaprijediti znanja i vjeStine stru€njaka uklju€enih u
provedbu programa tretmana ovisnosti o drogama u podrudju planiranja i provedbe evaluacije
programa tretmana ovisnosti 0 drogama, posebice u podruéju procesne evaluacije, evaluacije
uCinka tretmana i evaluacije zadovoljstva klijenata.
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S ciliem ja¢anja okvira za provedbu programa smanjenja Stete, koji su izmedu ostalog prihvaceni
kao dio strateskih ciljeva Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga, u
koordinaciji Ureda osnovana je Stru¢na radna skupina sa zada¢om izrade nacionalnih smjernica
u podru€ju smanjenja Steta, a cilj im je unaprjedenje postojeéih programa te kreiranje novih
programa za pojedine skupine u riziku. Inicijativa za izradu navedenih smjernica proiza3la je iz
zaklju€aka TAIEX radionice o Smjernicama za programe smanjenja Steta povezanih s uporabom
droga, koja je odrzana 11.i 12. rujna 2013. sa svrhom unaprjedenja znanja, razmjene iskustava
provoditelja programa smanjenja Steta i stvaranja temelja za izradu sveobuhvatnih smjernica o
programima smanjenja Steta. U sklopu radionice sudionici su imati priliku informirati se o
postoje¢im smjernicama te programima smanjenja Steta u Republici Hrvatskoj i zemljama
¢lanicama Europske unije.

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju, Ured za suzbijanje zlouporabe droge kao
nacionalni koordinator za politiku droga i kontakt to¢ka za suradnju s Europskim centrom za
droge i ovisnosti o drogama (EMCDDA) dobio je pravo na koriStenje bespovratnih financijskih
sredstava iz proraduna EU-a (Grant) za rad Nacionalnog informacijskog sustava za droge, a u
sklopu suradnje s EMCDDA-om. Uz nacionalni doprinos, sredstva koja su dodijeljena Uredu
realizirana su tijekom 2013. za provedbu mijera i aktivnosti predvidenih Akcijskim planom o
Nacionalnom informacijskom sustavu za droge za razdoblje od 2012.-2013. §to je uklju€ivalo rad
na jaCanju Nacionalnog informacijskog sustava za droge, provedbu istrazivanja te odrzavanje
edukacija i aktivnosti usmjerenih na daljnji razvoj standardiziranih nacina prikupljanja i analize
relevantnih podataka s podruc¢ja droga. Takoder, u svibnju 2013. Vlada Republike Hrvatske
imenovala je predstavnika i zamjenika predstavnika Republike Hrvatske u Upravni odbor
EMCDDA.

Sukladno Protokolu o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge u Republici Hrvatskoj i
Odluci o osnivanju i imenovanju &lanova Radnih skupina®® u sklopu Nacionalnog informacijskog
sustava za droge, intenzivho se radilo na pracenju i razvoju indikatora nacionalnog
informacijskog sustava za droge na podrucju; (1) Prevalencije i nacina problemati¢ne uporabe
droga; (2) Zaraznih bolesti povezanih s uporabom droga; (3) Smrti povezanih s uporabom droga
i smrtnosti medu ovisnicima; (4) Zahtjeva za lijeCenjem; (5) Podataka o kriminalitetu droga; (6)
Smanjenja potraZznje droga; (7) Sustava ranog upozoravanja u slu¢aju pojave nove psihoaktivhe
tvari u Republici Hrvatskoj. Poseban naglasak i tijekom 2013. stavljen je na problematiku vezanu
za tzv. nove droge.

Tijekom 2013. organizirao je pet edukacija o novim drogama, za institucije, ustanove i udruge
koji su partneri u Sustavu ranog upozoravanja u slu¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari (25. i
26. ozujka 2013. — edukacija za predstavnike terapijskih zajednica i sluzbi za zaStitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti; 26. i 27. oZzujka 2013. - edukacija za
djelatnike zatvorskog sustava; 17. i 18. travnja 2013. — edukacija za suce, drzavne odvjetnike i
policiju; 11.-12. i 12.-13. prosinca 2013. — edukacije za djelatnike domova za djecu bez
odgovarajuée roditeljske skrbi, domova za djecu s poremecajima u ponaSanju, obiteljskih
centara i centara socijalne skrbi).

16 Zadaca radnih skupina je savjetovanje Ureda za suzbijanje zlouporabe droga o provedbi opce strategije
Nacionalnog informacijskog sustava za droge, metodama prikupljanja i analize podataka, komunikacijskoj
strategiji i daljnjem razvoju, o aktualnim temama i trendovima koji se javljaju na tom podrucju, predlaganje
aktivnosti i mjera, sudjelovanje u izradi radnih dokumenata i stru€ne literature.
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S obzirom na znacajnu ulogu medija u kreiranju javnog miSljenja i stajalista o problematici
ovisnosti i kriminaliteta droga, Ured za suzbijanje zlouporabe droga je u suradnji s Europskim
centrom za pracenje droga i ovisnosti (EMCDDA) 16. srpnja 2013. u Ministarstvu unutarnjih
poslova organizirao okrugli stol s predstavnicima hrvatskih medija, na kojem su predstavljeni
najnoviji trendovi na podrucju problematike droga u Europi i Hrvatskoj. U sklopu programa
predstavljeno je Europsko izvijeS¢e o drogama 2013., s posebnim osvrtom na rastuéu
dostupnost novih psihoaktivnih tvari.

Krajem 2013. izraden je prototip internetske baze novih psihoaktivnih tvari kojoj je osnovni cilj
pratiti dinamiku Sustava ranog upozoravanja pojave novih psihoaktivnih tvari u Hrvatskoj i EU,
educirati profesionalce, koji se bave nekim od aspekata problematike droga, o pojavnosti i
karakteristikama novih droga i osigurati platformu za stru¢nu razmjenu informacija o predmetnoj
problematici. Baza ¢e funkcionirati pod koordinacijom Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, a
bit ¢e dostupna svim partnerima Sustava ranog upozoravanja.

Na inicijativu Ureda, krajem 2012. postignut je konsenzus o buduéoj razmjeni podataka u sklopu
zajedniCkog Sporazuma o suradnji i razmjeni podataka i informacija koji se odnose na lijeCenje
ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu. Pregovori o tome zavrseni su tijekom 2013., te je u
koordinaciji Ureda pokrenut postupak sklapanja sporazuma izmedu Ministarstva zdravlja,
Ministarstva pravosuda, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Ureda za suzbijanje zlouporabe
droga. Sporazum je sklopljen pogetkom 2014., a omogucdit ¢e integraciju podataka o osobama
koje se lijeCe zbog ovisnosti tijekom izdrZzavanja kazne zatvora u Registar osoba lijecenih zbog
Zlouporabe psihoaktivnih droga koji se vodi pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Za
provedbu navedenog sporazuma, Ured je kao koordinator Nacionalnog informacijskog sustava
za droge, osigurao Upravi za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda racunala koja ¢e sluziti za
prikupljanje standardiziranih podataka o zatvorenicima lije€enim zbog ovisnosti o drogama i
njihovu dostavu u Registar. Osim navedenog, radi prilagodbe radunalnog programa Kkoji
podrzava Registar osoba lijec¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga pri Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo s novim protokolom EMCDDA-a za praéenje epidemioloskog pokazatelja
Zahtjevi za lije€enje, uz financijsku potporu Ureda izvrSena je nadogradnja postojeéeg softvera
Registra kojim ¢e se omoguéiti prikupljanje podataka o lije€enim ovisnicima iz dosad
nedostupnih izvora, poput ovisnika koji su na izdrzavanju kazne zatvora.

U povodu 10. obljetnice suradnje s Europskim centrom za praéenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA), Ured za suzbijanje zlouporabe droga je u suradnji s EMCDDA-om i uz tehnicku
podrsku TAIEX jedinice Europske komisije organizirao konferenciju o dosadasSnjem razvoju i
buducoj perspektivi Nacionalnog informacijskog sustava za droge u Republici Hrvatskoj, koja je
odrzana u Zadru 22. i 23. listopada 2013. U sklopu konferencije predstavljeni su rezultati
dosadasnjih aktivnosti i projekata te je pruZen uvid u problematiku droga u Hrvatskoj iz razli€itih
aspekata ukljuéujucéi i usporedbu s drugim europskim zemljama. Takoder je prikazan i napredak
u razvoju Nacionalnog informacijskog sustava za droge, koji predstavlja temelj za donoSenje
odluka i kreiranje nacionalne politike droga. Kroz raspravu o novim trendovima i izazovima na
podruéju droga, definirane su smjernice za daljnji razvoj Nacionalnog informacijskog sustava za
droge, a ujedno su i predstavljene publikacije, funkcionalne baze podataka i interaktivni alati koji
¢e sluziti njegovom buduéem radu.

S ciliem analize javnih rashoda u provedbi politike 0 drogama, u prosincu 2012. godine zavrSeno
je istraZivanje javnih tro8kova u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u sklopu znanstveno-
istrazivackog projekta IstraZivanje javnih troSkova i uspostava sustava pokazatelja uspjesnosti u
podruéju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj koje je na inicijativu Ureda za
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suzbijanje zlouporabe droga proveo Ekonomski institut Zagreb. Rezultati navedenog istrazivanja
opisani su u poglavlju Ekonomske analize, u sklopu proslogodi$njeg izvieS¢a. Nastavho na
rezultate i preporuke proiza$le iz istrazivanja te zakljucke s TAIEX seminara koji je odrzan 14. i
15. svibnja 2013. u Zagrebu o razvoju smjernica za planiranje, pracenje i izvjeStavanje o javnim
rashodima u podru¢ju suzbijanja zlouporabe droga, s ciliem daljnjeg razvoja navedenog
pokazatelja izradene su u suradnji s Ekonomskim institutom Zagreb nacionalne smjernice za
daljnje planiranje, pracenje i izvjeStavanje o javnim rashodima u podrucju droga. S ciljem
daljnjeg pracenja troSenja javnih sredstava u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o
drogama te uspostave metodologije za pracenje postignutih rezultata i cilieva u odnosu na
utroSena javna sredstava, u suradnji Ekonomskog instituta Zagreb i Ureda tijjekom 2013.
proveden je novi znanstveno-istraZivacki projekt pod nazivom ,Ocjena ucinkovitosti javnih
rashoda u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj“. Cilj navedenog
istraZivanja bio je uspostava metodologije za pracenje ucinkovitosti javnih rashoda u podrudju
suzbijanja zlouporabe droga Sto ukljuCuje definiranje niza pokazatelja rezultata i ishoda kojima bi
se utvrdilo jesu li ostvareni planirani rezultati i ishodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i
ovisnosti o drogama, te opravdavaju li ostvareni rezultati i ishodi utroSena javna sredstva.
Pomocu istrazivanja uspostavljeni su jednostavni, objektivni i mjerljivi pokazatelji rezultata i
ishoda koji ¢e omoguciti ocjenu postignutih rezultata u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u
odnosu na javne rashode, te praéenje napretka u ostvarivanju ciljeva smanjenja potraznje za
drogama i smanjenja ponude droga u Republici Hrvatskoj. IstraZivanje je zavrSeno pocetkom
2014., a rezultati su predstavljeni u svibnju ove godine te ¢e biti opisani u sljede¢em izvjeS¢u o
provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj.

Primjenom inovativnog pristupa koji se zasniva na analizi komunalnih otpadnih voda, nakon
istraZivanja Kvantitativno odredivanje odabranih urinarnih biomarkera ilegalnih droga u otpadnoj
vodi grada Zagreba koja su provedena 2009., 2011. i 2012. i Ciji su rezultati prikazani u
prijasnjim izvjeS¢ima, na inicijativu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, Zavod za istrazivanje
mora i okolia Instituta Ruder BoSkovi¢ prvi je put istraZio utjecaj turistiCke sezone na potrosnju
odabranih tipova ilegalnih droga u nasem priobalju i to na podru¢ju grada Zadra. Praéenje
odabranih urinarnih  biomarkera heroina, kokaina, amfetamina, MDMA-a (ecstasy),
metamfetamina i marihuane provedeno je u razdoblju izvan i za vrijeme turisticke sezone 2013.
godine pri Eemu su kompozitni uzorci neobradene otpadne vode prikupljani na ulazu u uredaj za
proCiS¢avanje otpadnih voda Zadar. Statisticka analiza rezultata potvrdila je da se tijekom
turisticke sezone izluCuju znatno vece koliCine biomarkera stimuliraju¢ih droga (kokain,
amfetamin, MDMA) i heroina. Nije potvrdeno postojanje statisti¢ki znacajnih sezonskih razlika u
izlu€ivanju biomarkera marihuane. lzvan turistiCke sezone stope potrosSnje droga u Zadru bile su
znacajno nize nego u Zagrebu. Tijekom turisticke sezone odredene su vrlo sliéne stope
potroSnje heroina i amfetamina u Zadru i Zagrebu, dok je stopa potroSnje MDMA bila znatno
viSa u Zadru.

U 2013. godini ponovljeno je istrazivanje trziSta droga kao nastavak projekta ,Dostupnost i
cijena legalnih i ilegalnih droga u RH* koje je 2011. proveo Odsjek za kriminologiju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu u suradnji s udrugama koje provode programe
smanjenja Steta. Cilj je bio analizirati i usporediti rezultate te ispitati promjene u trendovima
dostupnosti i cijenama ilegalnih, ali i legalnih droga. Ponovljeno je i istrazivanje novih trendova u
konzumiranju psihoaktivnih tvari, koje je kao pilot istrazivanje u suradnji Ureda i Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta provedeno 2011. godine. Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u nove
psihoaktivne tvari koja se konzumiraju, bez obzira jesu li ili ne na listi zabranjenih supstanci.
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Ured za suzbijanje zlouporabe droga kao nacionalni koordinator sudjelovao je u istrazivackom
projektu Pompidou grupe Vije¢a Europe ,Pokazatelji koherentnosti politika ovisnosti o drogama,
alkoholu, duhanu i kocki u Republici Hrvatskoj“. Op¢i cilj projekta je utvrditi uskladenost politika o
psihoaktivnim tvarima i ovisnickom ponaSanju. Kako bi se dobio bolji uvid u procjenu
koherentnosti politika o psihoaktivnim tvarima i ovisnickom pona$anju, provedena je fokusna
skupina s predstavnicima relevantnih tijela i struénjacima zaduzenim za koordinaciju i provedbu
predmetnih politika koji su sudjelovali u projektu. Na temelju tako provedene analize, iz
perspektive relevantnih stru€njaka predlozeno je nekoliko zaklju¢aka i preporuka za
unaprjedenje koherentnosti politika o psihoaktivnim tvarima i ovisnickom ponasanju, slijedom
kojih je Ured izradio i konkretne prijedloge za uspostavu koherentnosti politika ovisnosti u
Hrvatskao.

Takoder je u 2013. na zahtjev Ureda, Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar* izradila Studiju
ostvarivosti i provedivosti znanstveno-istrazivackog projekta ,Istrazivanje seroprevalencije HIV-a
i hepatitisa C povezanih s drogom u Republici Hrvatskoj“, kao temelj za istrazivanje koje ce se
uz financijsku potporu Ureda i Ministarstva zdravlja provesti tijekom 2014.

Odrzani su i struéni sastanci radnih skupina Nacionalnog informacijskog sustava za droge, na
kojima se raspravljalo o aktivhostima za daljnji razvoj sustava i ucinkovitijeg pracenja stanja
problematike droga, koje su uvrstene u Akcijski plan o Nacionalnom informacijskom sustavu za
droge za razdoblje od 2014.-2015.

Ured je samostalno i u suradnji s resornim tijelima tijekom 2013. aktivho djelovao i na
organiziranju edukacija i skupova o razliCitim temama suzbijanja zlouporabe droga. Osim
edukacija, koje su ve¢ opisane u prethodnom tekstu, isti¢emo jos neke.

U Splitu je 20. i 21. oZujka 2013. odrzan TAIEX seminar 0 drogama u cestovhom prometu i
radnom okruzenju, sa svrhom unaprjedenja sigurnosti cestovnog prometa, radnog okruzenja i
zaStite osoba koje su u tretmanu lijekovima na bazi opijata. Na seminaru su sudjelovali
predstavnici ministarstava, policijskih uprava, Zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu te
Zupanijskih sluzbi medicine rada, sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko
lijeCenje ovisnosti, bolnica i terapijskih zajednica / domova za ovisnike. Nastavno na zakljucke
proizasle iz rasprave o navedenoj problematici, na prijedlog Ureda osnovana je Stru¢na radna
skupina za unaprjedenje zakonskih odredbi i uskladivanje procedura za interdisciplinarni i
ucinkovit pristup problemu zlouporabe droga u prometu i na radnom mjestu. Rad navedene
skupine rezultirao je time da je u Prijedlog Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o sigurnosti
prometa na cestama iz lipnja 2014. uvrStena zabrana upravljanja vozilom ukoliko je osoba pod
utjecajem droga ili lijekova, umjesto dosadaSnje odredbe kojom se zabranjuje upravijanje
vozilom ako osoba samo ima u organizmu droga ili lijekova koji utje€u na psihofizicke
sposobnosti i ha sposobnosti upravljanja vozilima, te izradom prijedloga Protokola testiranja na
radnim mjestima od strane Hrvatskog zavoda za zaStitu zdravlja i sigurnosti na radu, koji ¢e se
donijeti po usvajanju novog Zakona o zastiti na radu.

S ciljem predstavljanja prakse i modela koji postoje u zemljama EU-a na podrucju istrazivanja
javnih troSkova vezanih za droge, instrumenata za njihovu analizu te metodoloske i analitiCke
podloge za uspostavu pokazatelja uspjesnosti u provedbi politike suzbijanja zlouporabe droga
kao temelja za razvoj nacionalnih smjernica za daljnje planiranje, pracenje i izvjeStavanje o
javnim rashodima u podrucju suzbijanja zlouporabe droga, u Zagrebu je 14. i 15. svibnja 2013.
odrzan TAIEX seminar o razvoju smjernica za planiranje, praéenje i izvjeStavanje o javnim
rashodima u podrucju suzbijanja zlouporabe droga.
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TAIEX seminar o Sustavu ranog upozoravanja u slu€aju pojave novih psihoaktivnih tvari —
zdravstvena perspektiva - odrZzan je 27. i 28. svibnja 2013. Svrha seminara bila je unaprjedenje
znanja u pracenju prevalencija uporabe, intoksikacija i smrti povezanih s konzumacijom novih
psihoaktivnih tvari.

TAIEX seminar na temu epidemiologije i biostatistike za djelatnike u sustavu javnog zdravstva
organiziran je 16. i 17. prosinca 2013. kako bi se pomoglo struCnjacima koji se bave
prikupljanjem epidemioloSkih podataka da unaprijede svoje znanje, te u svrhu izrade objektivne i
znanstveno utemeljene epidemioloSke slike problematike ovisnosti u Hrvatskoj. Na radionici su
sudjelovali znanstvenici iz Velike Britanije, Poljske i Europskog centra za pracenje droga i
ovisnosti o drogama, koji su predstavili najnovije trendove i standarde prikupljanja i analize
podataka o problematici ovisnosti na EU i hacionalnoj razini.

U suradnji Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, Pravosudne akademije i Ministarstva
unutarnjin poslova, u Valbandonu je 17. i 18. travnja 2013. odrzana Il. regionalna tematska
edukacija iz podrucja suzbijanja zlouporabe droga za sudce, drzavne odvjetnike, odvjetnike i
predstavnike Ministarstva unutarnjin poslova. Edukacija je odrZzana s cillem informiranja
sudionika o izazovima koji donose ,nove droge”, njihovoj dostupnosti u Republici Hrvatskoj te
ulozi Sustava ranog upozoravanja u slu€aju pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici
Hrvatskoj, kao i o zakonodavnim novinama vezanim za kriminalitet droga, zlouporabu droga te
tvarima zabranjenim u sportu (doping).

U Rovinju su od 25.- 27. travnja 2013. Referentni centar za ovisnosti Ministarstva zdravlja,
Sekcija za ovisnosti o drogama Hrvatskog druStva za alkoholizam i druge ovisnosti Hrvatskog
lje€niCkog zbora i Ured za suzbijanje zlouporabe droga organizirali VIII. hrvatski simpozij o
lije€enju ovisnika za stru¢njake u mrezi djelatnosti za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti pri Zavodima za javno zdravstvo i drugim ustanovama koje se
bave lije€enjem ovisnika o drogama.

U organizaciji KBC-a “Sestre milosrdnice”, Referentnog centra za ovisnosti Ministarstva zdravlja,
Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i Hrvatskog saveza klubova lije€enih alkoholiCara
(HSKLA), od 13. do 15. studenog 2013. odrZzan je prvi trodnevni modul u sklopu simpozija
.Profesionalni pristup ovisniku“. Cili mu je bio pruzanje znanja i informacija potrebnih za
postizanje Sto profesionalnijeg pristupa ovisnicima o drogama i patoloSkim kockarima. Na
simpoziju je sudjelovalo oko 30 strunjaka.

S ciljem rasprave o razvoju nacionalnih intervencija na podruéju prevencije ovisnosti na radnom
mjestu, u zajednickoj organizaciji Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, Hrvatskog zavoda za
zastitu zdravlja i sigurnosti na radu, Ministarstva rada i mirovinskog sustava te Nezavisnih
hrvatskih sindikata, odrzan je u prosincu 2013. okrugli stol pod nazivom "Prevencija ovisnosti ha
radnim mjestima”. Na skupu su predstavljeni postoje¢i europski i nacionalni strateSki i
zakonodavni okviri koji se odnose na prevenciju ovisnosti na radnim mjestima, prijedlog izmjena
propisa iz podrucja zastite na radu te prijedlog Smjernica za testiranje na radnim mjestima koje
¢e se donijeti sukladno novom Zakonu o zastiti na radu.

U 2013. nastavljena je intenzivnha medunarodna i regionalna suradnja, a 1. srpnja 2013.
Hrvatska je postala i sluzbena ¢lanica EMCDDA. Vlada Republike Hrvatske je imenovala
predstavnike Hrvatske u Upravni odbor te agencije, a Ured je za potporu razvoja Nacionalne
informacijske jedinice za droge dobio Grant sredstva iz proracuna EU-a. Ured je tijekom 2013.
kvalitetno i pravodobno ispunjavao sve obveze prema EMCDDA-u Sto podrazumijeva
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sudjelovanje na redovitim, struénim i tehnickim sastancima EMCDDA te dostavu
standardiziranih izvjeStajnih paketa. U povodu ratifikacije sporazuma izmedu Republike Hrvatske
i Europske unije o sudjelovanju Republike Hrvatske u radu Europskog centra za pracenje droga
i ovisnosti o drogama, organiziran je 4. veljaCe 2013. posjet visokog izaslanstva Republike
Hrvatske sjedistu EMCDDA-a u Lisabonu. Ured je redovito i aktivho sudjelovao u radu
relevantnih medunarodnih tijela (UN-ov Ured za droge i kriminal, UN-ova komisija za droge,
Medunarodni odbor za kontrolu narkotika, Pompidou grupa Vijeca Europe), te na medunarodnim
skupovima i kongresima na temu droga i ovisnosti o drogama. U sklopu instrumenta tehnicke
pomoci Europske komisije - TAIEX, organiziran je studijski posjet predstavnika Ureda talijanskim
i britanskim tijelima nadleZznim za kreiranje i provedbu politike droga. Kao partner u Regionalnom
programu UN-ovog Ureda za droge i kriminal (UNODC) za Jugoisto¢nu Europu (2012.-2015.),
od 3. do 7. lipnja 2013. Ured je bio domacin studijskog posjeta izaslanstva iz Crne Gore i Bosne
i Hercegovine u kojem su sudjelovali predstavnici ministarstava mjerodavnih za provedbu
politike o drogama. Studijski posjet organiziran je s ciliem razmjene iskustva i informiranja
stru€njaka iz zemalja regije o hrvatskom institucionalnom i zakonodavnom okviru za provedbu
politike o drogama, kao i o programima tretmana i resocijalizacije ovisnika, smanjenja Stete te
prevencije ovisnosti koji se provode u Hrvatskoj. Ekonomsko i socijalno vije¢e Ujedinjenih
naroda (ECOSOC) je na organizacijskoj sjednici odrzanoj 25. travnja 2013. godine u Becu
primilo Republiku Hrvatsku u &lanstvo Komisije za opojne droge (CND) na razdoblje od Cetiri
godine, pocevsi od 1. sijeCnja 2014. Komisija za opojne droge je srediSnje tijelo unutar UN-a za
izradu politika vezanih za podrucje droga. U skladu s Politickom deklaracijom i Akcijskim planom
iz 2009. godine, CND prati svjetsko stanje droga, razvija strategije za medunarodnu kontrolu
droga i preporuCuje mjere za borbu protiv problema droga na globalnoj razini, ukljuujudi
smanjenje potraznje, promicanje alternativnih razvojnih inicijativa i usvajanje mjera za smanjenje
ponude.

1.3.3 Evaluacija Nacionalnog akcijskog plana i Strategije

Znacajan iskorak u razvoju evaluacije strateSkih dokumenata i programa prevencije ovisnosti,
lijeCenja i tretmana ovisnika te ostalih programa koji se provode na podrucju suzbijanja
Zlouporabe droga ucinjen je tijekom 2011. kada je Ured za suzbijanje zlouporabe droga u
suradnji sa stru€njacima nizozemskog instituta za mentalno zdravlje i ovisnosti — Trimbos
instituta proveo prvi projekt znanstvene evaluacije Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe
droga za razdoblje od 2006.- 2012. Rezultati navedene evaluacije, koji su opisani u
proSlogodisnjim izvjeS¢ima, predstavljali su smjer za postavljanje strateskih ciljeva u Nacionalnoj
strategiji suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do 2017., ali su i uputili na podrucja
koja je potrebno dodatno osnaZziti.

Nastavno na rezultate evaluacije Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga koja je
provedena u 2011. i u skladu s preporukama proizislih iz evaluacijskog procesa, koje su
ugradene u strateSke smijernice postojeée nacionalne strategije, Ured je pokrenuo nekoliko
znacajnih projekata i inicijativa, od izrade standardiziranih smjernica za podrucje tretmana i
smanjenja Stete do promicanja koncepta standarda kvalitete kao kriterija financiranja programa i
projekata koje provode udruge, provedbe specifi¢nih edukacija i treninga sukladno detektiranim
potrebama na terenu, jaCanja komunikacije i suradnje sa Zupanijskim provoditeljima politike
droga, poticanja suradnje izmedu kazneno-represivnog sustava i sustava tretmana.

Osim navedenog, pomocéu analiza izvje§¢a mjerodavnih tijela, Zupanija i udruga o provedbi

aktivnosti Nacionalne strategije i Akcijskog plana i opéeg napretka u implementaciji strateskih
dokumenata te na temelju ostalih pokazatelja, Ured prati trendove i pojave na godiSnjoj osnovi
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te ovisno o rezultatima predlaze dodatne mjere i promjene mjera predvidenih za odredeno
razdoblje ako je to potrebno. Rezultati se prikazuju u godiSnjem nacionalnom izvjeS¢u o
provedbi nacionalnih strateSkih dokumenata koje prihvacaju Vlada Republike Hrvatske i Hrvatski
sabor. Na temelju dostavljenih podataka izradeno je lzvjeS¢ée o provedbi Nacionalne strategije i
Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u 2012., koje je 14. veljae 2014. godine prihvatio
Hrvatski sabor. Evaluacija provedbe Projekta resocijalizacije ovisnika za 2013. godinu i
Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu te
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014. godine prikazana je u
dvama zasebnim izvjeS¢éima, a njihovi glavni rezultati prikazuju se u godiSnjem izvjeséu.

Evaluacija Zupanijskih akcijskih planova suzbijanja zlouporabe droga te programa koji se u
sklopu njih provode su u djelokrugu Zupanijskih Povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droga.
Zupanijska povjerenstva jednom na godinu dostavljaju Uredu izvje$¢a o rezultatima provedbe
programa na lokalnoj razini, koji ih ujedinjuje i objavljuje, a najznacajniji rezultati prikazuju se i u
godisSnjem izvjeS¢u o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana. Iz analize izvjeS¢a o
provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droge na razini Zupanija
moze se uoCiti da je doSlo do znatno intenzivnijeg decentraliziranog pristupa rjeSavanja
problema ovisnosti. No unato€ tome, na temelju viSegodiSnjeg pracenja provedbe mjera na
lokalnoj razini, uoCeni su odredeni nedostaci i potrebe. Ovisno o financijskim i ljudskim
resursima pojedinih zupanija, ali i o raSirenosti problema zlouporabe droga u Zzupanijama,
Zupanije su stvorile institucionalne mreze i programe za rjeSavanje navedenog problema, ali
njihova implementacija upuéuje na odredene probleme koji se ogledaju u nedovoljnom utjecaju
zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droga kao koordinativnih tijela na provedbu
mjera i donoSenje odluka, nedostatku specijaliziranog osoblja koje bi se iskljuivo bavilo
provedbom aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga, neujednaéenosti u vrsti i broju programa i
institucija koje se bave navedenom problematikom na razini Zupanija te u nedovoljnom
uklju€ivanju lokalne zajednice u kreiranje i provodenje preventivnih programa.

Takoder, programsku i financijsku evaluaciju projekata, koje provode udruge i financiraju se
sredstvima drzavnog proracuna, obavljaju davatelji financijskih potpora. Ured je u sklopu
terenskih posjeta i putem analize dostavljenih izvieS¢a proveo programsku i financijsku
evaluacija projekata koji su tijekom 2013. financirani iz proracunskih sredstava Ureda. Evaluacija
je pokazala da postoji potreba za unapredenjem u skladu sa standardima kvalitete na razini
aktivnosti/intervencija/programa, ljudskih potencijala i samih organizacija koje provode
programe. Podru¢ja za unaprjedenje su osiguravanje financiranja i odrzivosti, postojanje
procedura i procesa, Sirenje programa tako Sto bi zadovoljavali viSe potreba u zajednici i
umrezavanje s drugim provoditeljima. U odnosu na same projekte uoceno je da bi aktivnosti
trebalo temeljiti na istrazivanjima i karakteristikama ucinkovitih programa, razradenoj teorijskoj
podlozi te rezultatima evaluacije ucinka koja se u vecini slu¢ajeva ne provodi.

U sklopu Istrazivanja javnih troSkova i uspostava sustava pokazatelja uspjeSnosti u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, koje je provedeno 2012., izvrSena je analiza
uskladenosti upravljanja javnim sredstvima u odnosu prema strateSkim prioritetima utvrdenim u
Nacionalnoj strategiji i Akcijskom planu u razdoblju od 2009. do 2012. Aktivhosti suzbijanja
Zlouporabe droga i ovisnosti 0 drogama pratile su se u pet skupina aktivnosti: (i) prevencija
ovisnosti, (ii) tretman ovisnika, (iii) socijalna reintegracija, (iv) programi smanjivanja Stete i (v)
kazneno-represivni sustav. U sklopu istraZivanja predloZeni su i pokazatelji kojima bi se pratilo
ostvarivanje rezultata u tim podrucjima i mijerila uspjeSnost ostvarivanja strateSkih ciljeva
suzbijanja zlouporabe droga. S cillem daljnjeg razvijanja navedenih pokazatelja, Ured je u
suradnji s Ekonomskim institutom tijekom 2013. zapoCeo novo istrazivanje pod nazivom ,Ocjena
ucinkovitosti javnih rashoda u podrudju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj“. To
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se istrazivanje nastavlja na prethodno, te se njime uspostavla metodologija za pracenje
ucinkovitosti javnih rashoda u podru€ju suzbijanja zlouporabe droga. U ovom znanstveno-
istrazivaCkom projektu se predlaze uvodenje sustava zasnovanog na postignutim rezultatima i
ostvarenim ishodima Sto ukljuCuje definiranje niza pokazatelja rezultata i ishoda kojima se
utvrduje jesu li ostvareni planirani rezultati i ishodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i
ovisnosti o drogama, te opravdavaju li ostvareni rezultati i ishodi utroSena javna sredstva.
Istrazivanje je zavrSeno poCetkom 2014., a njegovi Ce rezultati biti opisani u sljede¢em izvjeS¢u
o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj.

U sklopu istrazivackog projekta Pompidou grupe Vije¢a Europe Pokazatelji koherentnosti politika
ovisnosti o drogama, alkoholu, duhanu i kocki u Republici Hrvatskoj, koji je proveden tijekom
2013., izvrSena je svojevrsna ocjena aktualnog stanja, odnosno napredak u svakom pojedinom
podru€ju koje se bavi problemima odredene vrste ovisnosti te njihove sinergije u postizanju
zajedni¢kog cilja, a to je zdravlje populacije. Pompidou grupa Vije¢a Europe pokrenula je
istrazivacki projekt o iskustvima europskih zemalja s koherentnim / integrativnim politikama za
legalne i ilegalne droge (odnosno ovisni¢ka ponasanja) potiCuéi na taj nacin razvoj znanstveno
utemeljenih politika kao jednog od svojih opéih nacela. Stru¢na radna skupina Pompidou grupe,
koju Cine istaknuti znanstvenici i predstavnici koordinativnih tijela na podrucju droga (i drugih
ovisnosti), razvila je Sest pokazatelja koherentnosti koji su testirani u ovom projektu kako bi se
utvrdilo jesu li politike droga, alkohola, duhana i kocke uskladene u sadasnjem kontekstu, te je li
ukupna nacionalna politika prema ovisnostima ucinkovita. Provoditelj ovog europskog projekta u
Hrvatskoj bio je Ured za suzbijanje zlouporabe droga, koji je analizu koherentnosti politika
prema ovisnostima u naSoj zemlji izradio u nekoliko koraka, po znatno opseznijoj metodologiji
nego $to je isto istrazivanje provedeno u drugim europskim zemljama. Opéi cilj projekta bio je
utvrditi uskladenost politika o psihoaktivnim tvarima i ovisni¢kom pona$anju. Uz droge, alkohol i
duhan koji su predmet europskog istrazivanja, u Hrvatskoj je obuhvacéena i kocka s obzirom na
uoCenu dimenziju problema u Hrvatskoj. Analiza koherentnosti politika prema ovisnostima u
Republici Hrvatskoj je izradena u nekoliko koraka. Upitnik koji je Ured izradio sukladno
postavljenim pokazateljima koherentnosti je dostavljen relevantnim tijelima koja se bave
kreiranjem i koordinacijom provedbe politika prema predmetnim ovisnostima. S obzirom da
triangulacija (primjena viSestrukih metoda) povecCava povjerenje u istinitost podataka, uz
spomenuti upitnik primijenjena je i fokusna skupina koja se smatra ucinkovitom metodom
prikupljanja kvalitetnih podataka u socijalnom kontekstu. Buduéi da iz zaprimljenih odgovora na
upitnike nisu bile jasno razvidne odredene kontekstualne informacije, izradena je i detaljna
analiza kljuénih strateSkih dokumenata koji pokrivaju ispitana podruéja. Jedan od temeljnih
problema utvrdenih ovom analizom jest da stratedki dokumenti na podrucju zdravlja te posebno
ovisnosti, obuhvacéaju razliita vremenska razdoblja $to onemogucuje njihovo uskladeno
djelovanje te se rijetko pri izradi osvréu na ciljeve i mjere drugih srodnih dokumenata. Odredeni
raskoraci medu analiziranim dokumentima takoder su rezultat razlicite politike i odnosa drustva
prema legalnim i ilegalnim sredstvima ovisnosti s obzirom na razmjere vidljive zdravstvene i
druStvene Stete koju njihova uporaba/ponaSanje uzrokuje, iako je mehanizam ovisnosti isti bez
obzira na sredstvo. Prema objektivnim pokazateljima, podru¢je droga ima najjasnije definiran
zakonodavni, strateski i institucionalni okvir, politiCki kontekst te sustav pracenja stanja
problematike, no potrebno je dodatno unaprijediti uinkovitost odgovora i intervencija temeljenih
na znanstvenim spoznajama. NajloSije je u bilo kojem od promatranih pokazatelja regulirano
podrucje ovisnosti o kocki (i ostalim igrama na srecu), koje izuzev odredene zakonske regulative
nema nikakav sustav skrbi o osobama s problemom ovisnosti o kocki. Ostala promatrana
podrucja (duhan i alkohol) zahtijevaju veca ulaganja u ucinkovite preventivne i tretmanske
intervencije u sklopu odrzivih struktura koje Ce osigurati njihovu provedbu i nadzor. Nadalje,
prepoznata je potreba za ustrojavanjem nekog oblika jedinstvenog koordinativnog tijela ili vise
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koordinativnih tijela po pojedinim podrucjima ovisnosti. Slijedom zakljuCaka izvjeSéa
istrazivaCkog projekta o koherentnosti politika prema drogama, alkoholu, duhanu i kocki, uo€ena
je potreba jaCe povezanosti i uskladenosti politika na podrucju razliCitih ovisnosti, cemu bi
znacajno pridonijelo ujedinjavanje njihove koordinacije. Osim navedenog, svake se godine troSe
znatna proracunska sredstva za provedbu razli€itih programa prevencije i suzbijanja ovisnosti, a
proces njihovog planiranja, izvrSenja, pracenja i nadzora nije u cijelosti ujednacen niti integriran
sa stratesSkim ciljevima na podrucju problematike ovisnosti. lako navedeni programi obuhvacaju
aktivnosti koje su usmjerene na zastitu vrijednosti od opceg dobra za drustvo, kao Sto je zastita
javhog zdravlja, smanjenje kriminaliteta, saniranje zdravstvenih i socijalnih posljedica nastalih
uporabom droga i ostalih sredstava ovisnosti, prevencija ovisnosti medu djecom i mladezi,
potrebno je sagledati i ekonomske pokazatelje i implikacije provedbe takve politike.

1.3.4 Koordinacija

Koordinacija tijela uklju¢enih u provedbu politike suzbijanja zlouporabe droga, koja djeluju na
drzavnoj i lokanoj razini, preduvjet je za uravnoteZen, multidisciplinaran i integriran pristup u
provedbi strateSkih ciljeva nacionalne politike. Uloga koordinacije je usmjeravanje prema
realizaciji postavljenih ciljeva ali i korekcija nedostataka koji se pojavljuju tijekom provedbe
programa i aktivnosti.

Kao Sto je ve¢ navedeno u prethodnim izvje$¢ima, na nacionalnoj razini djeluju dva tijela
odgovorna za koordinaciju; Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike
Hrvatske (Povjerenstvo) koje djeluje na politickoj razini donoSenja odluka i Ured za suzbijanje
Zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske koji je zaduZen za koordinaciju na operativnoj
razini. Povjerenstvo je osnovano sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, a sastav i
djelokrug Povjerenstva ureden je Odlukom Vlade Republike Hrvatske.'” Zadaéa Povjerenstva je
kreiranje nacionalne politike i koordinacija aktivnosti ministarstava i ostalih subjekata odgovornih
za provedbu politike droga na politickoj razini, te usvajanje provedbenih programa relevantnih
ministarstava i drugih mjerodavnih tijela. U rad Povjerenstva, ako je potrebno, mogu se ukljuditi i
vanjski stru¢njaci koji nisu ¢lanovi Povjerenstva radi davanja struénih obrazlozenja, prijedloga i
miSljenja o pojedinim specifi€nim pitanjima i temama iz podrucja suzbijanja zlouporabe droga.
Stru¢ne, administrativne i tehniCke poslove za Povjerenstvo obavlja Ured za suzbijanje
Zlouporabe droga. Rad Povjerenstva odvija se na sjednicama koje se odrZzavaju nekoliko puta
na godinu, a odluke Povjerenstva donose se u obliku zaklju¢aka €iju provedbu prati Ured za
suzbijanje zlouporabe droga. Zada¢a Ureda kao nacionalnog koordinatora u provedbi
nacionalnih strateSkih dokumenata je osigurati kontinuiranu suradnju medu svim relevantnim
tijelima radi pravodobne i ucinkovite provedbe mijera i aktivnosti. Osim navedenog, Ured je
zaduzen i za pracenje stanja problematike droga u zemlji, te prema uo€enim trendovima i
pojavama predlaze mjere za unaprjedenje sustava. Ulogu koordinatora provedbe politike

7 Sukladno Odluci Vlade Republike Hrvatske o osnivanju Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droge od
23. veljaCe 2012. i RjeSenju o imenovanju predsjednice, Clanova i tajnika Povjerenstva za suzbijanje
zlouporabe droga od 5. travnja 2012., Povjerenstvom predsjedava potpredsjednik Vlade Republike
Hrvatske, dok su ¢lanovi Povjerenstva predstavnici resornih ministarstava uklju¢eni u provedbu aktivnosti
Nacionalne strategije i Akcijskog plana i to: Ministarstva zdravlja, Ministarstva znanosti, obrazovanja i
sporta, Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva socijalne politike i mladih, Ministarstva financija,
Ministarstva obrane, Ministarstva pravosuda, Ministarstva vanjskih i europskih poslova, Ministarstva rada i
mirovinskog sustava, Ministarstva poduzetniStva i obrta, te organizacija civilnog drustva koje djeluju na
podrucju suzbijanja zlouporabe droga. Ravnatelj Ureda je ujedno i tajnik Povjerenstva.
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suzbijanja zlouporabe droga na razini Zupanija i lokalne zajednice, od svojeg osnivanja tijekom
2004. i 2005. imaju Zupanijska Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga.

U 2013. odrzane su dvije sjednice Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Vlade
Republike Hrvatske, na kojima je raspravljano o prijedlogu Provedbenog programa Nacionalnog
akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2013., lzvjeS¢u o provedbi Projekta
resocijalizacije ovisnika o drogama za 2012. godinu, rezultatima istraZivanja Kvantitativno
odredivanje odabranih urinarnih biomarkera ilegalnih droga u otpadnoj vodi grada Zagreba,
Nacrtu lzvjeS¢a o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga
za 2012. godinu, rezultatima istrazivackog projekta Pompidou grupe VijeCa Europe ,Pokazatelji
koherentnosti politika ovisnosti o drogama, alkoholu, duhanu i kocki u Republici Hrvatskoj“ te o
drugim aktualnim temama.

Pri Uredu djeluje Strucni savjet koji Cine struénjaci s podrucja prevencije, lije€enja, rehabilitacije,
suzbijanja kriminaliteta droga te predstavnici pravosudnog sustava i medija, a zada¢a mu je
pruziti strucnu pomoc¢ u odlucivanju o svim pitanjima vezanim za suzbijanje zlouporabe droga.
Predsjednika i ¢lanove Stru€¢nog savjeta imenuje ravnatelj Ureda. Tijekom 2013. godine Strucni
savjet je odrZzao dva sastanka na kojima je razmatrana provedba Nacionalne strategije
suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2017., Nacionalnog akcijskog plana suzbijanja zlouporabe
droga za 2012.-2014. godinu i provedbenog programa Akcijskog plana za 2013. godinu.
Posebna pozornost je posvecéena raspravi o prijedlogu Smjernica za psihosocijalni tretman u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj, rezultatima istrazivackog
projekta Pompidou grupe Vije¢a Europe ,Pokazatelji koherentnosti politika ovisnosti o drogama,
alkoholu, duhanu i kocki u Republici Hrvatskoj*, istraZivanja ,Dostupnost i cijene ilegalnih droga
u Republici Hrvatskoj“, on-line ,Istrazivanja novih trendova u konzumiranju supstanci i droga“ i
istrazivanja ,Analize urinarnih biomarkera odredenih vrsta droga u otpadnim vodama grada
Zadra."

Sukladno Zzupanijskim akcijskim planovima suzbijanja zlouporabe droga, tijekom 2013.
nastavljeno je osnazivanje lokalnih inicijativa kroz provedbu mjera planiranih u sklopu
zupanijskih akcijskin planova suzbijanja zlouporabe droge za 2012.-2014. S ciljem
predstavljanja lzvjeS¢éa o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe
droga za 2012. godinu, ali i rasprave o0 modelima suradnje izmedu Zupanija, problemima u
provedbi zupanijskih akcijskih planova te prijedlozima za unaprjedenje koordinacije i suradnje, u
Zagrebu je 15. studenog 2013. godine odrzan koordinativhi sastanak s predsjednicima
Zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droga.

Zupanijska su povjerenstva u suradniji s resornim tijelima, $kolama i udrugama provodila razligite
programe usmjerene na smanjenje ponude i potraznje droga. Sa svrhom provedbe glavnih
smjernica nacionalnih strateSkih dokumenata na lokalnoj razini i uzimajuéi u obzir specifi¢nosti i
potrebe svake pojedine Zupanije, nastavljena je suradnja Ureda sa Zupanijskim povjerenstvima
u provedbi mjera i aktivnosti. Ured je sudjelovao na sjednicama Zupanijskih povjerenstava, na
kojima su se razmatrali modeli suradnje te stanje i provedba Zupanijskih Akcijskih planova za
suzbijanje zlouporabe droga.

Kao potporu provedbi Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-
obrazovnom sustavu te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014.
godine na lokalnoj razini, Agencija za odgoj i obrazovanje organizirala je nekoliko struénih
skupova. Tako je u listopadu 2013. odrzan stru¢ni skup za voditelje Zupanijskih stru¢nih vije¢a
za Skolske preventivne programe ,Uloga voditelja Zupanijskih stru¢nih vije¢a za Skolske
preventivne programe u pripremi i provedbi nastavnog plana i programa Zdravstvenog odgoja*“,
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na kojem su voditeljima Zupanijskih stru¢nih vije¢a predstavljeni modeli rada vezani uz module
Prevencija ovisnosti i Prevencija nasilnickog ponasanja. Takoder radi predstavljanja metoda
rada u provedbi modula Prevencije ovisnhosti iz Zdravstvenog odgoja, u Varazdinu, Zagrebu,
Sibeniku i Zadru odrzZani su tijekom 2013. stru¢ni skupovi za voditelje Zupanijskih stru¢nih vijeca.
Radi unaprjedenja koordinacije i suradnje zupanijskih povjerenstava s Povjerenstvom za
suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske i Uredom, kao koordinatorima za
suzbijanje zlouporabe droga na nacionalnoj razini, jedan od prioriteta Ureda tijjekom 2014. je
organizirati koordinativhe sastanke s predstavnicima Zupanijskih povjerenstava po regionalnom
nacelu, detektirati prednosti i slabosti u provedbi Zupanijskih akcijskih planova u svakoj pojedinoj
Zupaniji, te u sklopu protokola o suradnji izmedu Ureda i Zupanija predloZiti modele za buduce
oblike suradnje.

S ciliem osnazivanja partnerskog odnosa i suradnje s udrugama, kao i prijasSnjih godina, odrzana
Su savjetovanja s predstavnicima udruga i terapijskih zajednica o napretku u provedbi programa
i projekata, prioritetnim podrucjima za dodjelu financijskih potpora u 2014. te oblicima suradnje
relevantnih drzavnih tijela i udruga. Predstavnici udruga i terapijskih zajednica sudjelovali su na
edukacijama u organizaciji Ureda, a kao ¢lanovi razli€itih radnih skupina bili su uklju¢eni u izradu
strateskih dokumenata i programa te provedbu istrazivanja iz djelokruga Ureda.

Kako bi se osiguralo odrZivo sufinanciranje programa i projekata koje provode udruge i
terapijske zajednice u okolnostima smanjenih proracunskih sredstava planiranih za navedenu
namjenu, tijekom 2012. uveden je novi koncept javnog natjeCaja za dodjelu financijskih potpora
iz sredstava Ureda na nacin da su u 2013. navedena sredstva dodijeljena prvenstveno za
kvalitetne i ucinkovite programe prevencije i resocijalizacije, koji su ispunjavali EDDRA kriterije
kvalitete programa smanjenja potraznje.”® Koncept financiranja udruga koje djeluju na
navedenom podrucju dodatno se razvijao i tijekom prethodne godine Sto je rezultiralo novim
pristupom i pripremom objedinjenog natjeCaja za financiranje projekata i programa udruga s
podru¢ja suzbijanja zlouporabe droga/ovisnosti za 2014. godinu, iz raspolozivih sredstava
Ministarstva zdravlja, Ministarstva socijalne politike i mladih i Ureda za suzbijanje zlouporabe
droga. S ciliem predstavljanja novog koncepta natje€aja i dobivanja misljenja o predlozenim
modalitetima njegove provedbe, 19. studenog 2013. odrZzan je sastanak predstavnika resornih
tijela i udruga.

1.4 Ekonomska analiza

Za potrebe izrade lzvjeS¢a o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja
Zlouporabe droga u 2013., podatke o specificiranim i nespecificiranim javnim troSkovima za
2013. prikupio je i obradio Ured prema metodologiji prikupljanja i analize podataka koja je
koriStena u znanstveno-istrazivaCkom projektu ,Istrazivanje javnih troSkova i uspostava sustava

pokazatelja uspjesnosti u podrugju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj*.'°

'* EDDRA je baza programa/projekata osnovana pri Europskom centru za praéenje droga i ovisnosti o

drogama (EMCDDA) &iji je osnovni cilj skupljati evaluirane prakse na podrucju smanjenja potraznje droga
koje se provode u zemljama ¢lanicama Europske unije.

1% Budak J., Jurlina Alibegovi¢ D., Slijepgevié S., Svaljek S. (2012). Analiza javnih rashoda za praé¢enje

ostvarivanja ciljeva u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj. Ekonomski institut
Zagreb. Zagreb
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Navedeno istraZivanje je u 2012. godini proveo Ekonomski institut iz Zagreba u suradnji s
Uredom.

S ciliem daljnjeg razvijanja pokazatelja javnih troSkova kao pokazatelja koji se odnosi na
pracenje sredstava koja drzava godiSnje utro8i na suzbijanje problematike droga i njihovu
opravdanost u odnosu na postignute rezultate, u 2013. godini pristupilo se izradi nacionalnih
smjernica za daljnje planiranje, pracenje i izvjeStavanje o javnim rashodima u podrucju droga, te
provedbi istrazivanja o ucinkovitosti javnih rashoda na podrucju suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj. Kako je istrazivanje zavrSeno u 2014. godini, rezultati ¢e biti opisani u
izvieS¢u o provedbu Nacionalne strategije i Akcijskog plana za 2014. godinu.

1.4.1 Specificirani javni rashodi u podruéju suzbijanja zlouporabe droga

Pod specificiranim javnim rashodima podrazumijevaju se svi javni troskovi koji u svom nazivu
imaju klju€ne rijeCi ,suzbijanje zlouporabe droga i ovisnosti 0 drogama®, ,socijalna reintegracija“,
Liretman ovisnosti i slicne aktivnosti koje su navedene kao posebni programi, aktivnosti ili
projekti u drzavnom proracunu, proradunima jedinica lokalne i podruéne (regionalne)
samouprave, financijskim planovima javnih tijela te proraunima ostalih institucija Cije su
aktivnosti usmjerene na razliCite aspekte suzbijanja zlouporabe droga.

Aktivnosti koje javna tijela poduzimaju u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i koje se
financiraju javnim sredstvima iz drzavnog ili Zupanijskih proratuna, odnosno financijskih planova
institucija, podijeljene su u skupine aktivnosti u skladu s podjelom koju je dao Reuter (2006).%
Specificirani javni rashodi su grupirani u pet skupina aktivnosti; prevencija ovisnosti, tretman,
socijalna reintegracija, programi smanjivanja Stete i kazneno-represivni sustav, te kao ukupni
javni rashodi u podrudju suzbijanja zlouporabe droga u pet osnovnih javnih funkcija u skladu s
medunarodnom klasifikacijom funkcija drzave (COFOG) Ujedinjenih naroda; opce javne usluge,
javni red i sigurnost, zdravstvo, obrazovanije i socijalna zastita.

Tablica 1.2. daje prikaz grupiranja javnih rashoda koje tro$e javne institucije ukljuCene u
aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga u Hrvatskoj, grupirane prema osnovnim javnim
funkcijama u skladu s medunarodnom klasifikacijom javnih funkcija drzave na trecoj razini
klasifikacije.

Tablica 1.2. - Javni rashodi prema klasifikaciji javnih funkcija

Javne funkcije Javne funkcije na tre¢oj razini klasifikacije

01 Opce javne usluge 014 Osnovna istraZivanja

031 Usluge policije

033 Sudovi

034 Zatvori

071 Medicinski proizvodi, pribor i oprema
072 Sluzbe za vanjske pacijente

073 Bolnicke sluzbe

074 SluZbe javnog zdravstva

075 Istrazivanje i razvoj

09 Obrazovanje 091 Osnovno obrazovanje

03 Javni red i sigurnost

07 Zdravstvo

%0 Reuter, Peter, 2006. “What drug policies cost. Estimating government drug policy expenditures”.
Addiction, 101 (3), str. 315-322.
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092 SrednjoSkolsko obrazovanje

094 Visoka naobrazba

095 Obrazovanje koje se he mozZe definirati po stupnju
096 Dodatne usluge u obrazovanju

105 Nezaposlenost

106 Stanovanje

107 Socijalna pomo¢ stanovnistvu koje nije obuhvaéeno

redovnim socijalnim programom
Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012.

10 Socijalna zaStita

U tablici 1.3. je dan sazetak ukupnih specificiranih javnih rashoda u proracunima resornih
ministarstava i drugih javnih tijela u odnosu na razliCite aspekte politike suzbijanja zlouporabe
droga i ovisnosti o drogama.

Analiza specificiranih javnih rashoda u podrudju suzbijanja zlouporabe droga za 2013. godinu
provedena je pomocu anketnog upitnika kojim su prikupljeni podaci izravno od javnih institucija
na nacionalnoj i regionalnoj razini te od organizacija civilnog drustva. Upitnik je posluzZio za
prikupljanje podataka o razliCitim vrstama tekucih i razvojnih rashoda za provedbu niza mjera
suzbijanja zlouporabe droga u podrucju prevencije ovisnosti, tretmana, socijalne reintegracije,
programa smanijivanja Stete i kazneno-represivnog sustava.

Tablica 1.3. - Specificirani javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj, ukupno od 2011.- 2013., u kunama

2011.

2012.

2013.

Ministarstva

32.458.077,31

36.516.992,78

35.953.838,15

Javna tijela na
drzavnoj razini

58.952.961,46

73.487.962,60

70.824.987,86

Zupanije

7.792.238,81

12.463.267,63

10.118.706,29

Organizacije civilnog
druStva

3.624.369,79

1.901.666,32

1.019.989,17

Ukupno

102.827.647,37

124.369.889,33

117.917.521,47

Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012. i Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Kao Sto je prikazano u tablici 1.3 i na slici 1.2., ukupni specificirani javni rashodi u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga u drzavnom i Zupanijskim proracunima te u financijskim planovima
javnih tijela i organizacija civilnog drustva u 2013. iznosili su 117,9 milijuna kuna, $to u odnosu
prema 2012. predstavlja smanjenje za 5,2 posto, dok u usporedbi s 2011. poveéanje za 14,7
posto. Sva drZavna javna tijela i organizacije civilnog druStva su u 2013. godini ostvarili manje
rashode za financiranje aktivnosti koje se ti€u suzbijanja zlouporabe droga u odnosu na
prethodnu godinu. U usporedbi s 2012. prisutno je smanjenje rashoda u proracunima
ministarstava za 1,5 posto. Takoder biljezimo smanjenje troSkova javnih tijela na drzavnoj razini
(3,6 posto) te javnih troSkova Zupanija (18,8 posto). Smanjenje troSka je prisutno i kod
specificiranih javnih rashoda organizacija civilnog druStva te je rashod u odnosu prema 2012.
godini smanjen za 46,4 posto. Vidljivo je da je najveéi udio javnih sredstava namijenjenih
programima suzbijanja zlouporabe droga u proracunima javnih tijela na drzavnoj razini, te on u
2013. godini iznosi 60,1 posto. Zatim slijede ministarstva s udjelom od 30,5 posto, Zupanije s 8,6
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posto dok organizacije civilnog drustva u specificiranim javnim rashodima sudjeluju s udjelom od
0,9 posto.

Slika 1.2.- Specificirani javni rashodi u podruéju suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj, ukupno od 2011.- 2013., u kunama
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Ministarstva Javna tijela na Zupanije Organizacije Ukupno
drzavnoj razini civilnog drustva

Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012. i Ured za suzbijanje zlouporabe droga
Specificirani javni rashodi — po skupinama aktivnosti

Struktura specificiranih javnih rashoda po skupinama aktivnosti se u 2013. bitho mijenjala u
odnosu prema 2012. Najznacajnije promjene pojavile su se u programima kazneno-represivnog
sustava gdje u 2013. godini bilieZimo smanjenje rashoda za 89,1 posto u odnosu prema 2012.,
te 91,9 posto u usporedbi s 2011. godinom. Takoder, znacajne razlike vidljive su u specificiranim
javnim rashodima u programima socijalne reintegracije gdje je u 2013. godini u odnosu prema
2012. doslo do smanjenja rashoda za 55,3 posto. Negativan trend prate i rashodi za programe i
aktivnosti na podrucju prevencije ovisnosti pa je tako u 2013. godini doslo do smanjenja od 8,8
posto u odnosu prema 2012. godini.

U 2013. godini doSlo je do visoke promjene udjela za programe smanjenja Steta, koji je u
odnosu prema 2012. povecan za 63,6 posto. Takvo poveéanje moZemo obrazloZiti poveéanjem
udjela specificiranih javnih sredstava za programe smanjenja Steta u financijskim planovima
Zupanija i u proraCunima ministarstava. Rashod za programe tretmana je stabilan te je na
gotovo istoj razini kao i prethodne godine.
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Tablica 1.4. - Promjene u rashodima 2011.-2013 u %

Prevencija Socijalna Programi Kazneno
i . Tretman ) i’ AR -
ovisnosti reintegracija | smanjenja Stete | represivni sustav
2013.-2012. u % -8,8 0,9 -55,3 63,6 -89,1
2013.-2011. u % 4,5 36,2 24,6 2,2 -91,9

Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012. i Ured za suzbijanje zlouporabe droga

U tablici 1.5. su prikazani specificirani javni rashodi po skupinama aktivnosti (prevencija
ovisnosti, tretman, socijalna reintegracija, programi smanjenja Stete, kazneno represivni sustav)
za razdoblje od 2011.-2013. Navedene rashode su u anketnom upitniku prikazala javna tijela i

organizacije civilnog drustva kao izvrSene rashode.

Tablica 1.5. - Specificirani javni rashodi u drzavnom proracunu i Zupanijskim proracunima i
financijskim planovima javnih tijela i organizacija civilnog druStva u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga u RH, po skupinama aktivhosti od 2011.-2013., u

kunama
2011.
Programi Kazneno
Prevencija Socijalna smanjenja represivni
ovisnosti Tretman reintegracija Stete sustav
SrediSnja
drZzava 4.284.926,00 | 14.208.047,15 | 1.448.785,40 | 5.772.370,47 | 3.544.621,55
HZZO 18.886.081,00 | 39.621.972,25 0,00 0,00 0,00
Zupanije 6.447.157,09 | 1.030.000,00 210.625,00 104.456,42 0,00
Organizacije
civilnog
drustva 508.747,90 145.500,00 | 1.370.915,21 | 1.436.761,58 0,00
UKUPNO 30.126.911,99 | 55.005.519,40 | 3.030.325,61 | 7.313.588,47 | 3.544.621,55
2012.
Programi Kazneno
Prevencija Socijalna smanjenja represivni
ovisnosti Tretman reintegracija Stete sustav
SrediSnja
drZzava 8.558.336,45 | 13.698.653,64 | 7.686.535,39 | 4.040.447,29 | 2.533.020,01
HZZO 18.913.317,00 | 54.574.645,60 0,00 0,00 0,00
Zupanije 6.678.141,76 | 5.267.287,87 348.176,00 81.662,00 88.000,00
Organizacije
civilnog
drustva 352.956,88 695.799,52 407.909,92 445.000,00 0,00
UKUPNO 34.502.752,09 | 74.236.386,63 | 8.442.621,31 | 4.567.109,29 | 2.621.020,01
2013.
Programi Kazneno
Prevencija Socijalna smanjenja represivni
ovisnosti Tretman reintegracija Stete sustav
SrediSnja
drzava 6.417.687,50 | 19.934.079,15 | 3.086.125,31 | 6.320.427,54 195.518,65
HZZO 19.716.500,00 | 51.108.487,86 0,00 0,00 0,00
Zupanije 4.893.412,70 | 3.636.160,59 452.749,00 | 1.046.041,00 90.343,00
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Organizacije

civilnog

drustva 444.120,33 233.832,77 236.723,90 105.312,17 0,00
UKUPNO 31.471.720,53 | 74.912.560,37 | 3.775.598,21 | 7.471.780,71 285.861,65

Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012. i Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Slika 1.3. sadrzava prikaz strukture specificiranih javnih rashoda u podrucju suzbijanja
zlouporabe droga koje su ministarstva, javna tijela na drzavnoj razini, Zupanije i Zupanijska javna
tijela te organizacije civilnog drustva grupirale u sljede¢e skupine aktivnosti: (i) prevencija
ovisnosti, (ii) tretman, (iii) socijalna reintegracija, (iv) programi smanjivanja Stete i (v) kazneno
represivni sustav.

Slika 1.3. - Specificirani javni rashodi po skupinama aktivnosti od 2011.-2013.
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Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012. i Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Specificirani javni rashodi prema klasifikaciji javnih funkcija

Specificirani javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga su u 2013. godini u najve¢em
dijelu bili namijenjeni za javnu funkciju zdravstva, tj. oni prosjecno Cine 82,3 posto ukupno
specificiranih javnih rashoda. Rashodi socijalne zastite €ine udio od 14,7 posto, dok rashodi za
obrazovanje C&ine 2,4 posto ukupnih specificiranih javnih rashoda u podrugju suzbijanja
Zlouporabe droga. Rashodi za javne funkcije opée javne usluge te javni red i sigurnost su
zanemarivo mali te oni sudjeluju s udjelom od ukupno 0,6 posto specificiranih javnih rashoda u
podrucju suzbijanja zlouporabe droga. Na Slici 1.4. su prikazani specificirani javni rashodi prema
klasifikaciji javnih funkcija u razdoblju od 2011. - 2013.
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Slika 1.4. - Specificirani javni rashodi prema klasifikaciji javnih funkcija od 2011.-2013. u
kunama.
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Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012. i Ured za suzbijanje zlouporabe droga

1.4.2 Nespecificirani javni rashodi
Metodologija

Veéina javnih tijela u svojim proraunima nema posebno specificirane javne troSkove za
aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o drogama, odnosno nema posebno izdvojene
programe, aktivnosti ifili projekte te plan alociranja odgovaraju¢ih sredstava za aktivnosti
usmjerene na suzbijanje zlouporabe droga i ovisnosti o drogama, ve¢ se financiranje provodi u
sklopu redovitih aktivnosti.

Unato¢ tome 8to se iz proraCuna tih javnih tijela ne mozZe zaklju€iti koliko je utroSeno na
suzbijanje zlouporabe droga, za mnoga se javna tijela sa sigurno$¢u moze reéi da je dio njihovih
ukupnih resursa bio usmjeren na suzbijanje zlouporabe droga. Takve troSkove, a koje ovdje
nazivamo nespecificiranim javnim rashodima, treba procijeniti jer ih je nemoguce identificirati i
izravno izdvojiti iz podataka o prora¢unima javnih tijela.

Metodologija procjene nespecificiranih javnih rashoda polazi od pretpostavke da nespecificirani
javni rashodi ¢ine odredeni dio javnih rashoda koji preostane kada se ukupni javni rashodi nekog
javnog tijela umanje za specificirane javne rashode za suzbijanje zlouporabe droga. Dio javnih
rashoda koji zauzimaju nespecificirani rashodi moze se aproksimirati primjenom odredenih
pokazatelja dijela troSkova za suzbijanje zlouporabe droga pa se tako izracun nespecificiranih
troSkova u nekom javnom tijelu svodi na sljede¢u formulu.

Nespecificirani troSkovi = pokazatelj* (ukupni troSkovi — specificirani troSkovi)

Pokazatelji koji se ovdje primjenjuju temelje se na odgovaraju¢im podacima za koje se
procjenjuje da upucuju na to koliko je ukupnih resursa pojedinog javnog tijela usmjereno na
suzbijanje zlouporabe droga. Ti su pokazatelji relativni brojevi u kojima se u odnos dovodi neka
veli¢ina povezana iskljucivo s drogom i odgovarajuca cjelina.

Kod odabira pokazatelja koriSteni su podaci sadrzani u javno dostupnim medunarodnim bazama
podataka kako bi se omoguéila primjena metodologije istovrsnih pokazatelja i u drugim
zemljama i u idué¢im godinama. U slu€ajevima kada nije bilo moguce koristiti se medunarodnim
izvorima, koridteni su javno dostupni podaci iz hrvatskih statistickih izvora, kao i podaci resornih
javnih tijela. Na taj naCin su se uspostavili odgovaraju¢i pokazatelji na temelju kojih su
procijenjeni ukupni nespecificirani rashodi i rashodi po javnim funkcijama (COFOG Kklasifikacija).
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Svi pokazatelji navedeni su u tablici, dok je primjena metodologije detaljno opisana u studiji
»+Analiza javnih rashoda za pracenje ostvarivanja ciljeva u podrucju suzbijanja zlouporabe droga

u Republici Hrvatskoj“ koja je dostupna na mreznim stranicama Ureda www.uredzadroge.hr

Tablica 1.6. - Ulazni podaci i izraCunati pokazatelji za procjenu nespecificiranih rashoda po

javnim funkcijama

Godina na koju se

Javna funkcija / Podaci / Pokazatelj Iznos | podatak / pokazatelj
odnosi

03 Javni red i sigurnost
031 Usluge policije i carine
Usluge policije
Broj kaznenih djela na 100.000 stanovnika, ukupno 2.505 | 2007.
Broj kaznenih djela koja se odnose na droge na
100.000 stanovnika 162 2007.
Udio kaznenih djela koja se odnose na droge u
ukupnom broju kaznenih djela, u % 6,47
POKAZATELJ 6,47
Usluge carine
Broj carinika - ukupno 1.800 | 2011.
Broj carinika koji se bave problematikom droga 1.192 | 2011.
Broj carinika koji se bave problematikom droga -
procjena FTE-a 59,6
Udio carinika koji se bave problematikom droga u
ukupnom broju carinika, u % 3,31
Broj civilnih sluZzbenika zaposlenih u carini, ukupno 1.280 | 2011.
Broj zaposlenih civilnih sluzbenika u carini koji se bave
problematikom droge (FTE) 1,4 2011.
Udio civilnih sluZbenika u carini koji se bave
problematikom droga u ukupnom broju civilnih
sluzbenika, u % 0,11
POKAZATELJ 1,71
033 Sudovi
Broj prijestupnika za kaznena djela na 100.000
stanovnika, ukupno 1.401 | 2007.
Broj prijestupnika za kaznena djela koja se odnose na
droge na 100.000 stanovnika 168 2007.
Udio prijestupnika za kaznena djela koja se odnose
na droge u ukupnom broju prijestupnika za
kaznena djela, u % 11,99
Broj prijavljenih osoba za kaznena djela, ukupno 90631 | 2011.
Broj prijavljenih osoba za kaznena djela zlouporabe
droga 6.088 | 2011.
Udio prijavljenih osoba za kaznena djela
Zlouporabe droge u ukupnom broju prijavljenih
osoba za kaznena djela, u % 6,72
Osudene osobe za kaznena djela na 100.000
stanovnika, ukupno* 566 2007.
Osudene osobe za kaznena djela koja se odnose na | 81 2007.
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droge na 100.000 stanovnika**

Udio osudenih osoba za kaznena djela koja se
odnose na droge u ukupnom broju osudenih osoba

za kaznena djela, u % 14,31
POKAZATELJ 11,01

034 Zatvori

Broj pravomoc¢no osudenih zatvorenika 3.947 | 1.9.2010.
Broj pravomoéno osudenih zatvorenika, pocinitelja

kaznenih djela vezanih uz droge 880 1. 9. 2010.
Udio pravomoé¢no osudenih zatvorenika, pocinitelja

kaznenih djela vezanih uz droge u ukupnom broju

pravomoéno osudenih zatvorenika, u % 22,30
POKAZATELJ 22,30

07 Zdravstvo

073 Bolnicke sluzbe

Ukupan broj bolni¢kih kreveta na 10.000 stanovnika 54 2008.
Broj bolnickin kreveta za lijeCenje poremecaja

uzrokovanih drogom i alkoholom na 100.000

stanovnika 10,7 2008.
Broj bolnickin kreveta za lijeCenje poremecaja

uzrokovanih alkoholom na 100.000 stanovnika 8,2 2008.
Broj bolnickin kreveta za lijeCenje poremecaja

uzrokovanih drogom na 100.000 stanovnika 2,5

Udio bolni¢kih kreveta za lijeCenje poremecaja

uzrokovanih drogom u ukupnom broju bolni¢kih

Kreveta, u % 0,46
POKAZATELJ 0,46

09 Obrazovanje

091 OsnovnoS8kolsko obrazovanje

Ukupan broj radnih sati 1.150

Broj radnih sati koji su utroSeni na aktivnosti koje se

odnose ha preventivne programe 1

Udio radnih sati utroSenih za aktivnosti koje se

odnose na preventivhe programe u ukupnom broju

radnih sati, u % 0,09
POKAZATELJ 0,09

092 SrednjoSkolsko obrazovanje

Ukupan broj radnih sati 1.150

Broj radnih sati koji su utroSeni na aktivnosti koje se

odnose ha preventivne programe 1

Udio radnih sati utroSenih na aktivnosti koje se

odnose na preventivhe programe u ukupnom broju

radnih sati, u % 0,09
POKAZATELJ 0,09

096 Dodatne usluge u obrazovanju

Broj ukupno zaposlenih savjetnika u Agenciji za odgoj i

obrazovanje 105

Broj savjetnika u Agenciji za odgoj i obrazovanje

zaduZenih za stru¢ne suradnike (pedagoge, psihologe,

socijalne pedagoge, defektologe/rehabilitatore) koji se | 7
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bave prevencijom ovisnosti i Skolskim preventivhim
programima

Udio zaposlenih savjetnika u Agenciji za odgoj i
obrazovanje koji se bave prevencijom ovisnosti i
Skolskim preventivnim programima, u ukupnom

broju zaposlenih savjetnika, % 6,7
Broj radnih dana savjetnika utroSenih na programe
prevencije ovisnost 3
Broj ukupnih radnih dana (bez godiSnjeg odmora) 242

Udio radnih sati utroSenih na aktivhosti koje se
odnose na preventivnhe programe u ukupnom broju
radnih sati, u % 8,7

POKAZATELJ 0,58

10 Socijalna zaStita

107 Socijalna pomoé¢ stanovniStvu koja nije
obuhvacéena redovnim socijalnim programom

Broj ukupno zaposlenih djelatnika u Centrima socijalne
skrbi i Obiteljskim centrima 4.167

Broj zaposlenih stru€nih djelatnika (psiholozi, sociolozi,
psihijatri, lijenici, medicinske sestre i sl.) u Centrima
socijalne skrbi i Obiteljskim centrima, koji rade s
osobama s problemima ovisnosti o drogama (FTE) 12,38

Udio zaposlenih struénih djelatnika u Centrima
socijalne skrbi i Obiteljskim centrima koji rade s
osobama s problemima ovisnosti o drogama, u

ukupnom broju zaposlenih, u % 0,30
Ukupan broj korisnika u Centrima socijalne skrbi i | 419.
Obiteljskim centrima 301
Broj korisnika - ovisnika u Centrima socijalne skrbi i

Obiteljskim centrima 913

Udio broja korisnika - ovisnika u ukupnom broju
korisnika u Centrima socijalne skrbi i Obiteljskim
centrima, u % 0,22

POKAZATELJ 0,26

Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012.
Procjena nespecificiranih rashoda

Primjenom opisane metodologije procijenjeni su nespecificirani javni rashodi u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga prema klasifikaciji javnih funkcija koji su prikazani u tablici 1.6.
Procijenjeni ukupni nespecificirani rashodi u promatranom razdoblju iznose izmedu 528 i 650
milijuna kuna godiSnje te su samim time i viSestruko veci od specificiranih javnih rashoda. Kada
se gleda odnos specificiranih i nespecificiranih rashoda u 2013. i 2012. godini, moze se zakljuciti
da su u 2013. godini nespecificirani javni rashodi ¢ak 5,1 puta veéi od specificiranih.

Buduci da se vecina javnih tijela sprjeavanjem zlouporabe droga bave u pravilu unutar svojih
redovitih djelatnosti, sredstva se ne ras¢lanjuju na aktivnosti usmjerene suzbijanju zlouporabe
droga pa je ovakav rezultat ocekivan.

Dakle, procijenjeni nespecificirani javni rashodi u 2013. godini iznose 603 milijuna kuna te se
najveci iznosi odnose na funkcije javnog reda i sigurnosti, gdje udjel procijenjenih
nespecificiranih rashoda iznosi 77,5 posto ukupnih nespecificiranih rashoda u podrucju
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suzbijanja zlouporabe droga. Zatim slijedi javna funkcija zdravstva gdje udjel procijenjenih
nespecificiranih rashoda iznosi 19,2 posto, javna funkcija socijalna zastita sudjeluje s udjelom od
2,5 posto. Javha funkcija obrazovanje sudjeluje s najmanjim udjelom procijenjenih
nespecificiranih rashoda i to od 0,9 posto.

Tablica 1.7. - Procjena nespecificiranih javnih rashoda po javnim funkcijama od 2011.-2013., u

kunama
2011. 2012. 2013.
03 Javni red i sigurnost 593.431.841,61 | 473.448.341,39 | 557.963.226,33
07 Zdravstvo 51.234.317,48 | 49.327.925,35 40.977.284,46
09 Obrazovanje 4.799.429,23 4.954.724,68 3.483.290,51
10 Socijalna zastita 668.957,52 669.225,28 645.846,33
UKUPNO 650.134.545,84 | 528.400.216,70 | 603.069.647,64

Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012. i Ured za suzbijanje zlouporabe droga

1.4.3 Procjena ukupnih javnih rashoda po klasifikaciji javnih funkcija

Procijenjeni nespecificirani javni rashodi zajedno sa specificiranim javnim rashodima c¢ine
procijenjene ukupne javne rashode u podru€ju suzbijanja zlouporabe droga. Iznosi ukupnih
javnih rashoda u podrudju suzbijanja zlouporabe droga po klasifikaciji javnih funkcija u 2013.
godini iznose 720.382.780,61 kunu te su prikazani u tablici 1.7. Oni su u razdoblju od 2011.-
2013. iznosili izmedu 730 i 622 milijuna kuna, pri ¢emu se najmanji iznos odnosi na 2012, a
najvec¢i na 2011. godinu.

Tablica 1.8. - Procjena ukupnih javnih rashoda po javnim funkcijama od 2011.-2013.

Javna funkcija 2011. 2012. 2013.
02 Obrana 4.600,00 - 0
03 Javni red i sigurnost 596.809.366,64 | 473.603.341,39 [ 558.088.226,33
07 Zdravstvo 122.471.566,89 | 127.471.600,53 | 138.057.772,90
09 Obrazovanje 5.384.951,23 | 13.296.829,72 6.297.637,23
10 Socijalna zastita 5.660.428,15 7.655.303,94 17.939.144,14
UKUPNO 730.330.912,91 | 622.027.075,58 | 720.382.780,61

Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012. i Ured za suzbijanje zlouporabe droga
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Slika 1.5. - Procjena ukupnih javnih rashoda po javnim funkcijama od 2011.-2013.
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Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012. i Ured za suzbijanje zlouporabe droga

1.5 Zakljuéak

Ukupni specificirani javni rashodi po skupinama aktivnosti u podrucju suzbijanja zlouporabe
droga u drzavnom i zupanijskim proracunima te financijskim planovima javnih tijela i organizacija
civilnog drustva u 2013. iznosili su 117.917.521,47 kuna 3to u usporedbi s prethodnom godinom
predstavlja smanjenje za 5,2 posto, odnosno povec¢anje od 14,7 posto u odnosu prema 2011.
godini. Od navedenog iznosa, 35.953.838,15 kuna je utroSeno s pozicija ministarstava i Ureda
za suzbijanje zlouporabe droga (30,5 posto), 10.118.706,29 kuna s proracunskih pozicija
Zupanija (8,6 posto), 70.824.987,86 kuna od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (60,1 posto) te 1.019.989,17 kuna (1,4 posto) od strane organizacija civilnog drustva
(Tablice 1.8. i 1.9.). Kada navedeni iznos raspodijelimo po programskim aktivnostima, mozemo
zakljuditi da je 74.912.560,37 kuna (63,5 posto) utroSeno na aktivnosti tretmana, 31.471.720,53
kune (26,7 posto) na programe prevencije, 7.471.780,71 kunu na programe smanjenja Stete (6,3
posto), 3.775.598,21 kunu (3,2 posto) na socijalnu reintegraciju te 285.861,65 kuna (0,2 posto)
na kazneno-represivni sustav.

Tablica 1.9. - Specificirani javni troSkovi u 2012. i 2013. na razini ministarstava, Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga

Instituciia Specificirani rashodi u Specificirani rashodiu | Odnos 2013.-
J 2012. 2013. 2012. u %
Ministarstvo rada i 1.689.781,76 1.913.013,41 13,2
mirovinskog sustava
Ministarstvo pravosuda 30.000,00 - -100,0
Ministarstvo socijalne 11.791.430,00 15.143.560,50 28,4
politike i mladih
Ministarstvo zdravlja 14.351.977,13 13.545.548,24 -5,6
Ministarstvo znanosti, 717.525,00 1.441.342,00 100,9
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obrazovanja i sporta
podul\gtlerllr?itéa':\riat\?%brta 4.951.806,00 -100,0
, drHan?\t/Se';'OZ?)‘;‘i’gduf:nje 73.487.962,60 70.824.987,86 -3,6
szlrggpzoa:;g‘ezz'ﬂgg{: 2.984.472,89 3.910.374,00 31,0
UKUPNO 110.004.955,38 106.778.826,01
Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga
Tablica 1.10. Specificirani javni troSkovi u 2012 i 2013. na razini Zupanija
Zupanija Specificirani rashodi u Specificirani Odnos 2012.-
2012. rashodi u 2013. 2013.u %
Brodsko-posavska Zupanija 121.610,00 250.718,00 106,2
K°pr"’”lz‘3;°a'rfirj'§eva°ka 51.212,91 54.702,43 6,8
Varazdinska Zupanija 80.000,00 90.000,00 12,5
Karlovacka Zupanija 63.994,14 75.000,00 17,2
Pozesko-slavonska Zupanija 41.315,00 141.463,96 242,4
Krapinsko-zagorska Zupanija 224.000,00 232.232,00 3,7
Splitsko-dalmatinska Zupanija 1.600.000,00 1.600.000,00 0,0
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 10.637,00 20.500,00 92,7
Sibensko-kninska Zupanija 5.000,00 28.000,00 460,0
Grad Zagreb 2.034.806,23 1.436.183,00 -29,4
Sisacko-moslavacka zupanija 30.000,00 263.886,50 779,6
Osjecko-baranjska Zupanija 1.225.901,00 1.251.284,00 2,1
Medimurska Zupanija - -
Viroviticko-podravska Zupanija 576.748,48 618.398,40 7,2
Zadarska Zupanija 790.000,00 770.000,00 -2,5
Zagrebacka zupanija 235.000,00 230.000,00 2,1
Primorsko-goranska Zupanija 4.658.880,00 2.287.495,00 -50,9
Vukovarsko-srijemska Zupanija - 20.000,00
Licko-senjska zupanija 10.000,00 1.000,00 -90,0
D“bro"agﬁg'ar;]eijftva”s"a 159.838,00 260.361,00 62,9
Istarska Zupanija 544.324,87 487.482,00 -10,4
UKUPNO 12.463.267,63 10.118.706,29

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Procijenjeni nespecificirani javni rashodi u podru¢ju suzbijanja zlouporabe droga prema
klasifikaciji javnih funkcija u 2013. godini su iznosili 603.069.647,64 kune Sto u odnosu prema
2012. predstavlja povecanje od 14,1 posto, odnosno smanjenje od 7,2 posto u odnosu prema
2011. godini. Na javnu funkciju 03 - Javni red i sigurnost utroSeno je 557.963.226,33 kune (92,5
posto), 40.977.284,46 kuna (6,8 posto) na javnu funkciju 07 - Zdravstvo, 3.483.290,51 kuna (0,6
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posto) na javnu funkciju 09 — Obrazovanje te 645.846,33 kune (0,1 posto) na javnu funkciju 10 —
Socijalna zastita.

Kada se gleda odnos specificiranih i nespecificiranih rashoda u 2013. godini, procijenjeni ukupni
nespecificirani rashodi u 2013. godini su 5,1 puta vec¢i od specificiranih, dok su u odnosu prema
2012.12011. veci za 4,5, odnosnho 5,5 puta.

Procijenjeni ukupni javni rashodi u 2013. godini iznosili su 720.382.780,61 kunu. Kada
procijenjene ukupne javne rashode u 2013. usporedujemo s prethodnim godinama dolazimo do
zaklju€ka da su procijenjeni ukupni javni rashodi u odnosu prema 2012. povecéani za 15,8 posto,
a u usporedbi s 2011. smanjeni za 1,4 posto.

lako se prema prikazanoj procjeni €ini da se na suzbijanje zlouporabe droga troSi visok iznos
javnih rashoda, radi se u prosjeku o samo 0,49 posto ukupnih javnih rashoda ili 0,22 posto
BDP-a, pa se s obzirom na ozbiljnost problema ovisnosti i zlouporabe droga moZe ocijeniti da je
utroSak navedenih sredstava opravdan.
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2 Uporaba droga u op¢oj populaciji i specifiénim ciljanim
skupinama

2.1 Uvod

U 2014. godini Institut druStvenih znanosti Ivo Pilar objavio je ,Analizu poliuporabe pojedinih
sredstava ovisnosti i igranja igara na sreéu u Hrvatskoj: istrazivacko izvjeSce® koje se temelji na
podacima prikuplienim 2011. godine kada je provedeno prvo istraZivanje o zlouporabi droga u
opcoj populaciji Republike Hrvatske, a Ciji su rezultati opisani u izvje§¢ima za 2011. i 2012.
godinu.

Ministarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo zaStite okoliSa i Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta proveli su projekt ,Zdrav za 5!" kojem je cilj bio prevencija
ovisnosti i promicanje preventivnih djelovanja uz razvijanje socio-emocionalnih vjeStina kod
djece i mladezi. U sklopu projekta provedeno je istrazivanje medu ucenicima osmih razreda
osnovne Skole i prvih i drugih razreda srednje Skole. Na uzorku od 4904 ucenika osmih razreda
osnovnih Skola (2465 djeCaka, 2439 djevojcica, 75 nepoznato) dobiveno je da je njih 81% pilo
alkoholna pi¢a barem jednom u Zivotu, jednom ili viSe puta u Zivotu opio se gotovo svaki treéi
ucenik ili u¢enica (30%), gotovo svaki drugi u€enik ili u€enica (49%) u posljednjih 30 dana pili su
5 ili viSe pi¢a za redom. Alkoholna pi¢a ucenici i u¢enice najcesce piju kod svoje kuce (28% od
onih koji su pili alkohol). Na uzorku od 4046 ucenika prvih razreda srednjih Skola (1969 djeCaka,
1956 djevojcica, 121 nepoznato) 27% ucenika i uCenica udisalo je ljepilo ili druga otapala,
marihuana je naj¢eS¢e koriStena droga, probao ju €ak svaki deseti u€enik i u€enica (11%) pri
¢emu Cak 18% njih misli da redovito puSenje marihuane nije Stetno za zdravlja. Na uzorku od
3713 uCenika drugog razreda srednje Skole (1692 djeCaka, 1936 djevojcica, 85 spol nepoznat)
45% ucenika i uenica se barem jednom kladilo, a 4% ucenika i u€enica bilo je uznemireno ili su
osjecali neku drugu smetnju kada su pokusSali prestati kockati te ih 3% izjavilo kako je zapalo u
financijske probleme zbog kockanja.

Tijekom 2013. godine implementacija projekta se nastavila te je dodana tre¢a komponenta
projektu; Medusektorska suradnja u provedbi projekta prevencije ovisnosti.

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveudcilista u Zagrebu 2011. godine je na inicijativu Ureda za
suzbijanje zlouporabe droga proveo istrazivanje novih trendova uporabe sredstava ovisnosti. Na
inicijativu Ureda, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet je kao nastavak prethodnog projekta u
2013. proveo istrazivanje o novim trendovima u konzumiraju droga na uzorku od N=1.035

aktivnih sudionika web stranice ,forum.hr*.*

U suradnji Ureda i Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, u 2013. godini
nastao je projekt ,Dostupnost i cijena ilegalnih droga u Hrvatskoj* (DCID). Cilj projekta DCID bio
je ispitati cijenu, u€estalost konzumiranja, nac¢in konzumiranja, izvore nabave, na¢in nabave te
dostupnost ilegalnih droga, ali i novih psihoaktivnih tvari na podru¢ju Republike Hrvatske.

U gradu Zadru provedeno je istraZivanje o utjecaju turisticke sezone na potroSnju droga
primjenom analize odabranih urinarnih biomarkera droga u otpadnoj vodi. Kompozitni uzorci

L Forum.hr je prema stranici http://rankings.big-boards.com/ svrstan u top 50 svjetskih foruma s obzirom
na broj ¢lanova te dnevnu posjeéenost.
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neobradene otpadne vode prikupljani su u razdoblju izvan turisticke sezone u oZujku 2013. te
tijekom vrhunca turisticke sezone u srpnju/kolovozu 2013.

Sluzba za za$titu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti Zavoda za
javno zdravstvo Medimurske Zupanije u suradnji s Povjerenstvom za spre€avanje zlouporabe
droga Medimurske Zupanije te osnovnim i srednjim Skolama provela je istraZivanje ,Dobro je
znati“. Istrazivanje je provedeno u Mjesecu borbe protiv ovisnosti (od 15. studenog do 15.
prosinca 2013.), a cilj je bio utvrditi stavove i navike djece i mladih Medimurske Zupanije.

2.2 Uporaba droga u opc¢oj populaciji

Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske

Znanstveno-istrazivacki projekt Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcéoj populaciji Republike
Hrvatske proveden je 2011. godine, a rezultati istrazivanja detaljno su prikazani u lzvjeScu o
provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2011. godinu.
Osnovni cilj projekta bio je prikupiti podatke o prevalenciji konzumacije razli€itih sredstava
ovisnosti u opc¢oj populaciji kao i u relevantnim podgrupama populacije. IstraZivanje je
provedeno na uzorku od 4.800 ispitanika. Pri tome je uzorak podijeljen u dva poduzorka.
Osnovnim uzorkom obuhvaéeno je 4.000 osoba u dobi izmedu 15 i 64 godine, dok je
naduzorkovanjem obuhvaceno joS 800 ispitanika u dobi izmedu 15 i 34 godine. Prikupljanje
podataka na terenu trajalo je Cetiri mjeseca, od svibnja do kolovoza 2011. (Glavak Tkali¢ i sur.
2012; ST1, 2012). U nastavku teksta prikazani su rezultati analize poliuporabe sredstava
ovisnosti i to alkohola i kokaina, alkohola i amfetamina te poliuporaba kanabisa i alkohola i
usporedno igranje igara na srecu.

Poliuporaba alkohola i kokaina

Kao pocetni uzorak za analizu poliuporabe alkohola i kokaina iz ukupnog uzorka (N=4.756)
odabrani su oni ispitanici koji su u mjesecu koji je prethodio pili alkoholna pi¢a. Takvih je
ispitanika medu odraslima bilo N=2.815, a medu mladim odraslima N=1.246. (Glavak Tkali¢,
2014.)

Graficki prikaz 2.1. — Zivotna prevalencija, prevalencija u posljednjih godinu dana i prevalencija
u posljednjih mjesec dana uporabe kokaina medu odraslima s obzirom na
ucestalost pijenja alkohola u mjesecu koji je prethodio istrazivanju (%)

4,8 =
’ 4,7 B Zivotna prevalencija

@ Prevalencija u posljednjoj godini
OPrevalencija u posljednjem mjesecu

20 ili viSe dana 10-19 dana 4-9 dana 1-3 dana

Izvor: Glavak Tkali¢, 2014.

49



Prema podacima iz grafa 2.1. vidljivo je da je Zivotna prevalencija uporabe kokaina bila
podjednaka kod odraslih koji su u mjesecu koji je prethodio istrazivanju pili alkohol 20 ili vise
dana i onih koji su ga pili od 10 do 19 dana (4,8% odnosno 4,7%). NiZa Zivotna prevalencija
uporabe kokaina utvrdena je kod odraslih osoba koje su u mjesecu koji je prethodio istrazivanju
konzumirali alkohol od 4 do 9 dana (3,7%), a najniza je kod onih koji su u mjesecu koji je
prethodio istrazivanju alkohol konzumirali od 1 do 3 dana (2,7%).

Prevalencija uporabe kokaina u posljednjih godinu dana bila je najveca kod odraslih koji su pili
alkohol 20 ili viSe dana u mjesecu koji je prethodio istrazivanju (2,5%), dok je u ostalim
kategorijama utvrdena prevalencija uporabe kokaina u posljednjih godinu dana bila ispod 1
posto. Takoder, uocljivo je da je prevalencija uporabe kokaina u posljednjih mjesec dana bila
najveca kod odraslih koji su pili alkohol 20 ili viSe dana u mjesecu koiji je prethodio istrazivanju
(2%), dok je u ostalim kategorijama utvrdena prevalencija uporabe kokaina u posljednjih mjesec
dana bila manja od 1 posto (Glavak Tkali¢, 2014.).

Prema podacima istrazivackog izvie$éa®? o Zivotnoj prevalenciji, prevalenciji u posljednjih godinu
dana i prevalencija u posljednjih mjesec dana uporabe kokaina medu mladim odraslima s
obzirom na uCestalost pijenja alkohola u mjesecu koji je prethodio istrazivanju, vidljivo je da je
zivotna prevalencija uporabe kokaina bila ve¢a kod mladih odraslih koji su ¢eS¢e konzumirali
alkohol u mjesecu koiji je prethodio istrazivanju. Tako je ona bila najve¢a kod mladih odraslih koji
su u mjesecu koji je prethodio istrazivanju pili alkohol 20 ili viSe dana (16,5%). Vazno je
napomenuti da je broj mladih odraslih koji su konzumirali alkohol 20 ili vise dana u mjesecu koji
je prethodio istraZivanju bio relativno mali (N=60), tako da ove prevalencije treba interpretirati s
oprezom.

Prevalencija uporabe kokaina u posljednjih godinu dana bila je najveéa kod mladih odraslih koji
su pili alkohol 20 ili vise dana u mjesecu koji je prethodio istrazivanju (6,5%), dok je u ostalim
kategorijama utvrdena prevalencija uporabe kokaina u posljednjih godinu dana bila oko ili ispod
2%. Takoder, utvrdeno da je prevalencija uporabe kokaina u posljednjih mjesec dana bila
najve¢a kod mladih odraslih koji su pili alkohol 20 ili viSe dana u mjesecu koji je prethodio
istrazivanju (3,6%), dok je u ostalim kategorijama utvrdena prevalencija uporabe kokaina u
posljednjih mjesec dana bila manja od 2%.

Poliuporaba amfetamina i alkohola

Kao pocetni uzorak za analizu poliuporabe alkohola i amfetamina iz ukupnog uzorka (N=4.756)
odabrani su oni ispitanici koji su u mjesecu koji je prethodio istrazivanju pili alkoholna piéa.
Takvih je ispitanika medu odraslima bilo N=2.815, a medu mladim odraslima N=1.246. (Glavak
Tkali¢, 2014.)

2 Analiza poliuporabe pojedinih sredstava ovisnosti i igranja igara na srecu u Hrvatskoj: istrazivacko
izvjeSce (Glavak Tkali¢, 2014.)
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Graficki prikaz 2.2. - Zivotna prevalencija, prevalencija u posljednjih godinu dana i prevalencija
u posljednjih mjesec dana uporabe amfetamina medu odraslima s obzirom na
ucestalost pijenja alkohola u mjesecu koji je prethodio istraZivanju (%)

8

®Zivotna prevalencija
@ Prevalencija u posljednjoj godini
OPrevalencija u posljednjem mjesecu

20 ili vise dana 10-19 dana 4-9 dana 1-3 dana

Izvor: Glavak Tkali¢, 2014.

Zivotna prevalencija uporabe amfetamina bila je najvec¢a kod odraslih koji su u mjesecu koji je
prethodio istrazivanju pili alkohol od 10 do 19 dana (8%), dok je podjednaka bila kod odraslih
koji su alkohol pili 20 ili viSe dana i kod onih koji su ga pili od 4 do 9 dana (5,5% odnosnho 4,6%).
Najniza zivotna prevalencija uporabe amfetamina utvrdena je kod odraslih koji su u mjesecu koji
je prethodio istrazivanju konzumirali alkohol od 1 do 3 dana (2,4%).

Prevalencija uporabe amfetamina u posljednjih godinu dana bila je podjednaka kod odraslih koji
su pili alkohol od 10 do 19 dana, odnosno 20 ili viSe dana u mjesecu koji je prethodio
istraZivanju (2,8% odnosno 2,6%), dok je u ostalim kategorijama utvrdena prevalencija uporabe
amfetamina u posljednjih godinu dana bila oko ili ispod 1%. Takoder je utvrdeno da je
prevalencija uporabe amfetamina u posljednjih mjesec dana bila oko ili ispod 1% u svim
kategorijama s obzirom na ucestalost pijenja alkohola, s time da je najve¢a i podjednaka
utvrdena kod odraslih koji su pili alkohol od 10 do 19 dana, odnosno 20 ili viSe dana u mjesecu
koji je prethodio istraZivanju, 1,4% odnosno 1,1%. (Glavak Tkali¢, 2014.)

Prema podacima istrazivackog izvjeS¢a o zZivotnoj prevalenciji, prevalenciji u posljednjih godinu
dana i prevalenciji u posljednjih mjesec dana uporabe amfetamina medu mladim odraslima s
obzirom na ucestalost pijenja alkohola u mjesecu koji je prethodio istraZivanju, vidljivo je da je
Zivotna prevalencija uporabe amfetamina bila najveca i podjednaka medu mladim odraslima koji
su konzumirali alkohol od 10 do 19 dana, odnosno 20 ili viSe dana u mjesecu koji je prethodio
istrazivanju (16,7% odnosno 16,5%). Upola niza Zivotna prevalencija uporabe amfetamina
utvrdena je kod mladih odraslih koji su konzumirali alkohol od 4 do 9 dana u mjesecu koiji je
prethodio istrazivanju (7,5%), a najniZza kod onih koji su konzumirali alkohol od 1 do 3 dana
(4,4%).

Prevalencija uporabe amfetamina u posljednjih godinu dana bila je veé¢a kod mladih odraslih koji
su CeSce konzumirali alkohol u mjesecu koji je prethodio istrazivanju. Tako je najveca
prevalencija uporabe amfetamina u posljednjih godinu dana utvrdena kod mladih odraslih koji su
u mjesecu koji je prethodio istrazivanju konzumirali alkohol 20 ili visSe dana (9,2%), a najniZza kod
onih koji su konzumirali alkohol od 1 do 3 dana (0,5%). NajveCa prevalencija uporabe
amfetamina u posljednjih mjesec dana utvrdena je kod mladih odraslih koji su u mjesecu koji je
prethodio istraZivanju konzumirali alkohol od 10 do 19 dana (3,8%), dok su u ostalim
kategorijama prevalencije bile nize od 2%.
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Poliuporaba kanabisa i alkohola i usporedno igranje igara na srecu.

Prema podacima istrazivackog izvjeS¢a, Zivotna prevalencija uporabe kanabisa kod odraslih koji
su u mjesecu koji je prethodio istrazivanju pili alkohol bila je 22,8%, prevalencija u posljednjih
godinu dana 7,7%, a prevalencija u posljednjih mjesec dana 4,6%. Medu mladim odraslima koji
su u mjesecu koji je prethodio istrazivanju pili alkohol, Zivotna prevalencija uporabe kanabisa
bila je 36,4%, prevalencija u posljednjih godinu dana 15%, a prevalencija u posljednjih mjesec
dana 8,8%.

Prevalencije igranja bilo koje igre na sreu medu odraslima i mladim odraslima koji su pili
alkohol u mjesecu koji je prethodio istrazivanju i konzumirali kanabis barem jednom u Zivotu bile
su podjednake - Zivotna prevalencija bila je 79% kod odraslih i 78% kod mladih odraslih,
prevalencija u posljednjih godinu dana 50,3% kod odraslih i 51,7% kod mladih odraslih, a
prevalencija u posljednjih mjesec dana 33% kod odraslih i 33,5% kod mladih odraslih.

Prevalencije igranja kladionickih igara, casino igara s kuglicama, kartama ili kockicama, igara na
srecu na automatima i online (internet) igara na sre¢u u mjesecu koji je prethodio istrazivanju
medu odraslima i mladim odraslima koji su pili alkohol u mjesecu koji je prethodio istraZivanju i
konzumirali kanabis barem jednom u Zivotu bile su podjednake kod odraslih i mladih odraslih.
Prevalencija igranja kladioniCkih igara u mjesecu koji je prethodio istrazivanju bila je 17,5% kod
odraslih i 19,3% kod mladih odraslih, prevalencija igranja casino igara s kuglicama, kartama ili
kockicama bila je 5,1% kod odraslih i 6,1% kod mladih odraslih, prevalencija igranja igara na
srecu na automatima 6,4% kod odraslih i 7,4% kod mladih odraslih, a prevalencija igranja online
(internet) igara na srecu 3,4% kod odraslih i 5% kod mladih odraslih.

Prevalencija igranja bilo koje igre na sre¢u u mjesecu koji je prethodio istrazivanju bila je najveca
medu odraslima i mladim odraslima koji su konzumirali kanabis barem jednom u Zivotu i
konzumirali alkoholna pi¢a 20 ili viSe dana u mjesecu koji je prethodio istrazivanju (40,8%
odnosno 40,9%).

Kladionicke igre s podjednakom udestalo$¢u igrali su odrasli koji su konzumirali kanabis barem
jednom u Zivotu i alkoholna pi¢a od 10 do 19 dana, odnosno 20 ili viSe dana u mjesecu koji je
prethodio istrazivanju (24,7% i 22,5%), dok su ih medu mladim odraslima najCeSce igrali oni koji
su konzumirali kanabis barem jednom u zivotu i konzumirali alkoholna pi¢a 20 ili vise dana u
mjesecu koji je prethodio istraZivanju (26,9%). Casino igre s kuglicama, kartama ili kockicama
najcesce su igrali oni odrasli i mladi odrasli koji su konzumirali kanabis barem jednom u Zivotu i
konzumirali alkoholna pic¢a 20 ili viSe dana u mjesecu koji je prethodio istrazivanju (12,4%
odnosno 15,6%). Igre na sreéu na automatima takoder su naj¢eSce igrali oni odrasli i mladi
odrasli koji su konzumirali kanabis barem jednom u zivotu i konzumirali alkoholna pi¢a 20 ili viSe
dana u mjesecu koji je prethodio istrazivanju (17,4% odnosno 22%), Online (internet) igre na
sre¢u najCesce su igrali oni odrasli i mladi odrasli koji su konzumirali kanabis barem jednom u
zivotu i konzumirali alkoholna pi¢a od 10 do 19 dana u mjesecu koji je prethodio istrazivanju (6%
odnosno 8,3%).

Prevalencija igranja bilo koje igre na sre¢u medu odraslima koji su konzumirali kanabis barem
jednom u Zivotu bila je podjednaka s obzirom na ucestalost opijanja (konzumiranja 6 ili viSe
alkoholnih pi¢a zaredom) — bilo koju igru na sre¢u u mjesecu koji je prethodio istrazivanju igralo
je 37,2% ispitanika koji su se opijali jednom mjesecno, 34,9% ispitanika koji su se opijali svaki
dan ili gotovo svaki dan i 34,1% ispitanika koji su se opijali jednom u tjednu. Kod mladih odraslih
najveéa prevalencija igranja bilo koje igre na sre¢u utvrdena je kod onih koji su konzumirali
kanabis barem jednom u Zivotu i opijali se jednom mjesecno (41,4%).
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Kladionicke igre s podjednakom ucestaloS¢u igrali su odrasli i mladi odrasli koji su konzumirali
kanabis barem jednom u Zivotu i opijali se svaki dan ili gotovo svaki dan (24,9% odnosno
28,3%) i jednom mjese¢no (23,6% odnosno 27,2%), medutim zbog malog broja ispitanika u
kategoriji opijanja svaki dan ili gotovo svaki dan ove podatke treba interpretirati s oprezom.
Casino igre s kuglicama, kartama ili kockicama naj¢eS¢e su igrali odrasli i mladi odrasli koji su
konzumirali kanabis barem jednom u Zivotu i opijali se jednom mjesecno (9% odnosno 10,4%).
Igre na sre¢u na automatima medu odraslima najceSc¢e su igrali oni koji su konzumirali kanabis
barem jednom u Zivotu i opijali se jednom mjese¢no (11,7%), a medu mladim odraslima
podjednako oni koji su konzumirali kanabis barem jednom u Zivotu i opijali se jednom mjesecno,
odnosno svaki dan ili gotovo svaki dan (13,1% odnosno 12,6%). Najveca prevalencija igranja
online (internet) igara na sre¢u utvrdena je kod odraslih i mladih odraslih koji su konzumirali
kanabis barem jednom u Zivotu i opijali se jednom mjeseéno (5,7% odnosno 7,3%).

Prevalencija uporabe sredstava ovisnosti u opcoj populaciji: stanje u Hrvatskoj i usporedba s
drugim europskim zemljama

Cilievi rada su prezentiranje podataka o prevalenciji uporabe legalnih i ilegalnih sredstava
ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske i usporedba tih prevalencija s onima iz drugih
europskih drzava. Podaci o prevalencijama u Hrvatskoj prikupljeni su empirijskim istrazivanjem
na reprezentativnom uzorku odraslih izmedu 15 i 64 godine (N=4.756). Podaci o prevalencijama
uporabe legalnih sredstava ovisnosti dobiveni su sekundarnom analizom sirovih podataka iz
specijalnog Eurobarometra 358 (duhan) i 331 (alkohol), dok je izvor podataka o ilegalnim
drogama bio Statisti¢ki bilten Europskog centra za praéenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA) iz 2012. Rezultati su pokazali da je u Hrvatskoj prevalencija puSenja cigareta u
mjesecu koji je prethodio istrazivanju bila 37,4%, $to je medu najviSima u Europi i iznad je
europskog prosjeka (32,4%). U mjesecu koji je prethodio istrazivanju, 60,8% odraslih je u
Hrvatskoj pilo alkohol $to je medu nizim prevalencijama u usporedbi s drugim europskim
zemljama i ispod je europskog prosjeka (70,3%). Kanabis je najceSéa ilegalna droga u
Hrvatskoj, 16,6% odraslih konzumiralo ga je barem jednom u Zivotu Sto je ispod europskog
prosjeka (23,7%). (Glavak Tkali¢ i sur., 2013.)

2.3 Uporaba droga medu Skolskom populacijom i mladima

Projekt Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva zdravlja, Ministarstva zastite okolisa i
prirode i Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta ,Zdrav za 5!"

Svrha projekta je prevencija ovisnosti i promicanje prosocijalnog, preventivhog i zastitnog
djelovanja uz razvijanje socio-emocionalnih vjestina kod djece i mladeZi; podizanje svijesti o
vlastitoj ulozi u oCuvanju zivotne, Skolske i radne okoline, podizanje samosvijesti o odgovornosti
u oCuvanju vlastitog i tudeg zdravlja i sigurnosti te jaCanje medusektorske suradnje na
nacionalnoj i regionalnoj razini.

Ciljana skupina (ovisno o razini, izravno ili posredno) su razina medusektorskih timova, razina
struénih suradnika po Skolama, razina nastavnika, razina ucenika (ucenici 8. razreda osnovnih
Skola te u€enici prvog i drugog razreda srednje Skole) i razina roditelja. Projekt se sastoji od triju
glavnih komponenti. Prva je prevencija ovisnosti koja se zbog Sirine problematike ovisnosti
sastoji od triju potkomponenti (ovisnost i zlouporaba alkohola, ovisnost i zlouporaba droga te
ovisnost o igrama na sre¢u). Druga komponenta je zastita okoliSa i prirode koja se sastojala od
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eko radionica i ostalih aktivnosti (manifestacije kao 5to su okrugli stolovi, javne tribine, sajmovi i
sl.). TreCa komponenta je medusektorska suradnja u provedbi projekata prevencije ovisnosti.

Komponenta 1. Prevencija ovisnosti

Potkomponenta 1 — Ovisnost i zlouporaba alkohola

Stru€njaci mreze zavoda za javno zdravstvo i predstavnik Ministarstva unutarnjin poslova na
prethodno dogovorenom i najavljenom Skolskom satu u nazoc€nosti nastavnice/ka provodi
interaktivna predavanja s uc€enicima u trajanju od jednog Skolskog sata za svaku od tema:
.Bolest ovisnosti, rizici te zdravstveni aspekti zlouporabe alkohola® i ,Stetne posljedice i
kaznenopravni aspekti zlouporabe alkohola“. Radi osiguranja kvalitetnijeg usvajanja znanja,
promjene stavova i razvijanja kritickog razmisljanja, vazno je da izmedu tih dvaju predavanja
protekne odredeno vrijeme (2-4 mjeseca).

Potkomponenta 2. — Ovisnost i zlouporaba droga

Struénjaci mreZze zavoda za javno zdravstvo i predstavnik Ministarstva unutarnjin poslova na
prethodno dogovorenom i najavljenom Skolskom satu u nazoc€nosti nastavnice/ka provodi
interaktivna predavanja s uc€enicima u trajanju od jednog Skolskog sata za svaku od tema:
,Bolest ovisnosti, rizici te zdravstveni aspekti zlouporabe psihoaktivnin droga“ i ,Stetne
posljedice i kaznenopravni aspekti zlouporabe psihoaktivnih droga“. Radi osiguranja kvalitetnijeg
usvajanja znanja, promjene stavova i razvijanja kritickog razmisljanja, vazno je da izmedu tih
dvaju predavanja protekne odredeno vrijeme (2-4 mjeseca).

Potkomponenta 3. — Ovisnosti o igrama na sre¢u

Strunjaci mreZe zavoda za javno zdravstvo i predstavnik Ministarstva unutarnjin poslova na
prethodno dogovorenom i najavljenom Skolskom satu u nazo€nosti nastavnice/ka provodi
interaktivna predavanja s u€enicima u trajanju od jednog Skolskog sata na temu “Ovisnost o
igrama na srecu, rizici i izazovi“. Opci ciljevi komponente projekta su podizanje razine znanja i
svijesti te senzibiliziranje uéenika za opasnost od sredstava ovisnosti, ja¢anje uvjerenja o
Stetnosti zlouporabe droga i drugih sredstava ovisnosti te razvijanje kod ucCenika osjecaja
odgovornosti za djela koja su poc€injena protivno zakonskim odredbama.

Komponenta 2. Zastita i uredenje okoliSa

Komponenta 2. je nastavak na komponentu 1. Prevencija ovisnosti. Ova komponenta sastojala
se od eko radionica na otvorenom te ostalih aktivnosti kao Sto su razli¢ite manifestacije javnog
karaktera, javne tribine, podjela promidzbenih materijala. Opéi ciljevi su podizanje razine javne
svijesti o vaznosti i potrebi zastite okoli8a te prirode opcenito, ali i usvajanje zdravih stilova
Zivota te podizanje razine samosvijesti o odgovornosti u oéuvanju vlastitog i tudeg zdravlja.

Komponenta 3. Medusektorska suradnja u provedbi projekata prevencije ovisnosti

Rijec je o novoj komponenti projekta ,Zdrav za 5“ koja ima za cilj jacati medusektorsku suradnju
relevantnih institucija u provodenju projekta ,Zdrav za 5% ali i u budu¢im projektima prevencije
koje ¢e policija poduzimati u suradnji s partnerima. U sklopu ove komponente provodit ¢e se
aktivnosti koje ¢e biti usmjerene na podizanje razine znanja i pripremu provoditelja projekta na
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terenu. Glavne aktivnosti bit ¢e edukacija edukatora (organizirat ¢e se na pocetku Skolske
godine ili po potrebi) te meduresorni koordinacijski sastanci.?®> U 2013. godini napravljen je plan
informiranja i educiranja stru¢nih suradnika osnovnih i srednjih §kola za 2014. godinu, kao i za
odrzavanje meduresornih koordinacijskih sastanaka.

2.4 Uporaba droga medu ciljanim skupinama/okruzenjima na
nacionalnoj i lokalnoj razini

IstraZivanje novih trendova uporabe sredstava ovisnosti

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu 2011. godine je na inicijativu Ureda za
suzbijanje zlouporabe droga proveo istrazivanje novih trendova uporabe sredstava ovisnosti. Cil]
istraZivanja bio je dobiti uvid u nove psihoaktivne tvari koje se konzumiraju. IstraZivanje je
provedeno na uzorku od N=1.330 aktivnih sudionika web stranice ,forum.hr“, on-line anketom na
koju su se sudionici javili samoinicijativno i dobrovoljno. Na inicijativu Ureda, Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet je kao nastavak prethodnog projekta u 2013. proveo istrazivanje o novim
trendovima u konzumiranju droga na uzorku od N=1.035 aktivnih sudionika web stranice
Jforum.hr. Anketa je bila dostupna od 24. sije€nja do 11. oZujka 2013. godine. (Kranzeli¢,
Dolezal, 2013.)

Istrazivanje se provodilo u dviema fazama u suradnji s administratorom i moderatorima na
forumu ,Forum.hr". U prvoj fazi istrazivanja prikupljali su se podatci putem modificirane on-line
ankete, dok je u drugoj fazi istrazivanja, on-line anketa zatvorena, a prikupljeni podaci su
obradeni i objavljeni u zavrSnom izvje$¢u o dobivenim rezultatima i smjernicama za buduca
istrazivanja. Anketa koristena 2013. godine razlikuje se od one koriStene 2011. godine samo u
ponudenim odgovorima na pitanja o poznavanju i koristenju psihoaktivne tvari, a ponudeni
odgovori su dodani s obzirom na podatke prikupljene iz prethodnog istraZivanja i informacija
prikupljenih u razdoblju od zadnjeg istrazivanja.

Na pitanje za koje ste nove ili ve¢ poznate psihoaktivne tvari €uli, odgovorilo je 719 sudionika.
Njih 73,2% ¢ulo je za ketamin, 53,8% ih je upoznato s PCP-om, 33,1% ih je ¢ulo za mefedron, a
38,5% za spice.

Sto se tite konzumacije tvari, 144 sudionika (13,9% ukupnog uzorka) su odgovorila na pitanje
jesu li ikada konzumirali neko od navedenih sredstava, a bili su im ponudeni: mefedron, drugi
sintetski kanabinoidi, khat, ketamin, PCP, drugi piperazini, Spice, drugi sintetski kanabinoidi,
neka druga sli¢na ,nova psihoaktivna tvar”. NajviSe sudionika je izjavilo da su konzumirali druge
sintetske kanabinoide (43,1% onih koji su odgovorili na pitanje), a 30,6% izjavljuje da je
konzumiralo Spice. Jednak broj sudionika (20,8%) odgovorio je kako su konzumirali ketamin i
mefedron, a najmanje (8,3%) ih je konzumiralo khat.

Sljedece pitanje odnosilo se na nabavu supstanci. Na to pitanje su odgovorila 144 sudionika, a
najvise ih je supstancu nabavilo od prijatelja (48,6%). Drugi naj¢es¢i nadin nabavljanja supstanci

%% Projekt Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva zdravlja, Ministarstva zastite okolida i prirode te
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta “Zdrav za 5!"

http://www.mup.hr/UserDocslmages/Zdrav_za 5 - INFO_za GRP%5B1%5D.pdf, stranica posje¢ena 11.
srpnja 2014.
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je u specijaliziranim trgovinama (38,2%). Gotovo jedna trecina ispitanika koji su odgovorili na to
pitanje (27,8%) navela je kako su supstancu nabavili kod dilera, dok ih je 10,4% supstancu
nabavilo preko interneta. (Kranzeli¢, Dolezal, 2013.)

Usporedimo |i rezultate istraZzivanja iz 2011. i 2013., uodit éemo kako je poznavanje novih
psihoaktivnih tvari u 2013. godini veée kod svih navedenih tvari, osim mefedrona. Najpoznatija
tvar kod sudionika je ketamin, zatim slijede PCP, spice, mefedron i drugi sintetski kanabinodi
(nisu bili navedeni u istrazivanju 2011. godine). Promatrajuéi podatke o koriStenju psihoativnih
tvari, uodljivo je kako je Zivotna prevalencija porasla sa 7,8% u 2011. na 13,9% u 2013.
Takoder, u 2013. godini vecée je konzumiranje za svaku pojedinu navedenu psihoaktivnu tvar u
odnosu prema 2011. Vazno je istaknuti i koriStenje drugih sintetskih kanabinoida, ¢ak 43,1%
sudionika, §to u 2011. godini nije bilo ni ponudeno u odgovorima. Kada je rije¢ o nabavljanju
novih psihoaktivnih tvari, uocljiv je porast nabavljanja putem interneta, ali je i poveéano
nabavljanje kod dilera i u specijaliziranim trgovinama, te se istovremeno smanijilo nabavljanje od
prijatelja. (Kranzeli¢, Dolezal, 2013.)

Dostupnost i cijene legalnih i ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj

U suradnji Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu nastao je projekt ,Dostupnost i cijena ilegalnih droga u Hrvatskoj* (DCID).
Cilj projekta DCID bio je ispitati cijenu, uc€estalost konzumiranja, nacin konzumiranja, izvore
nabave, nacin nabave te dostupnost ilegalnih droga, ali i novih psihoaktivnih tvari na podrucju
Republike Hrvatske. Ispitivanje se provodilo u suradnji s nekoliko udruga koje se bave
problemima ovisnosti o drogama te koje provode programe smanjenja Stete (,harm reduction®
programi). U projekt su tako bili uklju€eni: Udruga Terra (podrucje Rijeke), Udruga za
unaprjedenje kvalitete Zivljenja LET (Zagreb), Udruga HELP (podrucje Splita i Osijeka), Udruga
Institut (podrucje Pule, odnosno lIstre) te Hrvatski Crveni kriz (za podru€je Zagreba i Krapine).

Na temelju rezultata prethodno navedenog istrazivanja, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
zajedno s Uredom je osmislio nastavak projekta ,Dostupnost i cijena legalnih i ilegalnih droga u
Hrvatskoj* koji je za cilj imao usporediti rezultate dvaju projekata kako bi se ispitale promjene u
trendovima dostupnosti te cijenama ilegalnih, ali i legalnih droga. Osim gore navedenih udruga,
u ovom projektu sudjelovala je i udruga Ne-Ovisnost iz Osijeka koja se takoder bavi programima
smanjenja Stete u podrucju ovisnosti o drogama. (Dolezal, 2013.)

U istrazivanju su obuhvaceni ispitanici s podru¢ja Splita (ali i drugih gradova Dalmacije),
Zagreba (uklju€ujuci i dio ispitanika iz Krapine), Rijeke (zajedno s ispitanicima s podrucja Pule,
odnosno Istre) te Osijeka i okolice. Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku ovisnika o
ilegalnim drogama koji su za vrijeme istraZzivanja bili u programima smanjenja Stete u ranije
navedenim organizacijama. Ukupan broj ispitanika obuhvacen ovim istrazivanjem iznosi 582.
(Dolezal, 2013.)
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Tablica 2.1. Prikaz uCestalosti konzumiranja psihoaktivnih tvari u 2012. godini

Jednom ili | Jednom ili
Vrsta drooa N Ni jednom | Jednom | viSe puta | viSe puta | Svakodnevno
9 (%) (%) mjesecno tiedno (%)
(%) (%)

Marihuana 574 16,6 2,4 18,1 35,9 27,0
Hasis 567 80,4 3,0 11,3 4.2 1,1
Heroin 576 21,2 6,4 25,5 24,7 22,2

Metadon 580 37,1 2,6 9,0 10,7 40,7
Subutex 575 91,7 0,7 3,0 1,7 3,0
Suboxon 574 73,2 3,5 7.1 35 12,7
Kokain 573 47,3 12,0 32,3 6,3 21
Amfetamin 570 61,1 17,5 18,9 1,6 0,9
Metamfetamin 574 85,4 9,2 4.5 0,5 0,3
Ecstasy 573 77,7 7,3 11,5 3,3 0,2
LSD 570 91,1 51 2,3 1,4 0,2
Sintetski 571 96,5 1,4 14 07 0
kanabinoidi
Sintetski katinoni 570 98,9 0,9 0,2 0 0
Ostalli lijekovi 576 73,1 0,7 4.9 4.7 16,7
Neke druge nove 567 85,2 8,3 6,2 0,4 0
droge
Nesto drugo 568 96 2,6 0,7 0,4 0,4

Izvor: Dolezal, 2013.




Prema dostupnim podacima mozemo uoCiti kako je najviSe ispitanika svakodnevno konzumiralo
metadon (40,7%), zatim marihuanu (27,0%) te heroin (22,2%). Zna¢ajan podatak je i 0 16,7%
svakodnevne konzumacije ostalih lijekova. Kada je rije€ o drogi koju ni jednom nisu probali,
98,9% ispitanika odgovorilo je kako nikad nije probalo sintetske katinone, a 96,5% sintetske
kanabinoide. Najmanje ispitanika (16,6%) nikad nije probalo marihuanu. Jednom ili vise puta
mjesecno je naj¢esée konzumiran kokain (32,3%) te heroin (24,7%). Jednom ili viSe puta tjedno
je naj¢esce konzumirana marihuana (35,9%) te heroin (24,7%). (Dolezal, 2013.)

Podaci o naCinu konzumiranja droga u 2012. godini pokazuju kako su se marihuana i sintetski
kanabinoidi najviSe konzumirali pusenjem (97,6% i 88,9%), heroin i metadon intravenski (94,3%
i 74,5%), neke druge nove droge i sintetski katinoni uSmrkavanjem (78,8% i 71,4%), ecstasy i
ostali lijekovi oralno (91,3% i 90,8%). (Dolezal, 2013.)

Podaci koji govore o izvoru nabave pokazuju kako se sva droga navedena u istrazivanju® (osim
sintetskih kanabinoida) najéeSce nabavlja kod dilera. Sintetski kanabinoidi se najceS¢e
nabavljaju preko prijatelja i u specijaliziranim trgovinama tzv. smart shopovima. Subutex se
priblizno €esto nabavlja kod dilera (31,9%) i kod lije€nika (29,8%). Nastavno na te podatke,
najcesci nacin nabave droge su javna mjesta otvorenog tipa i kod dilera u kuci. Zanimljiv je
podatak o znaCajnom postotku nacina nabave sintetskih kanabinoida (17,4%) i sintetskih
katinona (25%) dostavom kuc¢i. (Dolezal, 2013.)

Kada je rije€ o dostupnosti droge, rezultati istrazivanja pokazuju kako ¢ak vise od jedne trecine
ispitanika smatra da je marihuana potpuno dostupna droga (36,2%), a zatim metadon (22,56%).
Skoro jedna trecina ispitanika takoder (27,9%) smatra da je marihuana vrlo lako dostupna, a
zatim heroin (15,8%). Podaci pokazuju da su hasi$ (24,4%), heroin (25,1%) i metadon (23,4%)
lako dostupne droge. Heroin se svrstao i u skupinu teSko dostupnih droga (22,1%) kao i
amfetamin (16,2%). Uocljiv je i podatak o tome kako 11,8% ispitanika smatra da je kokain
potpuno nedostupan. Na ovo je pitanje velik postotak odgovora bio "ne znam". (Dolezal, 2013.)

Uzorak ispitanika na podrucju grada Zagreba i okolice sastojao se od 103 ispitanika. Uzorak se
gotovo u cijelosti sastojao od ispitanika koji imaju prebivaliSte na podrucju grada Zagreba (99%).
Rezultati za grad Zagreb pokazuju kako ¢ak 45% ispitanika svakodnevno konzumira metadon,
zatim 33% ispitanika marihuanu i 29% ispitanika heroin. Jedna trecina ispitanika (32%) jednom
ili viSe puta tjedno konzumira heroin, jedna tre¢ina (31%) kokain te 25% ispitanika metadon.
PuSenjem se naj¢esS¢e konzumira marihuana (97%) i haSi§ (97%), intravenski heroin (98%),
oralno Suboxon (89%) i Subutex (80%). U gotovo svim slu€ajevima nabave droge, najceséi
nacin nabave je diler. Subutex (37%) i Suboxon (45%) se naj¢eS$ce nabavljaju kod partnera,
metadon kod lije¢nika (36%), a LSD kod prijatelja (50%). (Dolezal, 2013.)

Uzorak ispitanika na podruéju Rijeke i Istre sastojao se od 139 ispitanika. Najveci broj ispitanika
dolazi iz Rijeke (54%), a nakon njih iz Pule (19%). Rezultati za gradove Rijeku i Pulu pokazuju
kako 24% ispitanika svakodnevno konzumira ostale lijekove, zatim 16% ispitanika Suboxon i
19% metadon. Jedna treéina ispitanika (30%) jednom ili viSe puta na tjedan konzumira
marihuanu, 11% Suboxon i 7% ostale lijekove. PuSenjem se najée$¢e konzumira marihuana
(97%), intravenski heroin (94%) i Subutex (43%), oralno ostali lijekovi (89,3%) i metadon (52%).
U gotovo svim slu€ajevima nabave droge, najéeSci nacin nabave je diler. Subutex se najéesce

% Marihuana, hasi§, heroin, metadon, subutex, suboxon, kokain, amfetamin, metamfetamin, ecstasy,
LSD, sintetski kanabinoidi, sintetski katinoni, ostali lijekovi, neke nove droge, nesto drugo (Dolezal, 2013.)
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nabavlja kod dilera (50%), ali znaCajan je podatak da se Cesto nabavlja i kod prijatelja
(38%).(Dolezal, 2013.)

Uzorak ispitanika na podrucju grada Splita i okolice sastojao se od 261 ispitanika. Najveci broj
ispitanika (N=195), odnosno 75% dolazi iz Splita, zatim 7% iz Solina (N=18) te 4% iz KaStela
(N=12) dok su ostali gradovi zastupljeni u puno manjoj mjeri. Rezultati pokazuju kako ¢ak 54%
ispitanika svakodnevno konzumira metadon, zatim 44% ispitanika marihuanu i 34% ispitanika
heroin. ViSe od jedne trecina ispitanika (40%) jednom ili viSe puta tjedno konzumira marihuanu,
jedna trecina (33%) heroin te 16% ispitanika ostale lijekove. PuSenjem se najCeS¢e konzumira
marihuana (99%), intravenski heroin (96%) i metadon (81%), oralno ecstasy (99%), ostali lijekovi
(94%) i Suboxon (88%). U svim slu€ajevima nabave droge, naj¢eS¢i nacin nabave je diler.
(Dolezal, 2013.)

IstraZivanje utjecaja turisticke sezone na potro$nju droga u gradu Zadru primjenom analize
odabranih urinarnih biomarkera droga u otpadnoj vodi

Na inicijativu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, Zavod za istraZivanje mora i okolisa
Instituta Ruder Boskovi¢ proveo je ,Kvantitativno odredivanje odabranih urinarnih biomarkera
ilegalnih droga u otpadnoj vodi grada Zagreba“ u 2012. godini. Prvo sustavno odredivanje
urinarnih biomarkera droga u otpadnim vodama grada Zagreba provedeno je 2009. godine, a
istraZivanje je u manjem opsegu provedeno i 2011. godine. IstraZivanje provedeno u 2012.
omogucilo je procjenu potroSnje odabranih ilegalnih droga u Zagrebu tijekom 2012. ali i
usporedbu sa stopama potrosnje odabranih ilegalnih tvari u prethodnim godinama. Istrazivanja
ovog tipa nisu dosad provodena u drugim gradovima. U odabiru prioritetnih lokacija za nastavak
istrazivanja na nacionalnoj razini od posebnog je interesa bilo istraziti trendove potrosnje droga
u naSim priobalnim turistiCki razvijenim podru¢jima u kojima je, osim utvrdivanja lokalnih
obrazaca potrosnje droga, vrlo zanimljivo procijeniti i moguéi utjecaj masovnog turizma na
obrasce u zloporabi pojedinih tipova droga (Terzi¢, 2013.). U nastavku ¢&e biti prikazani rezultati
istrazivanja provedenih u gradu Zadru tijekom 2013. godine.

Metodologija koja se koristila u svrhu istrazivanja obuhvaéa analiticko odredivanje odabranih
urinarnih biomarkera u otpadnim vodama uporabom LC/MS/MS tehnike te procjenu prosje¢ne
dnevne uporabe odabranih droga na temelju izmjerenih podataka i literaturnih podataka o
farmakodinamici droga. (Terzi¢, 2013.)

Analizom je obuhvaéeno 10 odabranih urinarnih biomarkera koji se iz organizma izlu€uju nakon
konzumacije 6 odabranih ilegalnih droga (kokain, heroin, amfetamin, MDMA, metamfetamin i
marihuana).

Tablica 2.2. — Popis urinarnih biomarkera ilegalnin droga i terapeutskih opijata koji su
obuhvaceni studijom

Urmz_a_rm b!omarker/ Kratica Podrijetlo/ droga
Kemijsko ime

6-Acetilmorfin 6-AM Metabolit heroina, ekskluzivni
Morfin MOR Metabolit heroina i terapeutski opijat
Morfin-3-glukuronid MG Metabolit heroina i morfina
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Kodein COD Terapeutski opijat

Amfetamin AMP Stimulativna sinteticka droga
Ecstasy MDMA Stimulativna sinteti¢ka droga
Metamfetamin MAMP Stimulativna sinteti¢ka droga
Kokain cocC Stimulativna droga
Benzoilegonin BE Metabolit kokaina
T_etrahu_jrokanabmol THC-OH Marihuana
hidroksilat

Tetrahld_rokanabmol THC-COOH Metabolit tetrahidrokanabinola
karboksilat

Izvor: Institut Ruder Boskovic¢ 2013.

Grad Zadar je atraktivno turisticko srediste, trec¢i po veli€ini hrvatski priobalni grad te sjediste
Zupanije s vrlo visokom stopom lijeCenih ovisnika u Republici Hrvatskoj. Osim toga, grad Zadar
posjeduje moderni centralni uredaj za prociS¢avanje otpadnih voda, ¢ime su ispunjeni tehniéki
preduvjeti za kvalitetnu pilot studiju. Uzorci otpadne vode prikupljani su stoga na uredaju za
proc¢iS¢avanje otpadnih voda Zadar-Centar (UPOV Zadar-Centar). Prikupljani su iskljuCivo 24-
satni kompozitni uzorci Sto je vaZzan preduvjet za reprezentativnost prikupljenih uzoraka. Osim
toga, na taj je uredaj prikljuéeno oko 90% gradske populacije (informacija dobivena od
voditeljice UPOV-a Zadar centar), Sto prikupljene uzorke Cini reprezentativnima za cjelokupno
podrucje grada. (Terzi¢, 2013.)

Kompozitni uzorci neobradene otpadne vode prikupljani su u razdoblju izvan turistiCcke sezone u
ozujku (od 18. do 27. oZujka 2013.) te tijekom vrhunca turisticke sezone u srpnju/kolovozu 2013.
(od 31. srpnja do 12. kolovoza 2013.). Tijekom svakog od odabranih razdoblja prikupljeno je po
8 uzoraka vode, koji su uklju€ivali i radne dane i dane vikenda.

Rezultati istrazivanja pokazali su da se od ilegalnih droga najviSse konzumira marihuana, zatim
heroin, amfetamin, kokain, MDMA i metamfetamin. UoCeno je da u Zadru postoji statisticki
znacajan ljetni porast ukupne potroSnje heroina, kokaina, MDMA-a i amfetamina. Takoder je
pokazano da se porast potroSnje heroina ljeti moZe objasniti povec¢anjem ukupnog broja
stanovnika spojenih na istrazivani UPOV. Nasuprot tome, uoCene sezonske razlike u stopi
potroSnje stimulirajuc¢ih droga (amfetamina, MDMA, kokaina) u znatnoj su mjeri rezultat razlika u
obrascima njihove zloporabe, s naglaskom na poja¢anu potrodnju tijekom ljetne turistiCke
sezone. (Terzi¢, 2013)

Zaklju€eno je kako bi redoviti monitornig urinarnih biomarkera droga u otpadnim vodama

hrvatskih gradova omogucio prikupljanje izuzetno vrijednih informacija nuznih za pravodobno
planiranje mjera prevencije zlouporabe droga na nacionalnoj razini. (Terzi¢, 2013)

.Dobro je znati“

Nositelj istrazivanja je Djelatnost za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko
lije€enje ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo Medimurske Zupanije u suradnji s Povjerenstvom
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za spregavanje zlouporabe droga Medimurske Zupanije te Skolskim preventivnim programima
oshovnih i srednjih Skola, a istraZivanje je provedeno u sklopu projekta Ministarstva zdravlja
.Mentalno zdravlje i mi“ koji je usmjeren unapredenju mentalnog zdravlja, prevenciji i lije€enju
ovisnosti. Posljednje istraZivanje ove pojave provedeno na podrucju cijele Medimurske Zupanije
ucinjeno je 2007. pod nazivom ,Stavovi, navike i koriStenje sredstava ovisnosti kod djece i
mladih“. Cilj novog istraZzivanja provedenog tijekom Mjeseca borbe protiv ovisnosti (15. studenog
-15. prosinca 2013.) bio je utvrditi stavove i navike djece i mladih Medimurske Zupanije u
aktualnom trenutku te ustanoviti je li i u Medimurskoj zupaniji doSlo do promjene u nacinima,
vrsti i zastupljenosti zlouporabe sredstava ovisnosti i drugih rizi€nih ponasanja. (Uvodi¢-Buric,
Klobugari¢, Kutnjak Kis, 2013.) U nastavku teksta prikazat ¢emo rezultate koji se odnose na
konzumaciju duhana, alkohola i ilegalnih sredstava ovisnosti.

Tijekom Mijeseca borbe protiv ovisnosti istraZivanje je provedeno na slu¢ajno odabranom 30-
postotnom uzorku ucenika 7. i 8. razreda svih osnovnih Skola te u€enika 2. razreda svih srednjih
Skola u Medimurskoj Zupaniji. Ispitanici su odabrani na temelju poznatog broja ucenika u
svakom razredu koridtenjem racunalnog programa Research Randomizer. Anonimni anketni
upitnik koji je ve¢ bio primijenjen 2007. dopunjen je pitanjima o igrama na srecu, kockanju i
kladenju te o koriStenju ,novih droga“, a izabrani u€enici su ga popunjavali jedan Skolski sat.
Provodenje ankete koordinirali su voditelji Skolskih preventivnih programa. lIstraZzivanjem je
obuhvaceno 798 ucenika i u€enica 7. i 8. razreda osnovne Skole (392 djevojCice i 406 djeCaka)
te 386 ucenika i u€enica 2. razreda srednje Skole (192 djevojke i 194 mladi¢a), ukupno 1.184
ispitanika /ce. (Uvodi¢-Buri¢, Klobucari¢, Kutnjak Kis, 2013.)

Ucestalost pusSenja u mladih istrazivano je kroz tri pitanja. U prvom je pitanju (Pusis li cigarete?)
dobiven odgovor o udjelu redovitijih pusaca, eksperimentatora i onih koji nisu nikad pusili, u
drugom je pitanju (Koliko si puta, ako jesi, do sada u svom Zivotu puSio?) to joS dodatno
potvrdeno/provjereno, dok je u tre¢em pitanju (Koju si koli€inu cigareta pusSio/pusila u zadnjih 30
dana?) provjerena ucestalost puSenja u poslijednjih 30 dana. Ucestalost svakodnevnog i
povremenog puSenja kao i eksperimentiranja s cigaretama je veca kod ispitanih djeCaka
oshovne Skole, dok je u ispitanika srednje Skole nesto ucestalije u djevojaka. Svakodnevno pusi
1,8% djeCaka i 0,5% djevojCica 7. i 8. razreda osnovne Skole, te 18,1% mladi¢a i 18,4%
djevojaka 2. razreda srednje Skole. Povremenih je puSaca kod ispitanih dje¢aka osnovne 3kole
3,8%, a u srednjoj Skoli 17,6%, a djevojcica 3,1% u osnhovnoj 3koli te 21,1% u srednjoj Skoli.
Tako mozemo u kategoriju puSaca (svakodnevnih i povremenih) svrstati 5,6% dje€aka i 3,6%
djevojCica 7. i 8. razreda osnovne Skole te ak 35,7% mladi¢a i 39,5% djevojaka 2. razreda
srednje Skole. Eksperimentiranje s cigaretama je u osnovnoj 3koli takoder ucCestalije u djeCaka,
34,3% ih ne pusi ali su probali cigarete, a udio djevoj€ica koje su eksperimentirale s cigaretama
u osnovnoj skoli iznosi 31,1%. Udio eksperimentatora je u srednjoj Skoli u mladi¢a nesto manji
nego u osnovnoj Skoli i iznosi 32,6%, dok je udio djevojaka koje su eksperimentirale s
cigaretama veci u srednjoj Skoli nego u ispitanica osnovne Skole i iznosi 36,3%. Medu
ispitanicima srednje Skole u odnosu na ispitanike osnovne Skole, oCekivano je manji udio onih
koji nisu nikada pusili (32,5% mladi¢a i 25,8% djevojaka) te veci udio onih koji su pusili 50 i viSe
puta u Zivotu (29,9% mladica i 28,9% djevojaka), no zanimljivo je da je u srednjoj Skoli puno veci
udio mladi¢a koji nisu nikad pusili nego udio djevojaka. Dakle, djevojke ¢eSce eksperimentiraju i
vise ih je povremenih puSaca ali i puSe manju koliinu cigareta. (Uvodi¢-Buri¢, Klobu€ari¢,
Kutnjak Kis, 2013.)

Alkohol je za mlade od 18 godina, pa tako i za sve ispitanike ilegalno psihoaktivno sredstvo koje
im po zakonu ne bi smio nitko tociti, niti prodavati. Razvoj ovisnosti o alkoholu brZi je kod djece i
mladih koji poc€inju piti ranije te je svakako vrlo zabrinjavaju¢a pojava sve ranijeg i sve
uCestalijeg koriStenja alkohola medu mladima. U zavr$nim razredima osnovne Skole 9,3%
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djeCaka i 6,1% djevojcica piju alkoholna pica viSe puta mjesecno ili CeSce. Ucestalost pijenja
alkoholnih pi¢a povecéava se s dobi, tako da u 2. razredu srednje Skole vise puta mjesec¢no ili
CeS¢e obicava piti 61,8% mladi¢a i 49,2% djevojaka, a 1,5% mladi¢a navodi da alkohol pije
svakodnevno. Rezultati istrazivanja pokazuju da je u posljednjih mjesec dana bilo pijano 42,5%
mladica i svaka tre¢a djevojka, a 17,1% mladic¢a i 5,3% djevojaka bili su pijani vise od 3 puta u
mjesec dana. (Uvodi¢-bBuri¢, Klobucari¢, Kutnjak Kis, 2013.)

Udisanje inhalacijskih sredstava Cest je nacin eksperimentiranja sredstvima ovisnosti u mladoj
Zivotnoj dobi kod kojeg nije uobiajen razvoj navike, ali unato¢ tome moZe imati ozbiljne
posljedice. lako se radi o sredstvima koja se Cesto koriste u redovnoj upotrebi u domacinstvima
(liepila, lakovi, razrjedivacCi, benzinske pare), njihovo udisanje u svrhu postizanja nekog
djelovanja na razmi$ljanje i osje¢anje moze izazvati mnoge nezeljene ucinke: jaku glavobolju,
vrtoglavicu i mucninu, ¢ak i halucinacije i poremecaj svijesti. Rezultati istrazivanja potvrduju od
prije poznatu €injenicu da se ovim sredstvima eksperimentira u mladoj Zivotnoj dobi i nema
znacajnog porasta u starijoj Zivotnoj dobi. Naime, udisati neko inhalacijsko sredstvo probalo je
15,1% djeCaka i 13,9% djevojcica, te 14,1% mladi¢a i 15,7% djevojaka. Vecina onih koji su
koristili inhalante ucinili su to 1 ili 2 puta u Zivotu (9,9% dje€aka i 11,8% djevojcica te 7,3%
mladi¢a i 11% djevojaka), a maniji je broj onih koji su to sredstvo koristili viSe puta u Zivotu.
(Uvodi¢-Buri¢, Klobucari¢, Kutnjak Kis, 2013.)

Sredstva za smirenje i spavanje, poznata kao sedativi ili anksiolitici, Cest su sadrzaj ,kucnih
apoteka“ i kao takva lako su dostupna djeci i mladima. Nekontrolirano uzimanje moze dovesti do
razvoja navike i ovisnosti, a predoziranje, pogotovo u kombinaciji s alkoholom, do nastanka
akutnog trovanja i smrti. Medu ucenicima 7. i 8. razreda osnovne Skole neku tabletu za smirenje
bez lije¢niCke preporuke i roditeljskog nadzora barem jednom u Zivotu uzelo je 9,6% djeCaka i
11% djevojCica. Medu ispitanim u€enicima srednje Skole barem jednom je zloupotrebljavalo
sredstva za smirenje 14,2% mladic¢a i 22,7% djevojaka, a 3,2% djevojaka i 2,1% mladi¢a ucinilo
je toi viSe od 50 puta u zivotu, $to moze govoriti 0 ve¢ razvijenoj navici.

Marihuana

Medu uc€enicima 7. i 8. razreda osnovne Skole marihuanu je probalo puSiti barem jednom u
Zivotu 2,6% djeCaka i 1,5% djevojcica. Medu ispitanim u€enicima 2. razreda srednje Skole
povecava se broj onih koji su barem jednom probali marihuanu (svaki Cetvrti mladi¢ (25,5%) i
gotovo svaka Sesta djevojka (16,7%). Tri i viSe puta marihuanu je konzumiralo 15,6% mladica i
7,8% djevojaka. U Medimurskoj Zupaniji u posljednjih mjesec dana marihuanu je pusilo 0,5%
ispitanih djeCaka uc€enika 7. i 8. razreda osnovne $kole te 15,4% mladi¢a i 6,8% djevojaka. U
odnosu na ispitivanje iz 2007. godine zamjetan je porast popularnosti koriStenja marihuane
medu ispitanim u€enicima srednje Skole. (Uvodi¢-buri¢, Klobucari¢, Kutnjak Kis, 2013.)

Nove droge

| medu djecom i mladima Medimurske Zupanije zabiljeZzeno je zanimanje za koriStenjem tzv
-novih droga“ koje se mogu nabaviti i legalno kao osvjeZivadi zraka. Na pitanje jesu li ikada u
zivotu Kkoristili neku od novih droga i koju, medu ispitanim ucenicima 7. i 8. razreda osnovne
Skole pozitivno je odgovorilo 2,22% djeCaka i 1,02% djevojCica. Medu ispitanim srednjoskolcima
svaki je Cetvrti mladi¢ (28,87%) i svaka deseta djevojka (11,41%) probala neku od novih droga,
Sto upucuje na proSirenost i laku dostupnost ovih sredstava, ali i na nedostatak osje¢aja rizika i
opashosti kod mladih. NajéeSc¢e koristeno sredstvo je Galaxy, koji je medu ispitanim ucenicima
7. i 8. razreda osnovne Skole probalo 1,97% dje€aka i 1,02% djevojcica. Od ispitanih u€enika
2.r. srednje Skole, Galaxy je probao gotovo svaki peti mladi¢ (19,59%) te 8,3% djevojaka.
(Uvodi¢-Buri¢, Klobucari¢, Kutnjak Kis, 2013.)
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3 Prevencija

3.1 Uvod

Pod prevencijom ovisnosti Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA)
podrazumijeva aktivnosti kojima je cilj sprieCavanje, odgadanije ili smanjivanje uporabe droga i/ili
njihovih negativnih posljedica u opc¢oj populaciji i specificnim populacijskim skupinama. U
Republici Hrvatskoj u primjeni je intervencijski spektar u podrucju prevencije koji poznaje
univerzalne (usmjerene na opcu populaciju ili cijelu populacijsku grupu koja nije identificirana na
osnovi individualnog rizika), selektivne (usmjerene na pojedince ili skupine populacije Ciji su rizici
za razvoj poremecaja znatno viSi nego u prosjeku) i indicirane preventivne intervencije
(usmjerene na visoko rizicne pojedince kod kojih je identificiran minimalan, ali vidljiv znak ili
simptom poremecaja) (Mrazek i Haggerty, 1994; prema Basi¢, 2009). Takoder, primjenjuju se i
strategije okruzenja, tj. mjere prevencije koje su usmjerene na mijenjanje trenutacnih kulturnih,
socijalnih, fiziCkih i ekonomskih uvjeta unutar kojih se stvaraju izbori u vezi sa zlouporabom
droga (EMCDDA, 2006). Krajem 2010. godine Ured za suzbijanje zlouporabe droga je pristupio
osmisljavanju Baze programa /projekata koji se provode na podrucju suzbijanja zlouporabe
droga (u daljnjem tekstu: Baza programa). Rije¢ je o on-line aplikaciji koja je razvijena s ciliem
dobivanja sveobuhvatne slike o programima koji se provode u podrucjima suzbijanja zlouporabe
droga. Od kraja 2012. godine Baza je operativna i tijekom 2013. omogucen je unos programa.
Baza programa prevencije ovisnosti predstavlja dio Baze programa,® a cilj joj je dobiti uvid u
sve provedene aktivnosti, kao i bolju informiranost provoditelja programa, kreatora politika,
struCnjaka i svih zainteresiranih dionika o stanju ,na terenu®. Baza ¢e omoguciti identificiranje
kvalitetnih, evaluiranih i u€inkovitih programa koji se mogu predloZiti kao primjeri dobre prakse u
EDDRA bazu EMCDDA-a (Slika 3.1.). U listopadu 2013. na sastanku ,Prevencijski sustavi: kako
prenijeti dokaze u praksu“ (Prevention systems: how to transform evidence into practice), koji je
odrzan u Lisabonu u organizaciji EMCDDA-a, Baza je predstavljena europskim stru¢njacima iz
podrucja prevencije ovisnosti.

Slika 3.1. — Logi¢ki model Baze programa prevencije ovisnosti

: Outputi

Osoblje Radicnice s UmreZavanje Swijest
provaoditeljima provoditelja R
Ekspertiza programa programa Znanje
" Tehnidka Vjestine |Unaprijedenal _. R
j Vrijeme podrika Dignici ! kvaliteta Tgﬁmmf
nanjao Unos programa rograma
razvoju Novac Administrativna || Zadovoljstvo programa | prevencie {|§ rgigz-s cale}
programa podrika u Bazu owvisnosti
Tehnologija _Di rg-ktni i.
Trening indirektni
. obuhvat
Partneri Facilitiranje korisnika

PRETPOSTAVKA: VANJSKI CIMBENICI f
Uéinkoviti programi preveniraju + Suradnja dionika
uporabudroga - Moguci manjakinteresa

. Pracenje + Evaluacija < Dokazi l

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga

% Baza programa dostupna je na linku: http://www.programi.uredzadroge.hr/
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Nastavno na regionalne radionice o minimalnim standardima kvalitete preventivnih programa
koje je tijekom 2011. i 2012. Ured organizirao uz potporu EMCDDA, odnosno TAIEX instrumenta
Europske komisije (DG enlargement), u 2013. Ured je poduzeo niz aktivnosti na unaprjedenju
kvalitete programa prevencije ovisnosti o drogama. Naime, jedna od redovitih aktivnosti Ureda
odnosi se na financiranje projekata organizacija civilnog drustva, stoga je Ured kao jedan od
uvjeta financiranja propisao kako projekt treba zadovoljiti EDDRA razinu kvalitete. Vecina
prijavljenih projekata zadovoljavala je nekoliko kriterija, a tek maniji dio sve kriterije. Kako bi se
podignula razina kvalitete postojeéih programa,”® Ured je u suradnji s Edukacijsko-
rehabilitacijskim fakultetom Sveucilista u Zagrebu pokrenuo projekt Unaprjedenja kvalitete
programa prevencije ovisnosti i programa rehabilitacije i resocijalizacije?’ u koji su bile ukljusene
financirane organizacije civilnog drustva. Projekt se provodio od listopada 2013. do oZujka 2014.
godine. S ciliem unaprjedenja razine kvalitete projekata bilo je potrebno procijeniti pocetno
stanje i isplanirati pomake koji se Zele ostvariti u idu¢em razdoblju. Navedeno je procijenjeno na
temelju dosadasnjeg iskustva procjene, financiranja, vanjske programske i financijske evaluacije
te edukacija provedenih na terenu od strane Ureda i vanjskih suradnika Ureda. Opéi cilj projekta
bio je pridonijeti poveéanju razine kvalitete programa prevencije, smanjenja Stete, rehabilitacije i
resocijalizacije u podru€ju ovisnosti o drogama u skladu sa standardima kvalitete, dok se
specifiCni ciljevi odnose na povecanje razina znanja i vjestina u podrucju razvoja, implementacije
i evaluacije programa te u podru¢ju standarda kvalitetnih i ucinkovitih programa; stvaranje
preduvjeta za primjenu postignutih znanja i vjeStina u implementaciju i evaluaciju programa,;
provedbu vanjskog programskog i financijskog vrednovanja programa na terenu; izradu
izvjeStaja o stanju kvalitete programa i smjernica za unaprjedenje kvalitete programa prema
standardima kvalitetnih i ucinkovitih programa te pruzanje povratne informacije voditeljima i
izvoditeljima programa o rezultatima programskog i financijskog vrednovanja s ciliem planiranja
unaprjedivanja programa. U svrhu ostvarenja navedenih cilieva provedene su projektne
aktivnosti u tri faze koje su opisane obavljenim aktivnostima i osnovnim rezultatima tih aktivnosti.
Svaka faza projekta ukljuCuje: pripremne aktivnosti, provedbu planiranih aktivnosti i izvjeStavanje
o provedenim aktivnostima, rezultatima i zakljuécima. Prva faza odnosila se na edukacije
voditelja i izvoditelja programa o razvoju, implementaciju i evaluaciju programa te na postizanje
standarda kvalitetnih i ucinkovitih programa, a imala je za cilj povecanje razine znanja i
kompetencija u podrucju razvoja, implementacije i evaluacije programa te standarda kvalitetnih i
ucinkovitih programa, kao i stvaranje uvjeta za primjenu postignutih znanja i vjestina. U sklopu
navedenog, u studenom 2013. provedena je dvodnevna edukacija na kojoj je bilo 26 sudionika.
Zaklju€ci edukacije odnose se na €injenicu kako programi zadovoljavaju nize razine standarda
kvalitetnih programa te ih je potrebno unaprijediti. Nadalje, na edukaciji se raspravijalo o
mogucnostima unapredenja programa u hrvatskom kontekstu i identificirane su moguénosti, ali i
postojeCe prepreke implementaciji standarda kvalitete. Kao potencijal se isti¢u ljudski resursi,
entuzijazam voditelja/izvoditelja, spremnost na suradnju, povezanost sa zajednicom i
utemeljenost programa na pozitivnim odnosima. Kao glavne prepreke unaprjedenju programa
prepoznata su formalna i financijska ograniCenja. Druga faza odnosila se na vanjsko
programsko i financijsko vrednovanje programa i izvjeStavanje o rezultatima koje se sastojalo od
dvosatnih posjeta organizacijama, analize dokumentacije te razgovora s osobama odgovornim
za programske aktivnosti i financije projekta. Programsku i financijsku evaluaciju provele su

?® Medu 27 financiranih projekata, 18 projekata se odnosilo na prevenciju ovisnosti, a 9 na resocijalizaciju
ovisnika o drogama.

" U projektu je koridten dokument: Brotherhood, A., Sumnall, H.R. (2013). Europski standardi za
kvalitetnu prevenciju zlouporabe droga: brzi vodi€. Lisabon: Europski centar za praéenje droga i ovisnosti
o drogama
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predstavnice Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, Ureda i vanjski suradnici. U sklopu
navedenog analizirani su materijali programa (programski i financijski) koji su bili dostupni u
okviru prijave programa na natje€aj za financiranje. Vrednovanje se sastojalo od razgovora i
analize dokumentacije, pruzanja povratne informacije organizacijama o0 mogucnostima
unapredenja programa te uo¢enim financijskim nedostacima koje je potrebno ispraviti za buduca
izvjeStajna razdoblja. U sklopu vanjskog vrednovanja posje¢eno je 25 organizacija i vrednovano
ukupno 27 programa. Nakon provedenih svih evaluacija izradeno je zakljuCno izvjeSce i
prijedlozi za unapredenje programa prema standardima kvalitete u€inkovitih programa. Rezultati
programskog vrednovanja®® bit ¢e prikazani po osnovnim standardima kvalitete, odnosno po
skupinama standarda kvalitete organiziranih u 8 faza projektnog ciklusa te u sklopu unakrsnih
razmatranja koja obuhvaéaju standarde® a nisu svojstveni samo nekim fazama projekta, nego
su aktualni u svim fazama razvoja i provodenja programa:

Unakrsna razmatranja

faza projekta: Procjena potreba

faza projekta: Procjena resursa

faza projekta: Formulacija programa

faza projekta: Dizajn intervencije

faza projekta: Upravljanje i mobilizacija resursa
faza projekta: Provedba i praéenje

faza projekta: ZavrSne evaluacije

faza projekta: Sirenje i unapredenje

NG~ WNE

Unakrsna razmatranja odnose se na odrzivost i financiranje, komunikaciju i uklju¢enost dionika,
osposobljavanje djelatnika i etiku u prevenciji ovisnosti. Nastavno na odrzivost i financiranje
potrebno je istaknuti kako su vrednovani programi u velikom dijelu pojedinacne, samostalne
inicijative §to otezava dugoro¢nu odrzivost preventivnih ulaganja u zajednicama u kojima djeluju.
Osim nesigurnog financiranja koje ugrozava odrzivost, nevladin sektor suoCava se i s
fluktuacijom djelatnika i volontera, nedovoljnom predanosti djelatnika koji su usmjereni na
osiguranje vlastite egzistencije pa i nije realno oCekivati vecu predanost i posvecenost ukoliko se
u ovom sektoru ne moze osigurati stabilnost financiranja. Nestabilnost nije samo karakteristika
djelatnika u programu vec¢ i drugih dionika, suradnika iz zajednica gdje ¢esto zbog nejasnih ili
nepostavljenih prioriteta u zajednici, izostaju kontinuirana ulaganja u prevenciju. Stoga bi
podru¢ja za unapredenje programa svakako mogla biti razvoj (pisanih) strategija za odrzivo
financiranje i prikupljanje drugih potrebnih resursa te uklapanje (stapanje, sidrenje) programa u
postojeci sustav Sto i jest jedan od najviSih oblika razvoja programa — institucionalizacija.
Vezano uz komunikaciju i ukljuCenost dionika potrebno je istaknuti kako se dionicima shvacaju
svi vazni sudionici procesa razvoja i implementacije programa, kao i svi oni koji ne sudjeluju u
tom procesu, ali mogu na njega utjecati, ili na koje bi program mogao utjecati. Sve organizacije
Ciji su programi vrednovani prepoznate su u zajednicama u kojima djeluju i ostvaruju znacajnu
suradnju u zajednici. Ipak, jo§ uvijek je u nadim zajednicama prisutna samo djelomi¢na suradnja
koja ne rezultira u velikoj mjeri zajedni¢kim ulaganjima i sinergijom koja proizlazi iz koordiniranih,
sustavnih i sveobuhvatnih inicijativa. Nadalje, treCe unakrsno razmatranje odnosi se na
osposobljavanje djelatnika: edukacije djelatnika u osnovnim kompetencijama, kontinuirani razvoj

%8 Kranzeli¢, V. (2014). IzvieSce o unaprjedenju kvalitete programa prevencije, smanjenja Stete,
rehabilitacije i resocijalizacije u podrucju ovisnosti u skladu sa standardima kvalitete (EDPQS). Interni
materijal Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske.

? EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011), European drug prevention
quality standards: a manual for prevention professionals, EMCDDA Manuals 7. Luxembourg, Publications
Office of the European Union
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djelatnika i supervizije (stru¢ne i emocionalne potpore). 1z razgovora s djelatnicima u programu
moguce je zakljuCiti kako edukaciju i superviziju djelatnici vide kao podr8ku, nagradu i
motivirajuci ¢imbenik za zadrzavanje u programu. Djelatnicima je potrebno pruZiti moguénost
samoevaluacije vlastitog rada, prije nego Kkoristiti vanjsku evaluaciju djelatnika, a zatim u
procesima edukacije i supervizie nadogradivati na podru¢jima samoprocjene koja su
identificirana kao podru€ja za unaprjedenje. Nadalje, vidljiva je manja usmijerenost na
superviziju, dakle struénu i emocionalnu podrSku djelatnicima u programu S$to zasigurno
predstavlja podrucje razvoja programa — koriStenje vanjske supervizije, ali i drugih oblika potpore
kao Sto je intervizija ili tzv. vrdnjatka supervizija koja ne mora iziskivati dodatne financijske
resurse, a koji su najced¢i razlog za izostanak edukacija i supervizija. Posljednje unakrsno
razmatranje odnosi se na etiku u prevenciji ovisnosti. Naime, preventivni programi predstavljaju
intervenciju u ljudske Zivote i kao takvi zahtijevaju posebnu etiCku prizmu kroz koju ¢e biti
promatrani. Potrebna je posebna osjetljivost voditelja i izvoditelja programa na eti¢ke aspekte
prevencije kao Sto su stvarna korist za sudionike, izbjegavanje Stete za sudionike, zakonito
ponaSanje izvoditelja, uvaZzavanje prava i autonomije sudionika, prikupljanje obavijesnih
suglasnosti, dobrovoljnost u sudjelovaniju, osiguravanje povjerljivosti i zaStite podataka, pruzanje
istinitih i znanstveno utemeljenih informacija, prilagodavanje intervencija potrebama sudionika,
participativni pristup (ukljucivanje sudionika u sve procese razvoja, implementacije i evaluacije
programa) te zdravlje i sigurnost sudionika i djelatnika. Kultura uvaZavanja eti¢kih nacela u
prevenciji ovisnosti se u nasoj zemlji razvija u okvirima struka koje se bave preventivnim radom
putem etiCkih kodeksa struCnjaka koji ih slijede i primjenjuju i u svom radu na prevenciji
ovisnosti. Osim etiCkih kodeksa struka djelatnika koji rade na prevenciji, postoji i Eticki kodeks
istraZivanja s djecom (2003)% &iju primjenu treba Sire promicati medu izvoditeljima i voditeljima
programa. lako su neka etiCka nacela vrlo jasna i op¢eprihvacena, joS uvijek nisu zazivjela u
prevencijskoj praksi. Za primjer se mogu izdvojiti eticka nacela ,izbjegavanja Stete i ,stvarne
koristi za sudionike" koja mogu biti ispoStovana jedino evaluacijskim istraZivanjima preventivnih
programa kojih je jos uvijek premalo u uvjetima hrvatske prevencijske prakse.

Slijedi kratak prikaz rezultata prema fazama projekta. Prva faza odnosi se na procjenu potreba
na razini politike, potreba u zajednici, opravdanja intervencije i prikupljanja podataka o
potencijalnoj ciljanoj populaciji. Udruge pokazuju visoku razinu poznavanja relevantnih
nacionalnih, regionalnih i lokalnih strategija, dok je podrucje poznavanja i implementiranja
medunarodnih standarda prevencije ovisnosti potrebno unaprjedivati. Nadalje, vrednovani
programi u velikoj mjeri uzimaju u obzir istraZzivanja te ih uspjeSno koriste za procjenu opce
situacije s drogama u zajednici. Unaprjedenje bi se moglo usmijeriti prema ve¢em koriStenju
recentnih podataka i specificno onih podataka koji su relevantni za program. Rijetki su primjeri
procjene vec postojecih programa te prikupljanja podataka o potencijalnoj ciljanoj populaciji kao
Sto su rizicni i zastitni ¢imbenici, kultura ciljane populacije i znaCajke svakodnevnog zivota.
Druga faza odnosi se na procjenu resursa, a iz vrednovanja programa slijedi zaklju¢ak kako je
procjena unutarnjih potencijala u velikoj mjeri prisutha u organizacijama i promatranim
programima buduéi da su voditelji svjesni kako o toj procjeni ovisi upustanje u osmisljavanje i
implementaciju programa. Podrucje koje bi se moglo unaprijediti odnosi se na procjenu
spremnosti ciljane populacije koja Cesto izostaje, a izuzetno je vaZzan dio za uspjeh programa i
njegov domet te kona¢nu ucinkovitost. Nadalje, faza formulacije programa obuhvacéa definiranje
sadrzaja i strukture programa te predstavlja temelj za sva daljnja planiranja. U definiranju ciljane
populacije vrednovani programi su uspjeSno ostvarili standarde kvalitete buduéi da su opisi
korisnika sastavni dio opisa programa koji su vodeni obrascima za opisivanje programa pri ¢emu
katkad nedostaju neke vazne znacajke korisnika (katkad su korisnici preopcenito opisani i nije

% ajdukovié, M., Kolesari¢, V. (ur.) (2003). Eticki kodeks istraZivanja s djecom
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jasno kako ¢e se do njih doéi). Cesto se u programima kvalitetno razlikuju neposredni i posredni
korisnici (sudionici) te se jasno argumentira razlika medu tim skupinama korisnika i njihove dobiti
od programa. Rezultati samoanalize i analize programa upucuju na veliku potrebu razumijevanja
teorijskin modela na kojima pocivaju preventivne intervencije. U ovom podruéju potrebno je
organizirati i odrZzavati trajne i sustavne edukacije koje bi kao uvjet pohadanja postavijale
razliCite razine ulaznih kompetencija i izlaznih ishoda ucenja, koji bi bili priznati i putem
uspostavljenih standarda prevencije (mozda i za razliCite resore) na nacionalnoj razini. Podrucje
definiranja intervencijske logike putem odredivanja opceg i specificnih ciljeva te ocekivanih
rezultata predstavlja jedan od najveCih izazova promatranih preventivnih programa. Osim
navedene logike intervencije, vrlo je vazno, a nije uvijek i uvazeno, postaviti cilieve koji ¢e biti
relevantni za sudionike programa i za podrucje prevencije ovisnosti $to je potrebno argumentirati
dostupnim istrazivackim i teorijskim spoznajama. Programi su usmjereni na odredeno okruzenje
ili viSe njih, a iz analize programa vidljivo je kako su uglavnom usmjereni na pojedince i njihova
uza okruZzenja - najviSe roditelje, ucCitelje i druge stru¢njake. U argumentaciji formulacije
programa vrlo ¢esto nedostaje pozivanje na dokaze ucinkovitosti. Svi promatrani programi imali
su realno postavljen vremenski okvir u skladu s raspolozivim resursima i okolnostima okruzenja
u kojem se provode, a u analizi je vidljivo da su u pravilu poStovali do kraja provodenja
programa. Cetvrta se faza odnosi na dizajn intervencije koji podrazumijeva detaljno planiranje
aktivnosti kojima ¢e se utjecati na ostvarenje u ranijoj fazi postavljenih ciljeva programa. Jos
uvijek su u mnogim promatranim programima prisutna informiranja o ucincima sredstava
ovisnosti koja nisu uskladena sa smjernicama o pruzanju informacija (koje su utemeljene na
dokazima ucinkovitosti), jednokratna predavanja u trajanju od 3kolskog sata; nedostatak
interaktivnih metoda i poucavanja vjestina. Jo$ uvijek su nedovoljno prisutni cjeloviti programi u
dostatnom trajanju s uklju¢enim ucinkovitim komponentama: normativnim uvjerenjima, prikladno
pruzanje informacija, razvoj kljuénih socijalno-emocionalnih vjestina i kritickog razmisljanja.
Situacije preuzimanja vec¢ postojecih intervencija je vrlo rijetka u promatranim programima, radi
se uglavnom o originalno razvijenim intervencijama koje su stoga imale nedostatke pocetnih
primjena koje nisu dovoljno evaluirane kako bi se rezultatima evaluacije program unaprijedio za
daljnja provodenja i razvijao u smjeru znacajki ucinkovitosti. U fazi dizajniranja intervencije treba
postaviti plan evaluacije budu¢i da mu je potrebno dodijeliti resurse programa te ga
implementirati od samog pocéetka provodenja programa. Evaluacija je u programima cesto
shvacena kao aktivnost koja se provodi na kraju provodenja programa kako bi se zaklju€ilo o
programu, no tada su dometi zaklju€ivanja vrlo ograniCeni. Stoga je potrebno unaprijediti
planiranje evaluacije te povezati znanja o planiranju evaluacije sa znanjima o postavljanju ciljeva
jer se radi o procesima koji se logi€no nastavljaju i ovisni su jedan o drugom. Faza upravljanja
programom i mobilizacija resursa odnosi se na €injenicu da ¢ée, osim same intervencije koja je
isplanirana, program i njegov ucinak ovisiti i o dobrom upravljanju programom i resursima
dostupnima za njegovu provedbu. Promatrani vrednovani programi u vecini situacija nisu imali
pisane planove programa, osim razvoja projektnih prijedloga koji su viSe opceniti i ne govore
dovoljno o svim procesima tijekom provedbe programa, mehanizmima upravljanja i rjeSavanja
problema. Nadalje, faza provedbe i pracenja podrazumijeva vjernost implementacije s jedne
strane i fleksibilnost u prilagodbi programa okolnostima i sudionicima s druge. U promatranim
programima ima primjera izuzetno detaljnog, opseznog i kvalitetnog prikupljanja informacija o
provedbi programa, no nalaze se i primjeri gdje ne postoji dokumentacija o provedbi projekta
(osim popisa sudionika, a katkad ni to). Stoga je op¢a procjena nakon vrednovanja programa
kako ovaj standard =zahtijeva znalajnije unaprjedenje razvijanjem obrazaca za
monitoring/praéenje intervencije te primjenu obrazaca kako bi se aktivnosti dokumentirale i imale
priliku unaprijediti s obzirom na rezultate praéenja intervencije. Sedma faza projekta odnosi se
na provedene evaluacije. U vrednovanim programima je najpotrebnije unaprijediti prihvacanja
standarda evaluacije ucinka koja u mnogim situacijama, iako opisana u projektnom prijedlogu,
nije provedena. Evaluacija procesa i evaluacija outputa je u veéini slu¢ajeva prisutna i pogresSno
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se mijeSa s evaluacijom ucinka kada je u pitanju zadovoljstvo korisnika. Zadovoljstvo korisnika
programom i prihvacenost programa od strane korisnika malo govore o ucincima programa. Za
zakljucivanje o ucincima programa potrebno je prikupiti kvalitativne i kvantitativhe podatke te ih
obraditi prikladnim obradama podataka i izvesti smislene i korisne zakljucke koji Ce se upotrijebiti
za razvoj programa. Posljednja faza odnosi se na Sirenje i unapredenje projekta, a zapazeno je
potrebno unaprijedenje u podru€ju komuniciranja rezultata programa prema korisnicima,
odnosno sudionicima u programu.

Na temelju rezultata provedene samoanalize i vanjskog vrednovanja programa izradene su
smjernice za unaprjedenje programa koje odrazavaju standarde ili dijelove standarda koji mogu
biti ostvareni u ve¢oj mjeri. Smjernice sadrzavaju i moguce nacine na koje se to moze uciniti
vodedi se primjerima dobrih praksi koji su takoder proizasli iz analize programa.®

S cillem provedbe sveobuhvatne prevencije ovisnosti, Ured je 2010. godine kreirao Nacionalni
program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu te djecu i mlade u
sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014. godine, koji je Vlada Republike Hrvatske
usvojila u lipnju 2010. godine. Glavni cilj Nacionalnog programa je suzbijati i sprjeavati pojavu
ovisnosti medu djecom i mladima te rizicno ponaSanje djece i mladih vezano uz
eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti.

3.2 Strategije okruzenja

Strategije okruzenja uklju€uju mjere kontrole trzista ili prisilne mjere (reguliranje dobne granice,
ograniCenja i zabrane u vezi s duhanom) i pretezno se usmjeravaju na legalna sredstva
oVvisnosti.

Politike koje se odnose na alkohol i duhan

Poznato je kako pojedinci ne poc€inju sa zlouporabom tvari iskljuCivo na temelju individualnih
karakteristika nego pod utjecajem niza slozenih Cimbenika u okolini, poput onog Sto okolina
smatra normalnim, o€ekivanja ili prihva¢anja u zajednici u kojoj Zive, pravila i zakona, javnih
poruka, dostupnosti alkohola, duhana i ilegalnih droga. S obzirom da se zlouporaba droga
promatra kao rezultat cjelokupnog sustava, logi¢no je da strategije okruzenja ciljaju na zajednicu
opcenito.

Vazno je napomenuti da su legalne droge, tj. alkohol i cigarete, za djecu i mlade u dobi do 18.
godine ilegalne jer je prodaja tih proizvoda djeci i mladima zabranjena Zakonom o ograni¢avanju
uporabe duhanskih proizvoda,®* Zakonom o trgovini*®* i Zakonom o ugostiteljskoj djelatnosti.>*
Nastavno na navedeno, Zakon o trgovini propisuje da je u trgovini na malo osobama mladim od
18 godina zabranjena prodaja alkoholnih pi¢a, duhana i duhanskih proizvoda te je propisana
obveza isticanja oznake o toj zabrani na svim prodajnim mjestima na kojima se prodaju ta pica,
odnosno duhanski proizvodi. Takoder, Zakon o ograniCavanju uporabe duhanskih proizvoda
propisuje zabranu prodaje duhanskih proizvoda osobama mladim od 18 godina, zabranu
prodaje iz automatskih naprava, kao i obvezu isticanja oznake o toj zabrani na svim prodajnim

%1 Osim spomenutih dokumenata, u projektu su koristeni i primjeri iz dokumenta United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC) (2013). International Standards on Drug Use Prevention. Wienna: UNODC

%2 7akon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (NN broj 125/08, 55/09 i 119/09, 94/13).

%3 Zakon o trgovini (NN broj 87/08, 96/08, 116/08, 76/09, 114/11, 68/13).

% Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (NN broj 138/06, 152/08, 43/09, 88/10, 50/12, 80/13).
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mjestima na kojima se prodaju duhanski proizvodi. Zabranjena je izravna i neizravna promidzba
duhanskih proizvoda. Pod izravhom promidZzbom duhanskih proizvoda smatra se i izlaganje
pojedina¢nih pakiranja cigareta i ostalih duhanskih proizvoda na vidljivim pozicijama na
prodajnim mjestima bilo koje vrste, gdje se prodaju duhanski proizvodi. Nadalje, Zakon o
ugostiteljskoj djelatnosti propisuje zabranu usluzivanja, odnosno dopustanje konzumiranja
alkoholnih pi¢a u ugostiteliskom objektu osobama mladim od 18 godina, te propisuje obvezu o
isticanju oznake o zabrani usluzivanja, odnosno konzumiranja alkoholnih pi¢a osobama mladim
od 18 godina u ugostiteljskim objektima u kojima se usluzuju alkoholna pica. Vazno je
napomenuti kako se Zakonom o ograniavanju uporabe duhanskih proizvoda zabranjuje
pusenje duhanskih proizvoda prilikom javnih nastupa i prikazivanje osoba koje puse na televiziji,
kao i u svim zatvorenim javnim prostorima (osim u prostorima za pusenje u kojima je sukladno
odredbama Zakona osiguran adekvatan ventilacijski sustav). Prostori za puSenje nisu dopusteni
u prostorijama u kojima se obavlja zdravstvena djelatnost i djelatnost odgoja i obrazovanja.

Pravne i fizicke osobe koje pruzaju ugostiteljske usluge pla¢aju porez na potrosnju alkoholnih
pica (vinjak, rakiju i Zestoka pica), prirodnih vina, specijalnih vina, piva i bezalkoholnih pi¢a u
ugostiteljskim objektima. Porez iznosi do 3%.* Takoder, posebni porez na duhan i duhanske
proizvode plac¢a proizvoda€ i uvoznik duhanskih proizvoda na temelju Zakona o posebnom
porezu na duhanske proizvode®® i Pravilnika o posebnom porezu na duhanske proizvode i
rukovanju markicama za njihovo obiljeZavanje.*” Poreznu osnovicu ¢&ine: za cigarete - 1.000
komada cigareta duZine 9 cm bez usnika ili filtra i maloprodajna cijena cigareta, za duhan -
1.000 grama, za cigare - komad, za cigarilose - paketi¢ od 20 komada. |znosi posebnog poreza
na cigarete povecéavaju se ako je duzina cigarete bez filtra ili usnika ve¢a od 9 cm, s time da se
broj cigareta za izracun specificnog posebnog poreza na cigarete utvrduje tako da se duzina
smotuljka duhana podijeli s brojem 9 i dobiveni iznos zaokruzi na prvi cijeli veéi broj.
Proporcionalni posebni porez za cigarete skupina A, B i C iznosi 30% od maloprodajne cijene, a
specifi¢ni posebni porezi od 1. lipnja 2009. iznose 180,00 kn na 1.000 komada cigareta skupina
A, Bi C; za duhan 38,00 kn po kilogramu; za cigare 1,10 kn po komadu; za cigarilose 4,40 kn po
paketiCu. Iznosi poreza smanjuju se ili povecavaju ovisno o tezini duhana te o tome nalazi li se u
paketi¢u jednaili viSe cigara ili manje ili viSe od 20 komada cigarilosa.

Konzumacija alkoholnih pi¢a na javnim povrSinama u Republici Hrvatskoj nije zabranjena
posebnim zakonom, no Zakon o prekrsajima protiv javnog reda i mira® omoguéava jedinicama
lokalne i regionalne (podru¢ne) samouprave donoSenje odluka kojima se mogu propisati i drugi
prekr3aji koji nisu navedeni u Zakonu. Osobita pozornost poklanja se i sigurnosti cestovnog
prometa,® odnosno voznji pod utjecajem alkohola. Zakon o sigurnosti prometa na cestama®
propisuje da profesionalni vozadi, instruktori voznje i mladi vozaci** ne smiju upravljati vozilom
ako u organizmu imaju alkohola ili droga. Svi ostali vozaci smiju imati do 0,5 promila alkohola u
krvi za vrijeme upravljanja vozilom. Za krSenje navedenog propisane su nov€ane kazne.

%% Zakon o financiranju jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave (NN broj 117/93, 33/00,
73/00, 59/01, 107/01, 117/01, 150/02, 147/03, 132/06, 73/08, 25/12); Odluka USRH (NN broj 26/07).

% Zakon o posebnom porezu na duhanske proizvode (NN broj 136/02 — progid¢eni tekst, 95/04, 152/08,
38/09).

%" Pravilnik o posebnom porezu na duhanske proizvode i rukovanju markicama za njihovo obiljeZavanje
gNN broj 112/99, 50/00, 119/01, 59/03, 155/08).

® Zakon o prekrsajima protiv javnog reda i mira (NN broj 05/90, 30/90, 47/90)

% Nacionalni program sigurnosti cestovnog prometa Republike Hrvatske 2011.-2020. (NN broj 59/11)
49 Zakon o sigurnosti prometa na cestama (NN broj 67/08, 74/11, 80/13)

“Mladi vozaé je vozac u dobi od 16-24 godine. Nakon poloZenog vozackog ispita izdaje mu se vozacka
dozvola na 10 godina.
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Druge socijalne i normativhe promjene

Obiteljski zakon*? propisuje roditeljima duznost da djetetu mladem od $esnaest godina Zivota
zabrane nocne izlaske u vremenu od 23 sata do 5 sati bez svoje pratnje ili pratnje druge odrasle
osobe u koju imaju povjerenje. Nadzor nad provedbom Zakona obavljaju policijski sluZzbenici. U
zelji da multidisciplinarno djeluju na podrucju prevencije ovisnosti i zastite okoliSa, Sporazumom
0 suradnji u provedbi Ministarstva unutarnjin poslova, Ministarstva zdravlja te Ministarstva
zaStite okoliSa i prirode, koji je potpisan 30. listopada 2012. godine, pocela je provedba projekta
Zdrav za 5. Projekt je namijenjen prevenciji pijenja alkohola, uzimanja droga i prevenciji
ovisnosti o igrama na sre¢u kod ucenika osmih razreda osnovne Skole te prvih i drugih razreda
srednje Skole. U sklopu projekta provedeno je nacionalno istraZivanje medu ucenicima VIII.
razreda osnovnih te I. i Il. razreda srednjih Skola o njihovim navikama i stavovima u pogledu
Stetnosti konzumiranju alkohola, droga i igara na sre¢u. Ulazno anketiranje obuhvatilo je 12.663
uCenika iz cijele Republike Hrvatske. Istrazivanje je pokazalo kako ucenici alkohol najcesce
konzumiraju u vlastitom domu, a zatim kod prijatelja, u ugostiteljskim objektima te na javnim
povrS§inama. Nadalje, ucenici alkohol najéesée nabavljaju od punoljetnog prijatelja ili druge
odrasle osobe ili ga uzimaju iz vlastitog doma, dok gotovo svaki deveti uCenik alkohol kupuje
sam, naj¢eS¢e u ducanu, ali i na kioscima ili na benzinskim postajama. Gotovo svaki Sesti u¢enik
je za osobnu uporabu u posljednjih mjesec dana jednom ili vise puta kupio alkoholno pi¢e u
ducanu, kiosku ili benzinskoj crpki, a ¢ak 26% ih je u zadnjih mjesec dana jednom ili viSe puta
pilo alkoholna pi¢a u kafi¢u, restoranu ili disku. Zabrinjavajuéi je podatak da od svih u€enika koji
su samostalno pokusali kupiti alkohol, vise od 50% nikad nije zatraZena osobna iskaznica.
Nadalje, gotovo svakom desetom uceniku nije poznata odredba o zabrani noc¢nog izlaska
maloljetnim osobama u vremenu od 23 do 5 sati, a gotovo 35% ucenika je u posljednjih 30 dana
ostalo vani nakon 23 sata bez pratnje odrasle osobe, od ¢ega najveéi dio uz dozvolu roditelja
(vise od 80%), pri éemu su tome skloniji dje¢aci od djevojéica.*?

Vecernji izlasci jedan su od naj¢eséih razloga sukoba roditelja i djece i uzrok ,glavobolje*
mnogim roditeljima. Moguénost izlazenja sa svojim drustvom mnogi adolescenti dozivljavaju kao
dokaz vlastite zrelosti i odraslosti i vide u tome izvor zasluZzene zabave i uZivanja, a s druge
strane, roditelji i ostali odgojitelji u ve€ernjim izlascima Cesto vide samo mnogobrojne rizike,
izazove i opasnosti. Mnogi neprimjereni sadrzaji koji se mladima nude prilikom vecernjih
izlazaka, ,pomaknuto vrijeme" izlaZzenja i povratka domu (naime uobi¢ajeno je vrijeme izlaZenja
nakon 21 sat ¢ak i poslije 22 sata, a 5to je u vrijeme odrastanja njihovih roditelja u mnogim
slu¢ajevima bilo vrijeme za povratak doma) pojacavaju strah i zabrinutost odraslih sudionika.
Istrazivanje** provedeno na sluéajno odabranom 30-postotnom uzorku uéenika 7. i 8. razreda
svih osnovnih Skola te u€enika 2. razreda svih srednjih Skola u Medimurskoj zupaniji (N=1.184)
koje je provedeno u studenom i prosincu 2013. pokazalo je da medu ispitanim osnovnoskolcima
gotovo petina izlazi redovito svaki vikend ili jo§ ¢eSée (20,3% djeCaka i 16,8% djevojcica), a
naviku izlazenja svaki vikend ili ¢eS¢e ima i vise od polovice ispitanih u€enika srednje Skole
(64,8% mladica i 53,2% djevojaka). Najveci broj ispitanika (16,5%) izjavljuje da su s izlascima
zapoceli s 13 godina, a 13,9% ih izjavljuje da su poceli izlaziti s 14 godina. Medu uc€enicima 7. i
8. razreda vecina je onih koji ne izlaze ili imaju ograniCene izlaske do 23 sata $to je u skladu sa
zakonskim propisima (90,2% djeCaka i 93,1% djevojcica). Unato€ stavku 94. Obiteljskog zakona

“2 Obiteljski zakon (NN broj 116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11, 61/11)

43 prema http://www.mup.hr/UserDocsimages/Zdrav_za 5 - INFO za GRP%5B1%5D.pdf, (stranica
posjec¢ena 11. srpnja 2014.).

** Uvodié-Buri¢, D., Bacinger Klobuéarié, B., Kutnjak Ki§, R. (2014). Dobro je znati - Rezultati istraZivanja
o stavovima, navikama i koriStenju sredstava ovisnosti u Skolske djece i mladih Medimurske Zupanije.
Cakovec: Zavod za javno zdravstvo medimurske Zupanije.

70


http://www.mup.hr/UserDocsImages/Zdrav_za_5_-_INFO_za_GRP%5B1%5D.pdf

koji navodi da je zabranjen izlazak djece i mladih bez pratnje odgovorne punoljetne osobe duze
od 23 sata, 3,9% djeCaka i 4,6% djevojcica navodi da smiju ostati vani duze od pono¢i, a 5,9%
djeCaka i 2,3% djevojCica nema vremensko ograni¢enje i smiju ostati vani koliko god Zele. Medu
srednjoskolcima je jo$ veci broj onih koji duze od ponoci ostaju vani (60,5% mladi¢a i 58,5%
djevojaka), pri Cemu gotovo svaki tre¢i mladi¢ i svaka deseta djevojka nemaju ograni¢ene
izlaske. Nadalje, istrazivanje je pokazalo kako najveéi dio ispitanika 7. i 8. razreda kad pije
alkohol,* &ini to kod svoje kuce ili u kuéi nekog prijatelja (56,2% dje¢aka i 56,1% djevojcica),
dok ispitanici iz 2. razreda srednje Skole najCeS¢e piju alkohol u kafi¢ima, klubovima ili na
plesnjacima (49% mladi¢a i 56% djevojaka), ili na ulici, u parku ili negdje drugdje na otvorenom
(16% mladica i 9% djevojaka). Pri tome kupuju pi¢a u duc¢anu ili u kafi¢ima ili negdje drugdje ,na
Sanku“. S obzirom da je rije€ o maloljetnim osobama, radi se o direkthom krSenju Zakona o
prodaiji i to€enju alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina. Nadalje, vezano uz percepciju
dostupnosti psihoaktivnih tvari, unato¢ postoje¢oj zakonskoj regulativi koja sva navedena
psihoaktivna sredstva Cini zabranjenima za maloljetnike, velika vecina ispitanika procjenjuje ih
lako dostupnima. Pogotovo se to odnosi na alkoholna pica. Pivo smatra lako dostupnim 84,5%
uCenika 7. i 8. razreda osnovne Skole i 95,1% ucenika 2. razreda srednje Skole, a vino 76,7%
uCenika 7. i 8. razreda osnovne Skole te 93,5% ucCenika 2. razreda srednje Skole. Medutim i
marihuanu smatra lako dostupnom 14,2% ispitanih osnovnoSkolaca i 38,9% ispitanih u¢enika 2.
razreda srednje Skole, Sto vrlo zabrinjava jer upozorava na to da se ilegalno trZiste droga veoma
priblizilo i postalo dostupno djeci i mladima. Za kreiranje preventivnin programa vazne su i
informacije o razlozima uzimanja psihoaktivnih sredstava. U predmetnom istraZzivanju ispitani
osnovnosSkolci su naveli kako konzumaciju sredstava smatraju ,,cool“ — i kod djeCaka (40,4% ) i
kod djevoj€ica (36,4%). Takoder u velikom postotku smatraju da njihove vrdnjake na uzimanje
sredstava ovisnosti potice nastojanje da pripadaju drustvu, tj. da ne budu drugadciji od drustva
(djeCaci 17,5%; djevojcice 20,2%). Kao najmanje prisutne razloge navodili su dosadu kao
motivator za uzimanje sredstava ovisnosti (djeaci 9,5%; djevojcice 7,6%) i oponasanje odraslih
(djeCaci 7%; djevojCice 9,2%). Mladi¢i smatraju da je najCeS¢i razlog uzimanja sredstava
ovisnosti radoznalost (29,5%), a isto miSljenje dijeli 26,1% djevojaka. Ipak, ¢ak 34,8% djevojaka
kao moguci razlog navodi potrebu nerazlikovanja od svog drustva. Kao drugi razlozi navode se
pritisak vrSnjaka, premalo roditeljske ljubavi, nezadovoljstvo vlastitim zivotom, stres, problemi s
kojima se ne umiju nositi i rjeSavati ih, i sli¢no.

3.3 Univerzalna prevencija

Programi univerzalne prevencije namijenjeni su svima, svoj djeci i mladima bez obzira na razinu
rizika. Ovi programi uzimaju u obzir pretpostavku da ¢lanovi odredene populacije imaju jednaku,
nisku razinu rizika za nastanak ovisnosti. Cilj univerzalne prevencije je u cijelosti sprijeciti ili
odgoditi poCetak zlouporabe tvari pruzajuéi svim sudionicima informacije i vjestine nuzne za
rieSavanje problema.

Skola

U Republici Hrvatskoj preventivni programi u sustavu Skolstva zauzimaju znac¢ajno mjesto, a cilj
im je motivirati u€enike za odabir zdravih stilova Zivota, pravilno organiziranje slobodnog
vremena, razvijanje samoposStovanja i socijalnih vjestina, kao i pruzanje pomoci obiteljima i
nastavnicima kako bi na vrijeme uodili i sprijecili problem zlouporabe droga kod uéenika. Vaznu
ulogu u provodenju preventivnih aktivnosti imaju ucitelji, nastavnici i koordinatori Skolskih

“* Informacije o prevalencijama uporabe psihoaktivnih sredstava prikazane su u poglaviju 2.4.
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preventivnih programa, a na razini podruc¢ne i regionalne samouprave Zupanijski koordinatori i
Zupanijsko povjerenstvo. Skolski preventivni programi provode se u svim odgojno-obrazovnim
ustanovama kontinuirano od 1998. godine. Svaka odgojno-obrazovna ustanova sukladno svojim
planovima i programima ugraduje Skolski preventivni program u svoj djelokrug rada koji je
usmjeren na cijelu u€eni¢ku populaciju. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta zaduzeno je
za osiguranje provedbe preventivnih programa u odgojno-obrazovnim ustanovama. Glavne
aktivnosti Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta i Agencije za odgoj i obrazovanje u
prevenciji zlouporabe droga su organizacija strucnog usavrSavanja, nabava strucne literature i
financiranje projekata prevencije ovisnosti u sklopu Natje€aja za financijske potpore projektima
udruga koje djeluju u podrucju izvaninstitucionalnog odgoja i obrazovanja djece i miadih.
Organizirana je sustavna izobrazba i usavrSavanje prosvjetnih djelatnika i 0 mjerama prevencije
ovisnosti i afirmaciji zdravih stilova zivota s obvezom da ste€eno znanje integriraju u svoj struéni
rad s djecom i mladima uz pomoc¢ struénih skupova, seminara, radionica i tribina. Mnogobrojni
strucni seminari bavili su se tematikom prevencije ovisnosti, promicanja zdravih stilova Zivota,
programiranjem i evaluacijom Skolskih preventivnih programa. Odlukom o uvodenju, pracenju i
vrednovanju provedbe Kurikuluma zdravstvenog odgoja u osnovnim i srednjim $kolama,*
implementiran je u sve osnovne i srednje Skole u Republici Hrvatskoj. Opci cilj zdravstvenog
odgoja, temeljen na holistiCkom poimanju zdravlja, jest promicanje zdravlja, zdravih stilova
Zivota i usvajanje zdravih Zivotnih navika kroz interdisciplinarni rad i provedbu odgojno-
obrazovnih sadrZzaja u sklopu obveznih i izbornih predmeta, Skolskih preventivnih programa,
projekata i sadrzaja pripremljenih za provedbu na satu razrednika. Program se zasniva na
viSedimenzionalnom modelu koji podrazumijeva povezanost tjelesnog, mentalnog, duhovnog,
emocionalnog i socijalnog aspekta zdravlja, a ispunjenje i stabilnost u svakoj od navedenih
dimenzija pridonosi cjelovitosti razvoja i povecanju kvalitete Zivljenja svake osobe. Podjelom
programa Zdravstvenog odgoja u module (Zivjeti zdravo, Prevencija ovisnosti, Prevencija
nasilni¢kog ponasanja te Spolno/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje) nastoji se
osigurati potrebnu ravnotezu medu sadrzajima i primjerenu programsku zastupljenost razli€itih
aspekata zdravlja. Ipak, moduli nisu i ne trebaju biti strogo odijeljeni pa se mogu prepoznati
srodni sadrZaji, odnosno ciljevi koji se isprepli¢u i prozimaju. U Kurikulumu zdravstvenog odgoja
se navodi kako Skole koje imaju dobre programe prevencije ovisnosti i nasilnickog ponasanja,
dobre programe promicanja zdrave prehrane i zdravih stilova Zivljenja nastavit ¢e ih ostvarivati i
unapredivati prema svojim najboljim iskustvima.

Tijekom 2013. provodio se niz projekata namijenjenih opcoj populaciji djece i mladih u odgojno-
obrazovnom sustavu. Kao primjer dobre prakse osobito se istiCe Trening Zzivotnih vjestina,
program univerzalne prevencije rizicnih pona8anja (puSenja duhana, konzumacije alkohola i
Zlouporabe droga) koji se temelji na razvoju osobina i uvjeZbavanju vjestina koje su se u
dosadasnjim istrazivanjima pokazale vaznim preventivhim ¢imbenicima u razvoju ovisni¢kog
ponasanja. Rije€ je o prijevodu i adaptaciji evaluiranog i visoko ocijenjenog programa u svijetu.
Izvorno ameri¢ki program Life Skills Training (autor: Botvin G.J.) ocijenjen je kao ,Model
program* i implementiran u velikom broju zemalja. Nositelj programa je Nastavni zavod za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije. Program se provodio od 2006. do 2013. te je upisan u
EDDRA bazu EMCDDA-a kao hrvatski primjer dobre prakse. U navedenom razdoblju
programom je obuhvacéeno vise od 50.000 ucenika trecih, Cetvrtih, petih, Sestih i sedmih razreda
oshovnih Skola, godiSnje njih oko 10.000. Rezultati evaluacije pokazuju kako postoje statisticki
znacajne razlike u konzumacijama sredstava ovisnosti medu ucenicima koji su bili ukljuceni u
program i onih koji nisu bili obuhvaceni programom (do 30% manje konzumiranja sredstava

® Odluka o uvodenju, pracenju i vrednovanju provedbe Kurikuluma zdravstvenog odgoja u osnovnim i
srednjim Skolama (NN broj 17/13)
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ovisnosti u Skolama koje su provele program). Razlike se odnose na Skole koje su u cijelosti i u
dogovorenom vremenu kvalitetno provele program. Kao primjer dobre prakse, ve¢ tre¢u godinu
program se provodi i u Zadarskoj zupaniji u kojoj je obuhvaéeno ukupno 3.600 ucenika Sestih i
sedmih razreda svih osnovnih Skola. Provedbu programa poduprli su Ministarstvo zdravlja,
Zadarska Zupanija i Grad Zadar.

Obitelj

Obitelj se smatra temeljem druStva i predstavija najvazniju socijalizacijsku jedinicu. Tijekom
2013. u Republici Hrvatskoj djelovalo je 19 Obiteljskih centara. Obiteljski centri u sklopu svoje
djelatnosti obavljaju poslove savjetodavnog i preventivhog rada i druge stru¢ne poslove koji se
odnose na pruzanje potpore i pripreme za roditeljstvo mladih partnera i trudnica te mladih
roditelja u ranoj brizi i podizanju djece, na poticanje odgovornog roditeljstva i obiteljske
solidarnosti, podizanje kvalitete Zivota djece, mladezi i obitelji i promicanje obiteljskih vrijednosti,
potporu roditeljima u ispunjavanju njegovih prava, duznosti i odgovornosti u odgoju djece,
savjetovanje roditelja Cija su djeca zateCena u noc¢nom izlasku bez pratnje odrasle osobe
suprotno propisima o obiteljskim odnosima, razvoj socijalizacijskih vjeStina djece i mladih,
poticanje i razvoj programa rada u zajednici, volonterskog rada i rada udruga koje su potpora
roditeljima, obitelji, djeci, mladezi i drugim socijalno osjetljivim skupinama stanovnistva i druge
poslove. Kroz rad u grupama i diskusije, program se usredotolio na promicanje odgovornog
roditeljstva, jacanje roditeljskin kompetencija, educiranje o odgojnim metodama te preveniranje
poremecaja u ponaSanju i ovisniCkih ponaSanja kod djece. Novim Zakonom o socijalngj
skrbi, prava i obveze postojecih obiteljskih centara preuzeli su centri za socijalnu skrb u sjedistu
Zupanija, nadlezni prema sjediStu obiteljskog centra.

Prepoznajuéi vaznost ulaganja u roditeljstvo, Liga za prevenciju ovisnosti nastavila je provoditi
projekt Avanturizam roditeljstva. RijeC je o projektu koji se od 1997. godine provodi na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije. Glavne aktivnosti su modularno povezane radionice za roditelje,
predavanja za roditelie u Skolama, upuéivanje i rad na recentnoj literaturi, individualno
savjetovanje, informiranje i promicanje vaznosti roditeljske uloge. Projektom se nastoji
senzibilizirati Sira javnost o utjecaju roditeljske odgovornosti na razvoj djece i odrzavanje
obiteljskih vrijednosti, ali i na usvajanje pedagoski prihvatljivin tehnika i oblika rada u kojima
korisnici stjeCu vjesStine djelotvornih odgojnih postupaka, a samim tim smanjuju se pojave
nasilni¢kih, ovisnickih i drugih neprihvatljivih oblika ponasanja. Projektom se cilja na niz rizi¢nih
¢imbenika, poput permisivnog/autoritarnog/indiferentnog odgojnog stila ili nesnalazenja roditelja
u odgojnoj ulozi (prevelika/premala ocekivanja, neadekvatni obrasci pona$anja/uzori,
prebacivanje odgovornosti na zajednicu). Nadalje, unaprjedenjem obiteljske komunikacije,
postavljanjem granica u odgoju i pove¢anjem suradnje izmedu roditelja i Skola jaaju se zastitni
¢imbenici u obiteljskom okruzenju. Program je namijenjen roditeljima i skrbnicima ucenika
oshovnih i srednjih Skola, koji su se ve¢ suoCili s poteSkocama u odgoju djece i potrazili struénu
pomoc¢ u Skolskim sluzbama ili centrima za socijalnu skrb, ali i svim roditeljima koji su osvijestili
zahtjevnost roditeljske uloge i spremni su na rad i u€enje te su se samoinicijativno prijavili za
sudjelovanje u projektu.

Takoder, Udruga Mentor provodila je projekt Iskra, Ciji je cilj podizanjem kompetencija roditelja i
jaganjem zastitne uloge obitelji smanijiti pojavnost eksperimentiranja i konzumiranja legalnih i
ilegalnih sredstava ovisnosti kod djece i mladih na podruéju Splitsko-dalmatinske Zupanije. Kroz
predavanja i radionice, projektom je u 2013. obuhvaéeno 1.167 korisnika.

73



Zajednica

Programi prevencije ovisnosti u Republici Hrvatskoj provode se na razini 21 Zupanije u kojima su
ustrojena Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga (Zupanijska povjerenstva)
koja se zasnivaju na radu struénjaka iz podrucja obrazovanja, socijalne skrbi, zdravstva, udruga,
ureda drzavne uprave u zupaniji i drugih relevantnih institucija koje su aktivnho ukljuc¢ene u
suzbijanje zlouporabe droga.

Preventivni programi na razini lokalne zajednice usmjereni su najceS¢e na opc¢u populaciju, ali
uklju€uju i pojaCane aktivnosti prema djeci i mladima koji su s obzirom na socijalne i obiteljske
uvjete rizini za pojavu ovisnosti. Iskustva su pokazala da su najucinkovitiji preventivni programi
koji se provode u suradnji odgojno-obrazovnih ustanova, zdravstvenih i socijalnih sluzbi, medija i
lokalne zajednice.

Udruga Sirius — Centar za psiholoSko savjetovanje, edukaciju i istrazivanje provela je U
Zagrebu, Slavonskom Brodu i Sibeniku projekt Zdravo Zivljenje. Glavni cilj projekta je prevencija
zlouporabe sredstava ovisnosti kod djece i mladih kroz promicanje zdravih stilova Zzivota,
poticanje korisnika na kvalitetno provodenje slobodnog vremena te jaCanje socijalnih vjestina i
zdravih oblika komunikacije izmedu djece, njihovih vrSnjaka i ¢lanova njihove obitelji. Kroz
promidZbene aktivnosti, biblioterapijske radionice, psiho-edukativne radionice za djecu i mlade,
radionice za roditelje, likovno-kreativne radionice za djecu i roditelje te individualno savjetovanje,
nastoji se promicati zdrave stilove Zivljenja, senzibilizirati Siru javnost za problematiku ovisnosti
kod mladih, djeci i mladima pruziti znanja i vjestine za razvoj zdravih stilova Zivljenja te jacati
njihove socijalne vjestine, pouciti roditelje uCinkovitim stilovima roditeljstva i potaknuti ih na
kvalitetno provodenje slobodnog vremena s djecom. Aktivnosti za djecu i mlade provode se u
partnerstvu sa Skolama.

Niz programa i aktivnosti usredotoCuje se na aktivnosti strukturiranog provodenja slobodnog
vremena. Sukladno tome, radi prevencije ovisnosti djece i mladih, Ministarstvo socijalne politike i
mladih sufinancira projekte udruga koji se odnose na rad klubova za mlade i info-centara za
mlade. Projekti regionalnih info-centara uzeti su u obzir pod uvjetom da, izmedu ostalog, pruzaju
usluge informiranja (individualno, grupno, putem web stranica/portala, promidzbenih materijala,
edukacija, seminara, predavanja, tribina, radionica i slicno), informiranja i upucivanja u postojece
strucne sluzbe/usluge/aktivnosti u zajednici, te prikupljaju i distribuiraju informacije korisne za
mlade od mjerodavnih sudionika u zajednici. Nadalje, prednost u financiranju projekata klubova
za mlade ostvarile su udruge koje, izmedu ostalog, neposredno rade s korisnicima, kvalitetno
informiraju mlade o za njih vaznim specificnim pitanjima te promi€u zdrave stilove Zivota mladih
organizacijom seminara, radionica i sl. na temu suzbijanja zlouporabe droga i drugih ovisnosti.

Liga za prevenciju ovisnosti nastavila je provoditi program EMA, koji se u Hrvatskoj provodi od
2008. godine. Cilj projekta je unaprijediti kvalitetu zivljenja smanjenjem incidencije bolesti
ovisnosti kod djece i mladih na podrucju Splita putem informiranja, educiranja i umrezavanja
udruga i institucija koje provode aktivnosti prevencije ovisnosti. Projekt nastoji osnaZiti temeljne
socijalne vjestine mladih imajuéi za primjer pozitivan identitet starijih osoba i vrSnjackih skupina.
Osnovne aktivnosti su ciklus radionica za mlade edukatore, radionice koje mladi edukatori pod
struénim mentorstvom pripremaju i odrzavaju za djecu i individualna pomo¢ u ucenju i
ponasanju. Informiranjem, treningom i mentoriranjem edukatora djeluje se na povecanje razine
informiranosti korisnika o Stetnim posljedicama zlouporabe psihoaktivnih tvari i ovisnickih
ponasanja. UkljuCivanjem mladih u projekt poveéava se njihova samoaktivacija, potice
volonterizam i ukljuCivanje u razvoj civilnog druStva. Rezultati evaluacija prethodnih godina
provodenja projekta pokazuju povecanje samopouzdanja kod korisnika programa, posebno
vjestina zastupanja, samozastupanja i prezentacijskih vjestina.
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Uzimajuéi u obzir spoznaje o zajednickim rizi€nim i zastitnim Cimbenicima koji se nalaze u
podlozi razliCitih oblika rizicnih ponaSanja, Udruga za promicanje kvalitete Zivota i odrzanja
mentalnog zdravlja ,Pozitiva“ iz Nove GradiSke nastavila je provoditi program Prevencija
suvremenih oblika ovisnosti. Opéi cilj projekta je prevencija novijih oblika ovisnosti kod
adolescenata koji Zive u manjoj urbanoj sredini i to kroz edukaciju o Stetnosti i posljedicama
ovisnosti o kockanju i internetu te kroz ponudu mogucnosti kvalitetnijeg druzenja i organiziranog
koriStenja slobodnog vremena.

3.4 Selektivna prevencija medu grupama u riziku i okruzenjima
Selektivna prevencija usmjerena je na specificnu subpopulaciju, €iji je nadolazedi i/ili zivotni rizik
za poremecaje znacajno visi od prosje¢nog. Navedeno odgovara vecoj vaznosti identifikacije
rizi€nih ¢imbenika za razumijevanje pocetka i razvoja zlouporabe tvari, posebice medu mladim
ljudima.

Grupe “u riziku”

Kao jedan od oblika izvaninstitucionalnih mjera i primjera dobre prakse u sklopu preventivnih
programa, tijekom 2013. godine provodio se program grupnog rada s djecom iz rizi¢nih obitelji te
njihovim roditeljima, koji se koristi metodom Malih kreativnih socijalizacijskih skupina. Program
se provodio sa 62 skupine djece u 43 osnovne Skole, odnosno programom je bilo obuhvaceno
viSe od 720 djece iz rizinog obiteljskog okruzenja i rizicnog ponasanja te vise od 590 roditelja u
svrhu podizanja njihove roditeljske kompetencije. Provodilo ga je sveukupno 100 voditelja, od
kojih je 35 zaposlenika osnovnih Skola i 65 zaposlenika Centara za socijalnu skrb. Vrijednost
ovog preventivhog programa svakako je i u tome Sto obuhvaca rad i s djecom i s roditeljima u
cilju podizanja roditeljskih kompetencija.

U intervencijama namijenjenim grupama u riziku vazno je istaknuti i aktivhu ulogu centara za
socijalnu skrb. U skladu s navedenim, tijekom 2013. godine Centri za socijalnu skrb su ukljugili
887 djece u riziku u intervencije koje se provode u sklopu poludnevnih ili cjelodnevnih boravaka
pri domovima socijalne skrbi, od toga 504 djece sudjeluje u programu Produzenog struc¢nog
postupka, koji odgojni domovi provode pri osnovnim Skolama.

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji Udruga Most provodila je Posebni odgojni postupak - POP
program, koji svojim sadrzajem upotpunjuje nedovoljnu dostupnost selektivnih preventivnih
projekata (za djecu iz teSko socijalno ugrozenih i rizi€nih obitelj). U sklopu programa
organizirana je vrdnjaCka pomo¢ te struéni individualni i grupni savjetodavni rad s osnovnim
ciliem pruzanja psihosocijalne potpore mladima neprihvatljivog ponasanja i njihovim roditeljima.
U sklopu tog programa roditelji te djeca i mladi u riziku na jednom mjestu dobivaju besplatnu,
konkretnu pomo¢ kroz pomoc¢ u u€enju (vecina djece i mladih u riziku ima velik broj negativnih
ocjena i neopravdanih izostanaka); organizira se individualno i grupno savjetovanje ili rad u
suportivnim skupinama s djecom i mladima i s njihovim roditeljima, te razliCite aktivnosti
strukturiranog provodenja slobodnog vremena. Mladi i djeca kojima je potrebna pomo¢ i njihove
obitelji uklju€uju se u rad neposredno nakon kontakta, bez dugotrajne pismene procedure 3to je
olakSavaju¢a okolnost za klijente i prednost pred institucijama. Posebno vazan segment rada
odnosi se na kombiniranje struénog rada i vrénjacke pomoc¢ te ukljuc€ivanja djece i mladih u riziku
i volontera u planiranje i provedbu aktivnosti.
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Udruga Terra nastavila je provedbu projekta Prevencija razvoja ovisnosti kod rizi¢nih skupina
mladih. Rije€ je o projektu koji je usmjeren na maloljetnike i mlade punoljetnike Cije rane
znakove poremecaja u ponasanju detektiraju nastavnici, Centri za socijalnu skrb, Drzavno
odvjetnistvo, lije¢nici opce prakse i sami roditelji. Rije€ je o sveobuhvatnom projektu u kojem se
kombiniraju metode individualnog i grupnog rada s mladima i obiteljima, organizira se Skola
roditeljstva, provodi se rad na formiranju pozitivne vrSnjacke grupe, organiziraju radionice za
razvijanje socijalnih vjestina, pomo¢ u ucenju te nespecifitne edukativhe mjere: informaticka
radionica, radionice za razvijanje interesa i prakti¢nih vjeStina, forum kazaliste, kreativne
radionice, seminari o zdravstvenom odgoju, seminari s temama iz opce kulture i s drugim
temama Cija je svrha poticati razvoj odgovorne i aktivne osobe. U 2013. programom je
obuhva¢en 81 Kkorisnik. Evaluacija programskih aktivnosti upucuje na visoko zadovoljstvo
korisnika provedenim aktivnostima, na poveéano samopostovanje korisnika, poboljSane odnose
u obitelji, poboljSanu komunikaciju s roditeljima i nastavnicima te visoku motiviranost za daljnjim
uklju¢enjem u slicne aktivnosti.

Obitelji “u riziku”

Za obitelji u riziku, u kojima su pogreske i propusti u skrbi o djetetu viSevrsni ili u€estali ili kad je
roditeljima potrebna posebna pomo¢ u odgoju djeteta, Obiteljski zakon omogucava izricanje i
provodenje mjere upozorenja na nedostatke u odgoju i mjere nadzora nad izvrSavanjem
roditeljske skrbi. Navedene mjere provodile su se i tijekom 2012. godine, a izri€e ih i provodi
Centar za socijalnu skrb prema podacima iz godiSnjeg izvjeS$¢a o radu Ministarstva socijalne
politike i mladih za 2011.*" Savjetovanje i pomaganje u prevladavanju posebnih poteskoéa
Centri za socijalnu skrb su tijekom 2012. godine pruZili za 6.083 obitelji, dok su ostali bili upucéeni
da tu potrebu realiziraju u drugim ustanovama ili udrugama. Nadalje, u 2012. godini je izreCeno
4.948 upozorenja roditeljima na pogreske i propuste u skrbi i odgoju djeteta, 3.047 odluka o
nadzoru nad roditeljskom skrbi, od toga 1.728 roditeljima koji Zive zajedno i 1.319 roditeljima koji
Zive odvojeno.

Udruga San Patrignano nastavila je s provedbom projekta Prevencija kod rizicnih skupina koji se
usredotoCuje na osnazivanje obitelji €iji je ¢lan ovisnik, najéedce u pripremi za odlazak na
tretman ili ve¢ u procesu tretmana u terapijskoj zajednici. Cilj projekta je pruziti podrsku
preostalim ¢lanovima obitelji, osobito djeci ovisnika te poticati kvalitetnu obiteljsku komunikaciju.
Op¢i cilj projekta je educirati djecu, mlade i ¢lanove obitelji u kojoj postoji ovisnik, o rizicima
Zlouporabe sredstava ovisnosti te 0 vaznosti zaStite zdravlja i razvijanja zdravih stilova Zivota.

Rekreacijsko okruzenje

Kao i prethodnih godina, u osnovnim i srednjim Skolama i u€enic¢kim domovima, ucenici u riziku
se uklju€uju u izvannastavne aktivnosti s ciljem unaprjedenja njihove socijalizacije i u€enja novih
Zivotnih vjestina. Navedene intervencije naj¢esce uklju€uju razliCite sportske aktivnosti kojima je
cilj kvalitetno osmisliti slobodno vrijeme djece i mladih i promicati zdrave stilove Zivota.

U 2013. godini u Republici Hrvatskoj nisu se provodile intervencije namijenjene mladima u
klupskom okruzenju / okruzenju no¢ne ekonomije.

*" Rije¢ je o zadnjim poznatim sluzbenim podacima iskazanim od Centara za socijalnu skrb.
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3.5 Indicirana prevencija

Indicirana prevencija je usmjerena na prepoznavanje pojedinaca koji imaju pokazatelje visoko
povezane s pojedinanim rizikom razvoja zlouporabe droga u njihovom kasnijem Zivotu ili
manifestiraju rane znakove zlouporabe tvari. U Hrvatskoj programi indicirane prevencije
uglavnom se usmjeravaju na individualni rad s mladima koji ve¢ eksperimentiraju sa sredstvima
ovisnosti i/ili koje su na sudjelovanje u intervenciji uputili Centri za socijalnu skrb zbog iskazanih
poremecaja u ponasanju. Intervencije se provode u sklopu rada Zupanijskih sluzbi za mentalno
zdravlje, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti, obiteljskih centara, drugih javnih ustanova
i organizacija civilnog drustva.

U studenom 2013. godine na inicijativu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, a u suradnji
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Ministarstva zdravlja i Ministarstva socijalne politike i
mladih odrZzana je edukacija o provedbi programa MOVE preventivni program — kratka
motivacijska intervencija — Savjetodavni rad s mladima rizicnog ponaSanja. Edukacija je bila
namijenjena struCnjacima iz Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, sustava socijalne skrbi i
udrugama koje se bave mladima rizi€nog ponaSanja, tj. mladima Kkoji eksperimentiraju s
drogama. MOVE je intervencija preuzeta iz Njemacke i prilagodena hrvatskim potrebama.
Sastoji se od 12 modula/cjelina, a temelji se na iskustvima iz razli€itih terapijskih koncepata i
teorija koje nastoji preinaciti u kratke savjetodavne razgovore. Osnovni cilj je obuhvatiti
programom mlade koji se ne bi samoinicijativno ukljucili u savjetovanje i €ijim afinitetima viSe
odgovaraju kratki susreti koji su u tom slu¢aju ucinkovitiji od dugih savjetodavnih razgovora. U
tom kontekstu MOVE predstavlja oblik savjetovanja koji u kratkom vremenu daje dobre rezultate
i koji se moze primjenjivati u razli¢itim situacijama. Temelji se na klijent-orijentiranom pristupu
(Rogers i drugi) i na socijalno-psiholoskim teorijama o promjeni stavova i ponaSanja. MOVE je
prikladan za mlade konzumente koji su minimalno spremni za promjene, odnosno koji su
ambivalentni.

3.6 Nacionalnai lokalne medijske kampanje

Vezano uz provedbu Nacionalne kampanje o utjecaju i Stetnosti droga, sva mjerodavna
ministarstva i drzavna tijela su samostalno provodila kampanju u sklopu aktivnosti predvidenih
Provedbenim programom Akcijskog plana za 2013. godinu, a naj¢esée tijekom obiljeZzavanja
Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa drogama (26. lipnja)
te tijekom Mjeseca borbe protiv ovisnosti (od 15. studenog do 15. prosinca 2013.). Nastavno na
navedeno, Ured je osmislio, tiskao i distribuirao edukativne i promidZzbene materijale
namijenjene roditeljima, djeci i mladima, kojima je cilj bio upozoriti javhost na Stetnosti
Zlouporabe droga i socijalno-zdravstvene posljedice ovisnosti. Pri obiljeZavanju Mjeseca borbe
protiv ovisnosti izuzetno je vazna suradnja s medijima koji u svojim emisijama/informativnim
prostorima predstavljaju problem ovisnosti s razli€itih razina, kao $to su edukativno-informativni
Clanci i emisije o ovisnosti i suzbijanju zlouporabe droga s posebnim osvrtom na poboljSanje
zastite zdravlja djece, mladezi i obitelji i promicanje zdravih stilova Zivota.

Nadalje, u 2013. godini u vecini zupanija provodili su se programi vezani uz obiljezavanje
Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa drogama i Mjeseca
borbe protiv ovisnosti. Naj¢eS¢e se radi o raznim aktivnostima kojima je cilj podizanje svijesti o
Stetnosti zlouporabe droga.
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4 Problemati¢cna uporaba droga (PDU-problem drug use)

U 2013. godini zbog nedostupnosti podataka do zavrSetka pisanja godiSnjeg izvjeS¢a, u
Republici Hrvatskoj nije radena procjena problematiCne uporabe droga u ovisnic¢koj populaciji.
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5 Tretman povezan s drogama: potraznjai dostupnost

5.1 Uvod

Pojava ovisnosti o drogama jedan je od vodeéih socijalno-zdravstvenih problema u svijetu pa
tako i u Republici Hrvatskoj. Tretman ovisnika i osoba koje konzumiraju droge je vaZna strateSka
aktivnost u programima suzbijanja zlouporabe droga, jer su nelijeCeni ili slabo lijeCeni ovisnici
najveci potrosaci i preprodavaci droga, a time i znac¢ajno utje€u na ponudu i dostupnost droga
na trzistu. Tretman podrazumijeva sve strukturirane farmakoloske i/ili psihosocijalne intervencije
usmjerene na pomo¢ osobama koje koriste droge s ciljem unaprjedenja njihovog psiholoskog
medicinskog i socijalnog statusa.”® U Republici Hrvatskoj tretman osoba koje zloporabe droge
primarno se provodi u zdravstvenom sustavu, a odredeni oblici psihosocijalnog tretmana
provode se i u sustavu socijalne skrbi, terapijskim zajednicama i udrugama te unutar zatvorskog
sustava. Takoder, tretman ovisnika maloljetnika i mladih punoljetnika te povremenih
konzumenata alkohola i droga provodi se i u domovima za djecu bez roditeljske skrbi te djecu i
mladez s poremecajima u ponasaniju.

Tretman osoba koje konzumiraju droge ili su ovisnici 0 drogama unutar zdravstvenog sustava
podijeljen je na bolnicki i izvanbolni¢ki sustav lije€enja. Tretman u bolnickom sustavu osigurava
se za osobe koje zloporabe droge i koje Zele uspostaviti apstinenciju, a imaju znacajne fizicke i
psihicke komorbiditete, kao i socijalne probleme (smjestaj). Medutim, temeljni oblik organizacije
lije€enja ovisnosti o drogama u Hrvatskoj je izvanbolni¢ko lije€enje koje se provodi u sluzbama
za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti Zupanijskih zavoda
za javno zdravstvo. U Republici Hrvatskoj sustav prikupljanja podataka o tretmanu ovisnika ima
dugu tradiciju. Registar osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga ustrojen je pri
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo jo§ 1978. godine. U pocetku su se prikupljale samo
informacije o bolnicki lije¢enim ovisnicima, a nakon ustrojavanja mreze Sluzbi za prevenciju i
izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti (danasnjih Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti), u Registar su integrirani podatci o osobama koje se nalaze u
izvanbolni¢kom lije€enju. Radi prikupljanja Sto tocnijih informacija o prevalenciji ovisnosti i
specificnostima ovisniCke populacije, u tijeku je integracija podataka iz terapijskih zajednica i
domova socijalne skrbi.

Od ukupno 7 terapijskih zajednica, podatke u Registar dostavlja njih 5. Uz navedeno, na
inicijativu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga su jo$ krajem 2010. zapoceli pregovori izmedu
Ministarstva pravosuda, Ministarstva zdravlja i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o izradi
zajedni¢kog Sporazuma o suradnji i razmjeni podataka i informacija koje se odnose na lije¢enje
ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu. Tijekom 2013. izraden je Sporazum o uklju€ivanju
zatvorskog sustava u Registar osoba lije¢enih zbog uporabe psihoaktivnih droga u Republici
Hrvatskoj koji se vodi pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, kao osnove za buducu
razmjenu podataka, a u tijeku je izrada provedbenih akata. Prema istraZivanjima i
epidemioloskim podacima, broj osoba ovisnih o drogama u Republici Hrvatskoj nakon 1990.
godine u stalnom je porastu u odnosu prema prijeratnim godinama. Konstantno je medu
lije€enim osobama najviSe opijatskih ovisnika (81,9 posto). Prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, u Registru osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga koji se vodi
od 1978. godine, do kraja 2013. bilo je registrirano 34.000 osoba.

8 pompidou Group-EMCDDA Treatment Demand Indicator Protocol version 2.0, 2000.
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U razdoblju od 2002. do 2008. godine broj osoba koje su na lije€enje prvi put dolazile zbog
opijatske ovisnosti kretao se prosje¢no oko 800 godiSnje, da bi se od 2008. taj broj poceo
smanijivati, te je tako 2010. godine novih osoba ovisnih o opijatima bilo 430, u 2011. g. 345, u
2012. g. 313, a u 2013. godini taj broj je bio 270 Sto je u posljednjih 11 godina najmaniji
zabiljeZzen broj novih opijatskih ovisnika. U 2013. godini na lijeCenju je bilo 7.858 osoba $to je
gotovo jednako kao i prethodne godine (7.855 osoba). Od ukupno lije€enih u 2013. godini, 6.315
je uzimalo opijate (80,4%). Zbog uzimanja i/ili ovisnosti o drugim psihoaktivnim sredstvima
ljeCene su 1.542 osobe (19,6%). Udjeli opijata i neopijata su vrlo sliéni kao i prethodnih godina.
Udio prvi put lijeCenih zbog neopijatske ovisnosti tijekom godina je stabilan i proteklinh 10 godina
kre¢e se od 54-65%, a u 2013. iznosio je 55,4%. Omjer muskaraca i Zzena iznosi 4,6:1,0. Od
ukupno 7.858 lijeCenih osoba, muskaraca je bilo 6.466 (82,3%), a Zena 1.391, odnosno 17,7%.
Sveukupno je u dobi do 19 godina bilo 611 osoba (7,8%). Prema dobnim skupinama postoji sve
manja razlika izmedu muskaraca i Zena. Najvise muSkaraca (25,3%) i Zena (25,7%) je u dobngj
skupini od 30-34 godine. Ovisni€ka populacija u Hrvatskoj sve viSe stari. Kao i u cijeloj Europi i u
Republici Hrvatskoj dob lije€enih osoba (muskaraca i Zena) zbog zlouporabe i/ili ovisnosti 0 svim
psihoaktivnim drogama pokazuje trend rasta, a ujedno i raspon godina je velik. Prosje¢na dob
svih lije¢enih je viSa od 30 godina.

MozZemo reci da je u Hrvatskoj djelovanje sustava za prevenciju ovisnosti i izvanbolni¢ko
lijeCenje ovisnika imalo znaCajan utjecaj na dana$nje stanje, te iako je droga u drustvu sve
dostupnija i jeftinija, unatrag nekoliko godina nije doslo do zna&ajnijeg porasta broja ovisnika.

5.2 Generalni opis, dostupnost i osiguranje kvalitete

Nacionalna politika vezana uz droge ovisi 0 mnogim Cimbenicima poput politicke i gospodarske
stabilnosti, dostupnosti razli¢itih stru¢nih i znanstvenih dostignu¢a s tog podrucja, raSirenosti
zlouporabe droga, druStvene svijesti 0 toj pojavi te pravnog sustava i zemljopisnog poloZaja
odredene drzave. Tretman i lijeCenje ovisnika u Hrvatskoj ponajprije je u djelokrugu Ministarstva
zdravlja koje je odgovorno za lije€enje i tretman ovisnika u zdravstvenom sustavu ukljuujuéi
bolnicko i izvanbolnicko lijeCenje ovisnika.

Organizacijski temelj lije€enja ovisnosti o drogama je izvanbolni¢ko lije¢enje organizirano u
mreZi Sluzbi (centara) za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje
ovisnosti koje su ustrojene pri Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo. U Republici Hrvatskoj
Centre za prevenciju ovisnosti poceli su devedesetih godina osnivati gradovi i/ili Zupanije, a
2003. prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti*® i Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o
suzbijanju zlouporabe opojnih droga,*® sustav za prevenciju ovisnosti i izvanbolnicko lijeéenje
ovisnika postao je dio sustava Zavoda za javno zdravstvo, Cime su spomenuti centri za
prevenciju ovisnosti postali sastavni dijelovi Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo (sluzbe).
SluZbe u svojoj organizaciji i sadrzajima rada ujedinjuju aktivnosti zdravstva, socijalne zastite i
prosvjete s ciliem provodenja stalnog nadzora, edukacije, psihoterapije, obiteljske terapije,
prevencije HIV infekcije i hepatitisa, te pomo¢i u rijeSavanju drugih zivotnih problema ovisnika i
njihovih obitelji, kao i pruzanju pomoc¢i povremenim konzumentima droga i njihovim obiteljima.

* zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 121/2003)
%% Zakon o suzbijanju zlouporabe opojnih droga (NN 163/2003)
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U Hrvatskoj se pojedini oblici tretmana provode i u sustavu socijalne skrbi, terapijskim
zajednicama i domovima za ovisnike, za 3to je odgovorno Ministarstvo socijalne politike i mladih.
Uloga i mjesto djelatnosti socijalne skrbi u tretmanu ogleda se kroz izradu programa za mladez
koja je ve¢ dosla u doticaj sa sredstvima ovisnosti i organizaciju prikladne pomodi i zastite djece
Ciji su roditelji ovisnici. Djelatnost socijalne skrbi sudjeluje u programima lije€enja ovisnika, kao i
njihovoj rehabilitaciji i resocijalizaciji. Za ovisnike koje je moguée motivirati za potpuno
odvikavanje (drug-free postupak) postoji mogucnost pruzanja usluga u domu za djecu ili odrasle
osobe ovisne o alkoholu, drogama i li drugim opojnim sredstvima, te u terapijskim zajednicama.
Terapijske zajednice, koje ispunjavaju sve propisane uvjete sukladno Pravilniku koji je u lipnju
2009.*! na temelju Zakona o socijalnoj skrbi donio ministar mjerodavan za poslove socijalne
skrbi, mogu ostvariti redovito financiranje na osnovi ugovora s Ministarstvom socijalne politike i
mladih. LijeCenje i tretman provode se i u zatvorskim ustanovama S3to je odgovornost
Ministarstva pravosuda, a glavni princip tretmana u zatvorskom sustavu je osigurati ovisnicima i
konzumentima droga odgovarajuci tretman po jednakim nacCelima i uvjetima kao i u sustavu
zdravstva. Pojedini oblici tretmana provode se i u sklopu udruga i terapijskih zajednica koje su
ustrojene i djeluju kao udruge, a financiranje tretmana u sklopu tih organizacija vrsi se putem
samofinanciranja, donacija domacih i stranih donatora i/ili na temelju javnih natjeCaja
Ministarstva zdravlja i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, te iz fondova Europske unije.

U Hrvatskoj se za podrucje tretmana izdvajaju znatna sredstva. Prema IstraZzivanju javnih
troskova i uspostave sustava pokazatelja uspjesSnosti u podrucju suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj,** koje je tijekom 2012. proveo Ured u suradnji s Ekonomskim
institutom u Zagrebu, najveéi udio u specificiranim javnim rashodima za suzbijanje zlouporabe
droga i ovisnosti o drogama c¢ine rashodi namijenjeni tretmanu ovisnosti (56 posto), te se u
razdoblju od 2009. do 2012. na godisSnjoj razini krecu od 45.000.000,00 do 55.000.000,00 kuna,
dok su nespecificirani javni rashodi u podrucju tretmana puno veci.

5.2.1 Strategija/ politika

Sukladno Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2017. godinu koju je
Hrvatski sabor donio 26. listopada 2012. i Akcijskom planu suzbijanja zlouporabe droga za
2012.-2014. godinu koji je Vlada RH prihvatila 8. studenog 2012., jedan od klju¢nih ciljeva
sveukupne nacionalne politike u podrucju tretmana ovisnosti o drogama je kontinuirano
unaprjedivati kvalitetu tretmana i pruziti osobama koje konzumiraju droge ili su ovisnici o
drogama optimalni oblik tretmana sukladno njihovim individualnim potrebama. Za ostvarenje tog
cilia u Nacionalnoj strategiji zabiljezena su temeljna nacela drzavne politike tretmana ovisnika a
to su: otkrivanje ovisnika u $to ranijoj fazi bolesti, omoguéavanje pravodobnog lijecenja Sto
veceg broja osoba koje zloporabe droge, $to dulje zadrzati ovisnike pod struénim medicinskim
nadzorom i tretmanom, omoguditi laku dostupnost programa s pristupom bez stigmatizacije i
diskriminacije, njegovati individualni pristup te program tretmana prilagoditi potrebama bolesnika
prema klini¢koj slici bolesti, motivaciji, dobi, spolu, socijalnim uvjetima i drugim karakteristikama
bolesnika, a za ovisnike koji nisu motivirani za tretman, osigurati posebne programe "niske
zahtjevnosti" (osiguranje intervencija koje ¢e smanijiti smrtnost, smanijiti pojavu drugih bolesti i
drugo). Ova nacela imaju za cilj omoguciti jednakomjernu dostupnost razli¢itih programa

*! Tijekom oZujka 2014. Ministarstvo socijalne politike i mladih donijelo je novi Pravilnik o minimalnim
uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (Narodne novine 40/2014.) s kojim se terapijske zajednice trebaju
uskladiti u roku jedne godine.

°2 Analiza javnih rashoda za praéenje ostvarivanja ciljeva u podruéju suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj (2013). Zagreb: Ured za suzbijanje zlouporabe droga i Ekonomski institut.
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lijeCenja, rehabilitacije i smanjenja Stete u Republici Hrvatskoj, te ih prilagodavati potrebama na
lokalnoj razini. U skladu s tim, glavni cilj nacionalne politike u podrucju tretmana je poboljati
kvalitetu i sigurnost tretmana te ih standardizirati, a na nacionalnoj razini uskladiti postupke
praéenja, prevencije, dijagnostike, lije€enja i rehabilitacije ovisnika.

U Hrvatskoj postoji nekoliko oblika lije€enja ovisnika o drogama i to: bolni¢ko i izvanbolni¢ko
ljeCenje ovisnosti koje se provodi u zdravstvenim ustanovama te tretman u ustanovama
socijalne skrbi, terapijskim zajednicama i pojedinim udrugama. Okosnica tretmana u
zdravstvenom sustavu je farmakoterapija i psihosocijalni tretman, Sto ukljuCuje razliCite
farmakoterapijske i psihosocijalne intervencije nuzne za ucinkovit i cjelokupan tretman osobe. U
izvanbolni¢kom lijecenju bolesti ovisnosti primjenjuje se stru¢no usuglaseni Hrvatski model koji
podrazumijeva stalnu suradnju i zajedni¢ko djelovanje specijaliziranih sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeenje ovisnosti i lije€nika primarne zdravstvene
zastite / timova obiteljske medicine u provodenju tretmana ovisnika. Zahvaljujuéi takvom obliku
tretmana i ,niskom pragu“ ulaska u sustav tretmana, vrlo je malo ovisnika koji nisu ili koji nisu bili
obuhvaceni nekim oblikom tretmana.

U sustavu socijalne skrbi potrebno je osigurati odredene uvjete kako bi se pravodobno pruzila
pomoc¢ eksperimentatoru i ovisniku, pomoc¢ obitelji te pravovremeno poduzimale mjere prema
rizi€noj skupini djece i mladezi i rizicnim obiteljima. U sustavu socijalne skrbi postoje dva
oshovna tipa ustanova koje djeluju na suzbijanju zlouporabe droga, to su centri za socijalnu skrb
i domovi socijalne skrbi (ha prvom mjestu domovi za odgoj i odgojni domovi). U svrhu osiguranja
potrebnih kapaciteta u sustavu socijalne skrbi za ovisnike uklju€ivsi i maloljetne ovisnike,
Ministarstvo socijalne politike i mladih ¢e izraditi novu mrezu javne socijalne sluzbe kojom ¢e se
za podruCje Republike Hrvatske odrediti potrebni kapaciteti za pruzanje socijalnih usluga
ovisnicima, a za koje Ce se s pruzateljima usluga sklapati ugovor o pruzanju usluga na temelju
javnhog nadmetanja za koncesiju.

U zatvorskom sustavu osnovno nacelo suzbijanja zlouporabe droga je istovjetho kao i u
zajednici, a to je nacelo smanjenja ponude i potraznje droga 3to uklju€uje mjere prevencije
ovisnosti, prepoznavanja i tretmana ovisnika, sprje€avanje unosa droge i drugih psihoaktivnih
supstanci. Kratkoro€ni ciljevi su vezani uz motiviranje zatvorenika za ukljuCivanje u programe, a
dugorocni ciljevi su rehabilitacija i resocijalizaciju osudenih ovisnika, zdravstveno zbrinjavanje te
njihovo zadrzavanje u programima u zajednici nakon otpustanja s izdrzavanja kazne. Probacija
ili izricanje alternativnih sankcija (sankcija i mjera u zajednici) ovisnicima, pociniteljima kaznenih
djela, sve je prisutnije u kaznenopravnoj praksi vecéine svjetskih drzava.

Vec¢ je Deklaracijom o vodecim principima i suzbijanju opojnih droga (Declaration on the Guiding
Principles of Drug Demand Reduction, 1998.) koja se odnosi nha politiku suzbijanja ovisnosti u
zemljama clanicama Europske unije, istaknut tretmanski pristup osudenim ovisnicima umjesto
njihova kaznjavanja i zatvaranja. Prve probacijske sluZzbe u Republici Hrvatskoj poceli su s
radom u lipnju 2011. godine. U sklopu probacije ne provodi se psihosocijalni tretman ovisnika u
uZzem smislu, nego samo pojedine intervencije usmjerene na ukljuCivanje ovisnika u postojeée
oblike psihosocijalnog tretmana u zdravstvenom i socijalnom sustavu te u svrhu motiviranja
pocinitelia kaznenog djela za ustrajnost u tretmanu. U osiguravanju potrebnih oblika
psihosocijalnog tretmana korisnicima droga, probacijska je sluzba prvenstveno usmjerena na
usku suradnju sa svim pruzateljima razliCitih oblika psihosocijalnog tretmana namijenjenih
ovisnicima u sklopu zdravstvenog i socijalnog sustava.

82



5.2.2 Sustav tretmana

Organizacija i osiguranje kvalitete

Organizacijski temelj lijeCenja ovisnosti o drogama je izvanbolnic¢ko lijeCenje organizirano u
mrezi Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti koje su
ustrojene pri Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo. U sklopu Sluzbi provodi se supstitucijska
terapija, psihosocijalni tretman te druge specificne metode i postupci sukladno potrebama
korisnika. SavjetovaliSni rad predstavlja osnovu rada u Sluzbama, a osim individualnog i
obiteljskog savjetovanja, provodi se i psihoterapija, modifikacija ponasanja, psihijatrijske obrade,
propisivanje i nastavak ve¢ uvedene farmakoterapije, kontrole urina na prisutnost droga i
njihovih metabolita te kapilarne krvi na HIV, HCV, HBV i sifilis, eventualno potrebni somatski
pregledi, niz preventivnih i edukativnih aktivnosti te druge metode i postupci. Vazno je
napomenuti da su svi oblici lije€enja potpuno besplatni za ovisnike.

U sklopu svojih redovitih aktivnosti, Sluzbe obavljaju izvanbolni¢ki rad s uzimateljima droga i
njihovim obiteljima, koji se provodi u suradnji sa svim relevantnim resursima lokalne zajednice.
Sluzba je ujedno mjesto primarne specijalizirane zdravstvene i psihosocijalne skrbi o osobama
ovisnicima o drogama i/ili problemima u vezi sa zlouporabom droga. U provodenju
izvanbolni¢kog lijeCenja ovisnika sluZzbe su mjesto prvog doticaja ovisnika sa specijaliziranim
djelatnicima koji provode dijagnostiku i sukladno klini¢koj slici predlazu odgovarajuci tretman, a
najdominantniji oblik lijeCenja je supstitucijska terapija metadonom ili buprenorfinom (suboxon,
subutex) te se oko 80% ovisnika o drogama lije€i nekim od oblika supstitucijske terapije.

Metadonska supstitucijska terapija se u Republici Hrvatskoj razvila ranih 1990-ih i najéeSce se
koristi za tri oblika tretmana: kratkotrajnu bolni¢ku detoksikaciju, dugotrajnu izvanbolni¢ku
detoksikaciju te dugotrajno odrzavanje. Supstitucijska terapija buprenorfinom u Hrvatskoj je
uvedena 2004. godine, a od 2006. godine Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje pokriva
troSkove lije€enja buprenorfinom, $to je utjecalo na promjenu proporcije lijeCenja opijatskih
ovisnika. Naime, dok se ranije oko 80% opijatskih ovisnika u Hrvatskoj lije€ilo metadonom,
posliednjih godina oko 40% opijatskih ovisnika lije€i se buprenorfinom, a jednako toliko i
metadonom. Kako bi se standardizirali postupci i osigurala kvaliteta lijeCenja supstitucijskom
terapijom, Vlada Republike Hrvatske je u sijeénju 2006. donijela Smjernice za farmakoterapiju
opijatskih ovisnika metadonom, a Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi u studenom 2006.
Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika buprenorfinom. Provodenje supstitucijske
terapije podrazumijeva stalnu suradnju lijeénika specijalista u Sluzbama i lije¢nika primarne
zdravstvene zastite.

LijeCenje ovisnika provodi se u suradnji s timovima lijecnika obiteljske medicine, ali i u sklopu
specijaliziranih bolni¢kih programa te s drugim zdravstvenim i nezdravstvenim subjektima. U
sklopu hrvatskog zdravstvenog sustava, bolni¢ko lijeCenje sastoji se od psihijatrijskih bolnica,
odjela u opc¢im, zupanijskim i klinickim bolnicama. Pored navedenog, u zatvorskoj bolnici u
Zagrebu koja je dio zatvorskog sustava i jedna od 8 kaznionica se provodi sigurnosna mjera
obveznog psihijatrijskog lijeCenja LijeCenje ovisnika (medicinski tretman/farmakoterapiju)
provode odjeli zdravstvene zastite u kaznionicama i zatvorima, $to ne podrazumijeva smjestaj
na bolnicki odjel.

Bolnicko lijeCenje uobicajeno traje od 16 dana do 3 mjeseca. U bolnickom lijeCenju provode se
programi detoksikacije, farmakoterapije i psiho-socijalnog tretmana, a najvise osoba u bolnic¢kom
tretmanu lije€i se u Psihijatrijskoj bolnici Vrap&e i u KBC-u Sestre milosrdnice u Zagrebu.
Provodenje programa lijeCenja u bolnicama ukljuCuje postupak detoksikacije (od opijata,
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metadona, buprenorfina, sedativa), testiranje podnoSenja apstinencije sa ili bez farmakoterapije,
testiranje adekvatne doze metadona, postupak transfera s nizih doza metadona na buprenorfin
ili naltrekson, postupak transfera s visokih doza metadona na buprenorfin (pomoéu priviemene
supstituciie s MST cont.), revidiranje terapije i psihicku stabilizaciju zbog komorbiditetnih
komplikacija, te prevenciju relapsa. Terapijski program se izmedu ostalog provodi prema
pravilima terapijske zajednice, radi se grupna i individualna terapija (psihoedukacija, motivacijski
intervju, savjetovanje, suportivna i kognitivno-bihevioralna terapija) te obiteljska terapija
(individualni i grupni nacin). Provode se i psiholoSka testiranja.

U sustavu socijalne skrbi najznacajniju ulogu u tretmanu ovisnika imaju domovi za ovishike i
terapijske zajednice, koji pruzaju usluge socijalnog i savjetodavnog rada, psihosocijalne pomodi i
podrske, radnu terapiju i radno-okupacijske aktivnosti, brigu o zdravlju i psiholosku podrsku. U
Republici Hrvatskoj postoji 7 terapijskih zajednica s 31 terapijskom ku¢om koje pruzaju tretman i
psihosocijalnu rehabilitaciju ovisnicima o drogama kao udruge ili religijske zajednice®® u sklopu
humanitarne djelatnosti ili su ustrojene i registrirane kao terapijske zajednice i domovi socijalne
skrbi®* za ovisnike sukladno zakonskim propisima iz podrugja socijalne skrbi. Kriteriji za ulazak u
programe pojedinih terapijskih zajednica koje su ustrojene kao udruge i vjerske zajednice
propisani su statutom terapijske zajednice, dok je za ulazak u terapijske zajednice koje djeluju
kao domovi (ustanove) socijalne skrbi potrebno rjeSenje centara za socijalnu skrb. Terapijske
zajednice i domovi socijalne skrbi za ovisnike prvenstveno provode programe tretmana i
odvikavanja od ovisnosti o drogama i drugih psihoaktivnih sredstava, programe psihosocijalne
rehabilitacije i resocijalizacije, savjetovanja, radne terapije, organiziraju grupe samopomoci za
obitelji korisnika, organiziraju razliCite edukativno-promidZbene aktivnosti s ciliem prevencije
ovisnosti te sudjeluju kao posrednici pri upucivanju ovisnika na tretman u terapijske zajednice u
inozemstvu. Vecina terapijskih zajednica u Republici Hrvatskoj provodi programe zasnovane na
oshazivanju vjerskog zivota i napredovanja kroz hijerarhiju osobnih uloga i osobnog polozaja u
zajednici, kao i kroz radnu terapiju. Od donoSenja prvog Pravilnika o vrsti i djelatnosti doma
socijalne skrbi, nadinu pruZanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvietima prostora, opreme i radnika
doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vierske zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te
centra za pomoé i njequ u kuci® u lipnju 2009., veéina terapijskih zajednica je uskladila svoj rad,
zaposlila struéno osoblje i sukladno standardima propisanim Pravilnikom unaprijedila svoje
metode rada i program, a od 2011. godine 5 terapijskih zajednica dostavlja podatke o lije¢enim
osobama u Registar Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Nadalje, uloga i mjesto socijalne
skrbi u podrucju tretmana ogleda se kroz rad s tzv. «rizi€nim» obiteljima, rad s djecom koja
manifestiraju neke oblike poremecaja ponasanja i druge oblike tretmana i skrbi. Uloga i mjesto
djelatnosti socijalne skrbi je u izradi programa za mladez koja je veC doSla u doticaj sa
sredstvima ovisnosti i organizaciji prikladne pomoci i zastite djece Ciji su roditelji ovisnici.
Djelatnost socijalne skrbi sudjeluje u programima lije¢enja ovisnika, kao i njihovoj rehabilitaciji i
resocijalizaciji. U sustavu socijalne skrbi prema rizinoj skupini djece i mladezi poduzimaju se
mjere obiteljsko-pravne zastite i mjere socijalne skrbi, bilo da se radi o djeci iz rizitnog
obiteljskog okruzenija ili o djeci i mladezi rizicnog ponasanja.

U zatvorskom sustavu dostupno je viSe razliCitih programa koji se medusobno kombiniraju i
nadopunjuju u skladu s potrebama ovisnika. Vrste programa koji se provode u zatvorskom
sustavu su: farmakoterapija opijatskih ovisnika, kratka detoksikacija, spora detoksikacija, kratko

*® Remar Espana, Zajednica Muondo Nuovo, Zajednica Papa Ivan XXIIl, Udruga San Lorenzo — Zajednica
Cenacolo, Reto centar — prijatelji nade

** Dom za ovisnike »Zajednica Susret®, Terapijska zajednica Burmanec Krapina, Terapijska zajednica Ne-
ovisnost

*® Pravilnik o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nadinu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvietima
prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vierske zajednice, udruge i drugih
pravnih osoba te centra za pomoc¢ i njequ u kuéi (NN 64/09)
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(privremeno) odrZavanje i dugotrajno odrzavanje, terapijske zajednice, grupe lije€enih ovisnika,
program individualnog tretmana, program prevencije, edukacije i praéenja. U sklopu obavljanja
probacijskih poslova vaznim se Cini ukljuciti ovisnike u izradu i provedbu individualnih planova,
objasniti vezu izmedu zlouporabe droga i pocinjenja kaznenih djela te im pruziti pomo¢ u
identificiranju realnih nacina postizanja pozitivnih promjena. Naj¢eS¢i nac€in osiguranja kvalitete
tretmana u Republici Hrvatskoj su treninzi osoblja, struéni skupovi (seminari, konferencije i
sli¢no), specijalizirane edukacije i tematski sastanci. Radi bolje ocjene trendova zlouporabe
droga i epidemiolo$kog pracenja bolesti ovisnosti, tijekom 2012. godine nastavilo se umrezavati
sustav, odnosnho poboljSavati prikupljanje podataka od terapijskih zajednica i udruga koje
pruzaju neke oblike odvikavanja od ovisnosti i psihosocijalnog tretmana ovisnicima. Vecina
terapijskih zajednica dostavlja podatke o lijeGenim ovisnicima na Pompidou obrascima® u
Registar osoba lije€enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga koji se vodi pri Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo. Dostavljanje podataka je znacajno pridonijelo poboljSanju sustava
prikupljanja podataka o lijeCenim ovisnicima u Republici Hrvatskoj, a samim tim i unaprjedenju
kvalitete usluga tretmana i rehabilitacije u sklopu terapijskih zajednica i udruga. S ciljem
unaprjedenja sustava prikupljanja podataka organizirano je nekoliko sastanaka s predstavnicima
terapijskih zajednica, Ministarstva pravosuda - Uprave za zatvorski sustav te predstavnicima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Vecina predstavnika terapijskih zajednica izvijestila je
kako podatke o korisnicima programa dostavljaju Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, a
nekolicina je izrazila spremnost za dostavljanjem podataka u buduénosti. U cilju poboljSanja
ucinkovitosti lijeCenja ovisnika o drogama i osiguranja kontinuiteta njihovog lije€enja, potrebno je
u Registar integrirati i podatke o osobama lije€enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u
zatvorskom sustavu, a izraden je i potpisan zajednicki Sporazum o suradniji i razmjeni podataka i
informacija koje se odnose na lije€enje ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu.

U travnju 2013. Referentni centar za ovisnosti 0 drogama Ministarstva zdravlja u suradnji sa
Sekcijom za ovisnosti Hrvatskog druStva za alkoholizam i druge ovisnosti Hrvatskog lije¢nic¢kog
zbora te uz potporu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske
organizirao je VIII. simpozij o lije€enju i rehabilitaciji ovisnika o opijatima s temom , OdrZzavanje
visoke kvalitete tretmana ovisnika“. Simpozij je bio namijenjen lijeCnicima u mrezi Sluzbi za
zastitu mentalnog zdravlja i izvanbolni€ko lijecenje ovisnosti pri Zavodima za javno zdravstvo i
drugim ustanovama, te svim stru¢njacima koji se bave lijeCenjem ili rehabilitacijom ovisnika o
drogama ili suraduju na realizaciji Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj. Tijekom simpozija obradivana su pitanja o provedbi zaklju¢aka i
napretku od zadnjeg simpozija te je istaknuto da nije bilo vremena za stru¢nu superviziju, ali je
nastavno na zaklju¢ke simpozija o temi ,Vozatka sposobnost i postupanje s ovisnicima
vozacima“, Ured u sklopu TAIEX-a organizirao radionicu o drogama u cestovnom prometu i na
radnom mjestu, te potaknuo inicijativu za osnivanje interdisciplinarne skupine koja ¢e izraditi
analizu zakonskih propisa i postupanja u tom podrucju. Nakon toga predstavljen je i novi nagin
financiranja djelatnosti Zupanijskih sluzbi za prevenciju i lije¢enje ovisnosti od strane Ministarstva
zdravlja te ¢e se sluzbe ubuduée financirati na temelju javnog natjeCaja, a uvjet da dobiju
sredstva je da svoj program provode u partnerstvu s udrugama. Govorilo se i 0 aZzuriranju liste
ovlastenih lijeCnika i zapo&etom postupku izmjene Smjernica za farmakoterapiju metadonom.
Osim navedenog, na simpoziju se raspravljalo i o strateSkim smjernicama vezanim za tretman
ovisnosti kao Sto su lijeCenje ovisnika iz perspektive lijeCnika obiteljske medicine, tretman

% Pompidou obrazac je unificirani obrazac koji se od 2000. godine koristi za prikupljanje podataka o
bolni¢ki i ambulantno lije€enim ovisnicima za Registar osoba lije€enih zbog zlouporabe psihoaktivnih
droga koji se vodi u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Obrazac je objavljen u Narodnim novinama u
sklopu Pravilnika o provedbi zakona o evidencijama u oblasti zdravstva za podru¢je stacionarne
zdravstvene zastite i pracenja bolesti ovisnosti (NN 44/00).

85



ovisnika u penalnim ustanovama, lije€enje hepatitisa C kod ovisnika i sli€¢no. U organizaciji KBC-
a “Sestre milosrdnice” u Zagrebu, Referentnog centra za ovisnosti Ministarstva zdravlja, Ureda
za suzbijanje zlouporabe droga te Hrvatskog saveza klubova lijecenih alkoholi¢ara (HSKLA), od
13. do 15. studenog odrzan je prvi trodnevni modul u sklopu simpozija ,Profesionalni pristup
ovisniku“ s ciliem pruzanja znanja i informacija potrebnih za postizanje Sto profesionalnijeg
pristupa ovisnicima o drogama i patoloskim kockarima. Na simpoziju je bilo oko 30 sudionika:
strucnjaci iz Centara za socijalnu skrb, klini¢ki psiholozi i drugi. Osim navedenog, a zbog porasta
broja zapljena metadona i znacCajnog broja smrtnih sluCajeva uzrokovanih predoziranjem
metadonom, u proteklih nekoliko godina razli€itim inicijativama upozorava se na potrebu izmjena
postoje¢ih Smijernica za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom i buprenorfinom.
Nastavno na zaklju¢ke TAIEX radionice o programima supstitucijske terapije opijatskih ovisnika
koja je u rujnu 2012. odrZzana u Zagrebu, kojima je upozoreno kako smjernice moraju biti kratke,
jasne i utemeljene na dokazima te da kvalitetna provedba supstitucijske terapije zahtijeva
multidisciplinaran i medusektorski pristup kao i razmjenu iskustava i informacija medu onima koji
su uklju€eni u provedbu programa lijeCenja ovisnika, Ministarstvo zdravlja je 2013. osnovalo
radnu skupinu koja ima zadacdu izraditi prijedlog izmjene Smjernica za metadon i buprenorfin. U
sklopu njih potrebno je razviti revizijske alate kojima se biljezi napredak, ali i sustavni nadzor
primjene smjernica tijekom lije€enja (jacanje inspekcijskog nadzora nad primjenom supstitucijske
terapije).

Unato¢ vrlo kvalitetnim programima izvanbolni¢kog i bolni¢kog tretmana ovisnosti koji se
provode u Hrvatskoj, joS uvijek nedostaje sustavna evaluacija njihova ucinka. Kako bi se
istaknula potreba primjene evaluacijskih alata na podrudju programa tretmana ovisnosti o
drogama i promicao koncept evaluacije kao metode za poboljSanje kvalitete lijeéenja i tretmana,
od 4. do 6. oZzujka 2013. odrzana je TAIEX radionica o evaluaciji programa tretmana ovisnosti o
drogama. Osnovni cilj navedene radionice bio je unaprijediti znanja i vjestine stru€njaka
uklju€enih u provedbu programa tretmana ovisnosti o drogama u podruéju planiranja i provedbe
evaluacije programa tretmana ovisnosti o drogama, posebice u podrucju procesne evaluacije,
evaluacije u€inka tretmana i evaluacije zadovoljstva klijenata.

S obzirom da je sukladno Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2017.
godinu i Akcijskom planu suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2014. godinu, koji je Vlada RH
donijela, jedan od kljuénih cilieva sveukupne nacionalne politike unaprijediti kvalitetu tretmana
ovisnika, Ured za suzbijanje zlouporabe droga u suradnji sa struénom radnom skupinom u kojoj
su sudjelovali predstavnici relevantnih tijela, ustanova, udruga i ostalih institucija, izradio je
Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o0 drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj koje je na prijedlog Ureda usvojilo Povjerenstvo za
suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH na sjednici odrzanoj 28. sijeCnja 2014. godine. Glavni cilj
smjernica je unaprijediti kvalitetu tretmana ovisnosti o drogama putem definiranja i
standardiziranja na dokazima utemeljenih psihosaocijalnih intervencija usmjerenih osobama koje
Zloporabe droge. Smjernice imaju zadacu pruziti pomo¢ stru€njacima koji provode odredene
vrste tretmana pri odabiru odgovarajuée psihosocijalne intervencije u odredenim okolnostima. U
tom smislu, Smjernice imaju i edukativnhu svrhu za sve struénjake koji su ukljuceni u njihovu
provedbu, posebice u implementaciji i promicanju dobre klinicke prakse u skrbi 0 osobama koje
koriste droge. Struktura smjernica obuhvaca; Uvod — analiza stanja, Definicija, sadrzaj, ciljevi,
cilane skupine i okruZzenja na koje djeluju smijernice, Metodologija izrade smijernica,
Psihosocijalni tretman i psihosocijalne intervencije, Opis udinkovitih psihosocijalnih intervencija,
Preporuke psihosocijalnih intervencija s obzirom na okruzenje, Standardi i principi za provedbu
smjernica, Popis literature. U smjernicama su detaljno opisane pojedine psihosocijalne
intervencije kao Sto su: Tretmani ponaSanja (kognitivno-bihevioralne terapije), Analiza i
upravljanje slu¢ajem, Motivacijski intervju, CM tretman ponaSanja (contingency management),
Prevencija relapsa, Psihoedukacija, Obiteljska/bracna terapija/tretman ponaSanja (BC/FT) i
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Savjetovanje. Osim navedenog, u smjernicama su opisane i ucinkovite psihosocijalne
intervencije za adolescente, Zene ovisnhice i osobe s dvojnom dijagnozom (psihijatrijskim
komorbiditetom). Provedba smijernica i psihosocijalnog tretmana prikazana je kroz tri glavna
poglavlja i to:
1. Smijernice i oblici psihosocijalnog tretmana za lijeCenje ovisnosti o drogama u
zdravstvenom sustavu
2. Smijernice i oblici psihosocijalnog tretmana za lijeCenje ovisnosti o drogama u sustavu
socijalne skrbi
3. Smijernice i oblici psihosocijalnog tretmana za lijeCenje ovisnosti o drogama u
zatvorskom sustavu i probaciji.
U svakom od navedenih poglavlja izradena je tablica sa smjernicama, odnosno preporu¢enim
intervencijama, u kojoj se definirani uCestalost i faze provodenja intervencije, duljina provodenja,
prednosti i rizici, djelatnici zaduzZeni za provedbu i mjesto provedbe. Uz to uz svaku preporuku
naznacena je vrijednost, odnosno razina podrSke koja se daje toj preporuci na temelju dokaza
i/ili klinicke prakse (malo, umijereno i visoko ucinkovito, Tablica 5.1.). Takoder u svakom
poglavlju navedene su preporuke/protokoli za provedbu smjernica. Superviziju i nadzor
Smjernica u zdravstvenom sustavu, socijalnom i zatvorskom sustavu provodit ¢e ovlaStene
struéne sluzbe Ministarstva zdravlja, Ministarstva socijalne politike i mladih i Ministarstva
pravosuda, svaka u svojem djelokrugu rada. Svako od mjerodavnih ministarstava trebalo bi
samostalno ili u suradnji s Uredom za suzbijanje zlouporabe droga organizirati edukacije za sve
djelatnike koji sudjeluju u provedbi psihosocijalnog tretmana. Ured za suzbijanje zlouporabe
droga zaduZen je za predstavljanje Smjernica te organiziranje edukacija o njima. S ciliem
uskladivanja smjernica s miSljenjima stru€njaka i ustanova koji sudjeluju u lijeCenju i
psihosocijalnom tretmanu ovisnika, strukovnih organizacija i udruga, Ured je organizirao dvije
dvodnevne radionice za stru€njake koji su sudjelovali u njihovoj izradi, a o konahom nacrtu
Smjernica prije njihova usvajanja odrzana je javna rasprava i internetsko javno savjetovanje te
su izvrSene i konzultacije sa strukovnim komorama i druStvima.
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Tablica 5.1. Neke preporuke psihosocijalnih intervencija za zdravstveni sustav

Glavne Ucestalost i Duljina Razina dokaza Prednosti Rizici Djelatnici Mjesto
preporuke faze provodenja o] zaduZzeni za - ustanova
psihosocijalnih provodenja ucinkovitosti provedbu provedbe
intervencija
Motivacijski 2x 10-45 Tijekom godine Umjereno PoboljSava Besmisleni ako LijeCnici, Izvanbolnicki
intervju minuta u€inkovit za retenciju u se provode zdravstveni sustav i
sve supstance tretmanu, dugotrajno, to suradnici bolnicki sustav
u usporedbi s posebno kod im nije svrha
placebo marihuane.
skupinom ili
skupinom bez
tretmana
Edukacija o 2 x10-45 Tijekom godine Malo do Edukacija o Ne dugotrajno Lijecnici, Izvanbolnicki
bolesti minuta umjereno prirodi bolesti psihijatri sustav i
ovisnosti i ucinkovita ovisnosti i bolnicki sustav
krvlju moguénostima
prenosivim tretmana temel]
virusima je potpisivanja
informiranog
pristanka.
Savjetovanje 2x10-45 Tijekom godine Umjereno PoboljSava Ne dugotrajno LijeCnici, Izvanbolnicki
individualno minuta ucinkovito duljinu zdravstveni sustav i
(prosjecno 30 apstinencije i suradnici bolni¢ki sustav
minuta) retenciju.
Savjetovanje 2 x10-45 Tijekom godine Umjereno Uz individualno | Ne dugotrajno Lijecnici, Izvanbolnicki
obiteljsko minuta ucinkovito savjetovanje zdravstveni sustav i
(prosjecno 30 reducira suradnici bolni¢ki sustav
minuta) uzimanje
supstanci i
povecava
retenciju.

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga
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Dostupnost i raznolikost programa tretmana

LijeCenje i tretman ovisnika o drogama i osoba koje konzumiraju droge provode se putem
supstitucijske terapije i psihosocijalnog tretmana.

Supstitucijska terapija

Provodenje supstitucijske terapije podrazumijeva stalnu suradnju lijeCnika specijalista u
Sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti i lijeCnika
primarne zdravstvene zastite. Naime, vrstu i oblik supstitucijske terapije propisuje lijecnik
specijalist zaposlen u Sluzbi (ili lije€nik specijalist psihijatar zaposlen u bolni¢koj ustanovi) dok
podjelu supstitucijske terapije provodi lije€nik obiteljske medicine u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.

Postoji nekoliko vrsta supstitucijskih programa: kratka detoksikacija (postupak kojim se ovisniku
olakSava razrjeSavanje apstinencijskog sindroma nakon prekida uzimanja opijata postupnom
redukcijom dnevnih doza opijatskih agonista kroz razdoblje do mjesec dana), spora
detoksikacija (postupak kojim se ovisniku olakSava prekid uzimanja opijata sporom redukcijom
dnevnih doza opijatskih agonista kroz razdoblje od jednog do 6 ili viSe mjeseci), kratko
(privremeno) odrzavanje na istoj dnevnoj dozi metadona (postupak kojim se ovisniku olakSava
odrZavanje apstinencije od heroina uz potrebnu/odgovaraju¢u dnevnu dozu opijatskih agonista
koja se ne mijenja kroz razdoblje od 6 mjeseci ili krace) i dugotrajno odrzavanje kojim se
ovisniku omogucava primjena odgovarajucih dnevnih doza opijatskih agonista kroz razdoblje
dulje od 6 mjeseci. Glavna indikacija za primjenu opijatskih agonista (metadona, buprenorfina ili
drugih) je potvrdena dijagnoza ovisnosti prema kriterijima MKB-10 ili DSM-IV. Metadonska
supstitucijska terapija u lije€enju ovisnosti u Republici Hrvatskoj se primjenjuje od 1991. godine,
dok je kontrolirana primjena metadona utvrdena Nacionalnom strategijom za suzbijanje
Zlouporabe opojnih droga iz 1996. godine. Od 2006. godine troSkove farmakoterapije ovisnika
buprenorfinom snosi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, a u drugoj polovici 2009.
buprenorfin je nadopunjen kombinacijom buprenorfin / naloxon, te su ovisnicima dostupna oba
lijeka.

Psihosocijalni tretman

Uz farmakoterapiju provode se i razliciti oblici psihosocijalnog tretmana, kako u sklopu tzv. Drug-
free pristupa tako i uz razliCite oblike supstitucijske terapije. Psihosocijalni tretman
podrazumijeva Sirok spektar socijalnih i psiholoskih intervencija koje se referiraju na
psihosocijalni razvoj pojedinca u interakciji s njegovim socijalnim okruZzenjem. Psihosocijalni
tretman ukljuCuje razliCite nefarmakoterapijske intervencije za ucinkovit i cjelokupan tretman
osoba koje zloporabe droge. Glavna je odlika psihosocijalnog tretmana ta Sto je uvijek usmjeren
na unapredenje interpersonalnih odnosa i zivotne situacije.

Uobi¢ajene psihosocijalne intervencije koje se provode u sklopu zdravstvenog, socijalnog i
zatvorskog sustava su intervencije psiholoSke razine kao Sto su: kratke savjetodavne
intervencije i grupe samopomoci, edukacija pacijenta o zaraznim bolestima, intervencije
usmjerene motivaciji - motivacijski intervju, tretmani ponaSanja: bihevioralna terapija i KBT —
kognitivno-bihevioralna terapija te CM (contingency management) - sustav nagrade i kazne,
psihoedukacija, analiza slu€aja i prevencija relapsa, trening Zivotnih vjeStina, psihodinamska
(suportivno-ekspresivna) terapija kod komorbiditeta.

Intervencije socijalne razine ukljuCuju pomaganje u osnovnim potrebama kao Sto su hrana,
odje¢a, smjestaj i zaposljavanje, kao i osnovnu brigu o zdravlju, prijateljstvu, zajednistvu, sredi.
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RazliCite psihosocijalne intervencije od travnja 2007. godine provode se u sklopu Projekta
resocijalizacije ovisnika o drogama, a posebice se odnose na psihosocijalnu potporu nakon
zavr$enog lijeCenja u terapijskoj zajednici i/ili izdrzavanja kazne zatvora, te na pomo¢ pri
razli€itim oblicima 8kolovanja i zapo$ljavanja lije€enih ovisnika kao i njihovog uklju€ivanja u zivot
u zajednici (viSe o Projektu u poglavlju 8.). Ostali psihosocijalni pristupi ukljuCuju trening
socijalnih vjestina, bra¢nu i obiteljsku terapiju, grupe samopomodi, suportivho-ekspresivnu ili
psihodinamsku psihoterapiju. Takoder postoji Sirok i raznolik spektar pristupa grupiranih pod
terminom "savjetovanje", "psihoterapija”, "upravljanje slucajem" i "psihosocijalno potpomognut
tretman", od kojih mnogi uklju€uju razli¢ite elemente gore navedenih psihosocijalno terapeutskih
pristupa, ali ih je teSko tono definirati i klasificirati. Poseban oblik psihosocijalnog tretmana
ovisnika su terapijske zajednice koje predstavljaju institucionalni oblik tretmana zasnovan na
nacelima zajedniStva, samopomodi i napredovanja u hijerarhiji osobnih uloga u zajednici. Vecina
terapijskih zajednica u Republici Hrvatskoj provodi tretman zasnovan na ,drug free* pristupu.
Primjenjivani terapijski postupci uglavnom imaju za cilj usvajanje novih pozitivnih normi
pona8anja i novih stavova i vrijednosti. Uz vjerske osobe, programe najceSée koordiniraju
rehabilitirani ovisnici dok je struéno osoblje manje zastupljeno. Vazno je istaknuti da su sve
terapijske zajednice i domove za ovisnike osnovale organizacije civilnog druStva pa se djelatnost
tih terapijskih zajednica vrlo Cesto proZzima i nadopunjuje s djelovanjem organizacija civilnog
drusStva koje su ih osnhovale.

Supstitucijska terapija i psihosocijalni tretman provode se i u zatvorskim ustanovama, a glavni
princip je osigurati lijeCenje ovisnosti po jednakim nacelima i uvjetima kao i u javhom sustavu
zdravstva. Tretman ovisnika u zatvorskom sustavu obuhvac¢a medicinsku, psihosocijalnu,
edukativnu i radno-okupacijsku komponentu kroz zdravstvenu skrb, op¢e i posebne programe te
pripremu poslijepenalnog prihvata, $to ukljuCuje lije¢niCke preglede, savjetovanje, psihijatrijski
tretman, testiranje na zarazne bolesti, supstitucijsku terapiju i drugo (viSe informacija u poglavlju
9)).

S obzirom na to da se sustav lijeCenja ovisnika temelji na izvanbolnickom lijecenju na razini
Zupanija i zahvaljujuci dobroj teritorijalnoj pokrivenosti sluzbi, bolnica i terapijskih zajednica i
udruga, sluzbe i programi su jednako i dovoljno dostupni svim ovisnicima i konzumentima droga
bez obzira na njihovu dob, spol, socio-demografski status i zdravstveno stanje.

5.3 Pristup tretmanu

U sklopu hrvatskog zdravstvenog sustava, bolni¢ko lije€enje sastoji se od psihijatrijskih bolnica,
odjela u op¢im, zupanijskim i klini¢kim bolnicama, dok je izvanbolni¢ko lije€enje omoguceno u 21
sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijecenje ovisnosti, Savjetovalistu
za prevenciju ovisnosti Porec te poliklinici KBC-a Sestre milosrdnice.

Za ulazak u izvanbolni¢ko lije€enje potrebno je da osoba ima regulirano pravo na zdravstvenu
zastitu u Republici Hrvatskoj, $to je omoguéeno svim ovisnicima na temelju Pravilnika iz 2002.%
Naime, na osnovi tog pravilnika, pravo na zdravstveno osiguranje imaju svi lijeCeni ovisnici koji
su podvrgnuti tretmanu u zdravstvenoj ustanovi ili su ukljuéeni u provedbu posebnih mjera
pomoci ovisniku o drogama u terapijskoj zajednici, ili drugim organiziranim oblicima pomoci

> Pravilnik o mjerilima i postupku za utvrdivanje nesposobnosti za samostalan Zivot i rad i nedostatak
sredstava za uzdrzavanje za osobe s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj kojima se zdravstvena zastita
ne osigurava po drugoj osnovi (Narodne novine 39/2002).
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ovisnicima za sve vrijeme dok te okolnosti traju. Stoga se moze reci da je u Republici Hrvatskoj
lijeCenje ovisnika u cijelosti besplatno, te da je uspostavljen sustav niskog praga ulaska u
tretman.

U nastavku teksta nalaze se informacije o karakteristikama ovisnika koji su bili uklju¢eni u
proces lije€enja ili psihosocijalnog tretmana u bolnicama, sluzbama za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolniCko lijeCenje ovisnosti te terapijskim zajednicama i udrugama,
kao i trendovi zlouporabe psihoaktivnih droga u Republici Hrvatskoj.

5.3.1 Karakteristike pacijenata/klijenata

U 2013. godini ukupno je u zdravstvenom sustavu bilo lije¢eno 7.858 osoba Sto je za 3 osobe
viSe nego godinu prije kada je bilo lije€eno 7.855 osoba. Iz Tablice 5.2. vidljivo je kako je od
ukupnog broja lije€enih osoba u 2013. godini, bolni¢ki bilo lije¢eno 610 Sto je u odnosu prema
2012. kada je u bolnicama lije¢eno 549 osoba povecanje za 11,1%. U izvanbolni¢kom tretmanu
sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti bilo je 7.194 ili
91,5% svih lije€enih osoba. Udio opijatskih ovisnika u ukupnom broju lije¢enih osoba je sli¢an
kao i ranijih godina i iznosi 80,4%, odnosno 6.315 osoba. Udio neopijatskih ovisnika je 19,6% ili
1.543 osobe. Prema glavnom sredstvu kod opijatskih ovisnika prevladava ovisnost o heroinu
(6.029 osoba ili 95,5% svih opijatskih ovisnika) dok kod neopijatskih ovisnika previadava
ovisnost o0 kanabisu (1.047 osoba ili 67,8%). Sli¢no kao i godinu prije novih ovisnika u tretmanu
je 1.126 Sto je udio od 14,3% u ukupnom broju lije€enih (tablica 5.6.). Kao i prethodne godine
moze se zaklju€iti da u Hrvatskoj djelovanje sustava za prevenciju ovisnosti i izvanbolnicko
lijeCenje ovisnika ima znaCajan utjecaj na danasnje stanje te iako je droga u drustvu sve
dostupnija i jeftinija, nije doSlo do znaCajnijeg porasta broja ovisnika.

Raspodjela lije€enih osoba prema spolu nije se znacajnije promijenila u 2013. godini u
usporedbi s prethodnim godinama. Prema podatcima o spolu lijeCenih ovisnika, vecinu Cine
muskarci. Od 7.858 ukupno lijeCenih, 82,3% ili 6.467 su bili muskarci, dok je u protekloj godini
zbog problema sa zlouporabom psihoaktivnih sredstava bilo lije¢eno 17,7% ili 1.391 Zena.
Omijer lijeCenih muskaraca i Zena iznosi 4,6 :1. | kod muSkaraca i kod Zena prevladava opijatska
ovisnost (muskarci 80,8%, Zene 78,3%). Za razliku od muSkaraca, kod zena je znacajno ¢eS¢a
ovisnost o sedativima (5,6% Zene, 1,2% muskarci) (Tablica 5.3.).

Medu lije¢enim osobama, kao i prijadnjih godina, najveci broj lijec¢enih (5.301), odnosno 67,5%
ima zavrSenu srednju Skolu (Tablica 5.4.). ZavrSenu osnovnu $kolu ima gotovo Eetvrtina lijecenih
osoba - 1.877 ili 23,9% dok 116 osoba ili 1,5% njih nema ni zavrSenu osnovnu Skolu. 423 osobe
(5,4%) imaju zavrSenu visu Skolu ili fakultet.

Medu lijeCenim osobama u usporedbi s 2012. znaajno se smanijio broj osoba koje imaju
redovito zaposlenje. Njih je ukupno 1.402 ili 17,8% Sto je smanjenje za ¢ak 56,9% u odnosu
prema 2012. godini kada su redovito zaposlenje imale 3.254 osobe. ViSe od polovice lijecenih
osoba (51,2%) je nezaposleno ili ekonomski neaktivnho (8,3%) te se moze recCi da su se
posljedice gospodarske krize zna€ajno odrazile i na ovu populaciju. Sli¢no kao i godinu prije
medu lijeCenima u 2013. godini 8,2% je uCenika, odnosno studenata (Tablica 5.5.).

Mozemo zaklju€iti da su s obzirom na nisku obrazovnu razinu lijeCenih ovisnika i vrlo veliki

postotak nezaposlenih, obrazovanje, zapoSljavanje i njihova resocijalizacija vrlo vazni elementi u
cjelokupnom lije€enju te kasnijem apstinencijskom razdoblju.
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Tablica 5.2. Osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2013. prema vrsti tretmana i glavnom sredstvu

Vista droge Izvanboln(éki Tretmani u Tretmani u Lijecnicki Qrganizacije“ Ostalo Nepoznato Ukupno
tretmani bolnicama zatvoru tretman ,hiskog praga

Opojne droge 6.315
Heroin 5.747 246 1 0 34 1 0 6.029
Metadon 118 6 0 0 2 0 0 126
buprenorphine 106 1 0 0 1 0 0 108
fentanyl illicit / 0 0 0 0 0 0 0 0
ostali 37 13 0 0 2 0 0 52
Kokain 119
prah kokain(HCL) 99 16 0 0 4 0 0 119
crack kokain 0 0 0 0 0 0 0 0
ostalo 0 0 0 0 0 0 0 0
Stimulansi ostali osim kokaina 106
Ampfetamini 57 6 0 0 0 0 0 63
Metopfetamini 6 0 0 0 0 0 0 6
MDMA i derivati 19 7 1 0 0 0 0 27
Sinteticki cathinones 0 0 0 0 0 0 0 0
ostali stimulansi 5 5 0 0 0 0 0 10
Hipnotici i sedativi 158
barbiturati 1 0 0 0 0 0 0 1
benzodiapemini 33 106 0 0 2 0 0 141
GHB / GBL 0 0 0 0 0 0 0 0
ostali hipnotici i sedativi 5 10 0 0 1 0 0 16
Halucinogene droge 4
LSD 1 0 0 0 0 0 0 1
Ketamin 0 0 0 0 0 0 0 0
ostale halucinogene droge 0 3 0 0 0 0 0 3
Hlapljivi inhalanti 0 4 0 0 0 0 0 4
Kanabis 945 97 0 0 5 0 0 1.047
Ostale supstance 15 90 0 0 0 0 0 105
Nepoznato 0 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno 7.194 610 2% 0 51 1 0 7.858

*® Radi se 0 podacima zaprimljenim

Poglavlju 9.

od strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, dok se podaci zaprimljeni od strane zatvorskog sustava nalaze u
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Tablica 5.3. - Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2013. godine prema
spolu i glavhom sredstvu

Vrsta droge Muskarci Zene Nepoznato Ukupno
Opojne droge 5.226 1.089 0 6.315
Heroin 5.009 1.020 0 6.029
metadon 89 37 0 126
buprenorphine 93 15 0 108
fentanyl illicit / 0 0 0 0
ostali opoidi 35 17 0 52
Kokain 107 12 0 119
prah kokain(HCL) 107 12 0 119
crack kokain 0 0 0 0
Ostalo 0 0 0 0
Stimulansi ostali osim kokaina 89 17 0 106
ampfetamini 51 12 0 63
metopfetamini 5 1 0 6
MDMA i derivati 24 3 0 27
Sinteti¢ki cathinones 0 0 0 0
ostali stimulansi 9 1 0 10
Hipnotici i sedativi 80 78 0 158
barbiturati 0 1 0 1
benzodiapemini 73 68 0 141
GHB / GBL 0 0 0 0
ostali hipnotici i sedativi 7 9 0 16
Halucinogene droge 1 3 0 4
LSD 0 1 0 1
ketamin 0 0 0 0
Ostale halucinogene droge 1 2 0 3
Hlapljivi inhalanti 4 0 0 4
Kanabis 880 167 0 1.047
Ostale supstance 80 25 0 105
Nepoznato 0 0 0 0
Ukupno 6.467 1.391 0 7.858

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tablica 5.4. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2013. prema stupnju

obrazovanja
Stupanj obrazovanja Ukupno udio%
NezavrSena osnovna Skola 116 15
ZavrSena osnovna Skola 1.877 23,9
ZavrSena srednja Skola 5.301 67,5
ZavrSena viSa Skola / fakultet 423 54
Nepoznato 139 1,8
UKUPNO 7.858 100,0
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Tablica 5.5. — Osobe lijecene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2013. prema radnom

statusu

Radni status Opijati Neopijati Ukupno udio%
Povremeno zaposlenje 819 208 1.027 13,1
Redovno zaposlenje 1.300 102 1.402 17,8
Ucenik / student 69 576 645 8,2
Ekonomski neaktivan 577 75 652 8,3
Nezaposlen 3.504 516 4.020 51,2
Nepoznato 46 66 112 1,4

UKUPNO 6.315 1.543 7.858 100,00

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Za 7.600 ili 96,7% lijeCenih osoba poznata je informacija o tome gdje Zive (Tablica 5.6.).
Vecina lijeCenih ovisnika ima stabilan smjestaj (85,9%), 3,3% ovisnika Zivi u instituciji, dok
8,3% ovisnika ima nesiguran smjestaj. Nema informacije gdje Zivi 2,5% ovisnika pa je
moguce da se taj udio odnosi na ovisnike beskuénike koji su ukljuéeni na lijeenje.

Tablica 5.6. — Osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2013. godini prema
uvjetima stanovanja i statusu tretmana

o _ Prema statusu tretmana
Uvjeti stanovanja - :
Novi u tretmanu Prethodno lije¢eni Ukupno udio%
Stabilan smjestaj 910 5.843 6.753 85,9
Nesiguran smjestaj 101 551 652 8,3
U instituciji (kaznionica,
zatvor, bolnica) 36 159 195 2,5
Nepoznato 114 144 258 33
UKUPNO 1.126 6.661 7.858 100,00

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Za 7.731 (96,8%) lijeCenu osobu poznata je informacija o uvjetima Zivota, tj. s kim Zive
(Tablica 5.7.). Kao i prijadnjih godina, gotovo polovica (45,4%) lije€enih Zivi s roditeljima Sto
je manje u odnosu prema prethodnom izvjeStajnom razdoblju kada je s roditeljima Zivjelo
48,8%. Udio onih koji zive s partnerom i djetetom je sliCan kao i godinu prije 27,2%
(2012.:24,5%). Udio onih koji zive sami je identi¢an kao i godinu prije i iznosi 14,9%.

Tablica 5.7. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2013. prema sadasnjim
uvjetima Zivota i spolu

Sadasnji uvjeti Zivota Muskarci Zene Ukupno udio%
Zivi sam 1.035 137 1.172 14,9
S roditeljima 3.117 449 3.566 45,4
S partnerom/djetetom 1.555 585 2.140 27,2
S prijateljima 59 14 73 0,9
Drugo 537 124 661 8,4
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Nepoznato

164

82

246

3,2

UKUPNO

6.467

1.391

7.858

100.0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Od ukupnog broja lije€enih, najvise ih se odludilo na lije€enje osobno ili na poticaj obitelji i
prijatelja (65,5% ili 5.144 osobe) (Tablica 5.8.). Drugi naj¢esc¢i nacin upuéivanja na lijeenje je
od lije€nika primarne zdravstvene zastite (10,7%), zatim suda/drzavnog odvjetnistva (8,9%).
Nepoznata je motivacija za lijeCenje za 6,6% osoba.

Tablica 5.8. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe droga u 2013. prema nacinu upucivanja na
lijeCenje i statusu tretmana

Prema statusu tretmana
Upucen od i
T.fV'vpu.t Pr_e_thvodr_lo Ukupno udio%
ijeCeni lije€eni

Osobno/obitelji/prijatelja 372 4.773 5.144 65,5
Drugog centra za lije€enje
ovisnosti 0 72 72 0,9
Lijecnika primarne zaStite 56 782 838 10,7
Bolnice — druge medicinske
ustanove/ Centra za socijalnu skrb 148 190 338 4,3
Suda-drZzavnog odvjetniStva —
policije 250 452 702 8,9
Drugo 98 149 247 3,1
Nepoznato 202 315 517 6,6

UKUPNO 1.126 6.733 7.858 100,0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tablica 5.9. prikazuje kako je u 2013. kao i godinu prije, najveci udio osoba (80,4%) lijeCen
zbog zlouporabe opijata kao glavnog sredstva, slijede osobe lijeCene zbog zlouporabe
kanabinoida (13,3%) te hipnotika i sedativa (2,0%). Zlouporaba kokaina se spominje kao
razlog lije€enja kod 1,5% osoba i u laganom je padu u odnosu na godinu prije.

Tablica 5.9. — Osobe lijecene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2012. i 2013. prema

glavnom sredstvu

Glavno sredstvo Ukupno 2012.|Ukupno 2013. (%) 2012. (%) 2013.

Opijati 6.357 6.315 80,9 80,4
Kokain 147 119 1,9 15
Stimulansi 130 106 1,7 1,3
Hipnotici i sedativi 141 158 18 20
Halucinogeni 4 4 0,1 0,1
Hlapiva otapala 6 4 0,1 0,1
Kanabis 1.001 1.047 12,7 13,3
Druge psihoaktivne tvari 69 105 0,9 1,3

UKUPNO 7.855 7.858 100,0 100,0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Analizirajuci podatke o nacinu uzimanja glavnog sredstva ovisnosti (Tablica 5.10.) uoCava se
da je i dalje najeS¢i nacin uzimanja sredstava ovisnosti intravenozno (58,8%). U 2013.
smanjio se broj onih koji su intravenozno uzimali sredstvo ovisnosti u posljednjih mjesec
dana (499 osoba ili 6,4%) dok je u 2012. godini 526 osoba ili 10,1% intravenozno uzimalo
sredstvo ovisnosti u mjesecu koji je prethodio posljednjem dolasku na lijeCenje.

Tablica 5.10. — Osobe lijecene u 2013. prema nacinu uzimanja droga

Intravenozno uzimanje droge Ukupno %

Intravenozno uzimao drogu, no ne

trenutacno 4.622 58,8
Trenutacno intravenozno uzima drogu
(u zadnjih 30 dana) 499 6.4
Nikada nije intravenozno uzimao drogu

2.457 31,3
Nepoznato / izostao odgovor

280 3,6

UKUPNO

7.858 100.0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Od ukupnog broja osoba lije€enih zbog ovisnosti o opijatima, vecina je bila na nekom obliku
nadomjesne terapije - 5.147 osoba ili 80,6%. NajviSe ih je bilo na odrZzavanju ili sporoj
detoksikaciji buprenorfinom (44,1%), a slijedi odrZzavanje na metadonu (41,1%). Njih 328
(6,4%) izjavilo je da osim Sto nisu uzimali opijate nisu koristili nikakve druge, ni nadomjesne
ni ostale medikamente (Tablica 5.11.).

Tablica 5.11. - Osobe lije¢ene zbog opijatske ovisnosti prema nacinu lijeéenja

Farmakoterapija lijek
w z z z
=4 | @
Farmakoterapija = -_% z |2 g 5 |2 | |8 c
oblik & @ °S | |53 |° by o c
Q = = | X o | o =3 ot ©
o o 5 o 2 | a = g =)
=] = > > © | s = S]
> @ o o
Kratkotrajno odrzavanje 89 73 1 0 0 2 1 0 0 166
OdrZavanje 2183|2116 | 7 2 0 5 | 34 1 1 4.349
Spora detoksikacija 297 384 0 0 0 1| 27 5 0 714
Brza detoksikacija 28 24 0 0 0 1 2 2 0 57
Bez medikacije 1 2 0 1 0 0 19 [ 349 | 22 394
Farmakoterapija - druga 2 15 1 6 1 112 158 | 2 17 214
Nepoznato 3 21 0 0 0 0 2 2 1393 421
UKUPNO 2.603 | 2.635| 9 9 | 1 |21 |243|361]433 6.315
% 41,2 | 41,7 |0,1|01| O |03| 38| 5769 100

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Komorbiditet povezan s uporabom droga u Republici Hrvatskoj u 2013.

Ovisnost kao kroni¢nu recidivirajucu bolest Cesto prate druge dijagnoze mentalnih bolesti i
poremecaja. NajceSce se radi o poremecajima licnosti i poremecajima ponasanja, afektivnim
i neurotskim poremecajima, duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja
uzrokovanim alkoholom te drugim kroni¢nim bolestima vezanim uz rizicna ovisnitka
ponasanja. Droge uzrokuju i nastanak anksioznosti, depresije ili nekih drugih emocija.
Podatci iz 2013. govore da je od 7.858 lije€enih osoba njih 6,9% imalo barem jednu popratnu
dijagnozu Sto je gotovo istovjetno kao i godinu prije. Popratne dijagnoze u vecoj su mijeri
zabiljezene kod opijatnih (7,0%) nego kod neopijatnih ovisnika (6,4%). Kod ovisnika o
opijatima su naj¢eS¢i poremecaji povezani s pijenjem alkohola (31,1%), a na drugom su
mjestu afektivni poremecaji (depresija, poremecaji raspoloZenja - 20,6%). Slijede poremecaji
licnosti i ponaSanja odraslih (15,4%) te shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji
(15,2%). U neopijatnih ovisnika su najzastupljeniji, ¢ak i vise nego prethodne godine,
poremecaji povezani s prekomjernim pijenjem (39,8%). Na drugom mjestu su shizofrenija,
shizotipni i sumanuti poremecaji (21,4%). Slijede poremecaiji licnosti i ponasanja odraslih,
afektivni poremecaiji (depresija, poremecaiji raspoloZenja) te organski i simptomatski dusevni
poremecaji s 11% (Tablica 5.12.).

Tablica 5.12. — Popratne dijagnoze uz bolesti ovisnosti u 2013. godini

opijati neopijati
Popratne dijagnoze uz bolest ovisnosti
N % N %
F10 Duseynl poremecaji i poremecaji 137 311 39 398
ponaSanja uzrokovani uzimanjem alkohola
F30-F3g| Afektivni poremecaji (depresija, 91 20,6 11 11,2
poremecaiji raspolozenja)
F60-F69| Poremecaiji licnosti i ponasanja odraslih 68 15,4 11 11,2
i Shizofrenija, shizotipni i sumanuti 67 15,2 21 21,4
F20-F29 poremecaji
i Neurotski, vezani uz stres i somatoformni 48 10,9 4 4,1
F40-F48 poremecaiji
FOO-F09 Organsk’l |”5|mptomatsk| duSevni 29 6.6 11 112
poremecaiji
F50-F51| Poremecaji hranjenja 0 0,0 1 1,0
F90-E98 Poremec_a” u ponasanju i osjecajima k.(.).]l 1 0.2 0 0.0
se pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji
UKUPNO POPRATNIH DIJAGNOZA 441 100,0 98 100,0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tretman ovisnika u terapijskim zajednicama i udrugama

Zakonom o suzbijanju zlouporabe droga (¢lankom 48.) i Pravilnikom o vrsti i djelatnosti doma
socijalne skrbi, nacinu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i
radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih
osoba te centra za pomo¢ i njegu u kuci,* propisana je obveza terapijskih zajednica i udruga

% 0d ozujka 2014. na snazi je novi Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga
(Narodne novine 40/2014.) s kojim se terapijske zajednice trebaju uskladiti u roku jedne godine.
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dostavljanja podataka Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo i Uredu za suzbijanje
Zlouporabe droga. Medutim, unato€ tome jo$ uvijek sve terapijske zajednice ili udruge ne
izvjeS¢uju potpuno i na odgovaraju¢i nacin (Pompidou obrasci) Hrvatski zavod za javno
zdravstvo i Ured, €ime je u znacajnoj mjeri onemoguéeno adekvatno praéenje trendova
Zlouporabe droga i problema ovisnosti u Hrvatskoj. lako su terapijske zajednice i udruge u
2012. zapocele s intenzivnijim dostavljanjem podataka na Pompidou obrascima Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo, ipak nisu dostavljeni podaci o svim ovisnicima koji su ukljueni u
njihov tretman zato Sto podaci koji se dostavljaju na Pompidou obrascu zahtijevaju i dostavu
osobnih podataka o korisniku, a ovisnici koji su na tretmanu u terapijskim zajednicama i
udrugama Cesto ne Zele otkriti osobne podatke. Stoga se podatci o broju ovisnika u
terapijskim zajednicama koje je prikupio Ured (Tablica 5.16.) zna¢ajno razlikuju od onih koje
je prikupio Zavod (Tablica 5.13.).

Tablica 5.13. - Ovisnici lije¢eni u terapijskim zajednicama tijekom 2013. godine za koje su
podaci prikupljeni u Registru prema Pompidou obrascima

Terapijska < . 5 o
zajednica/udruge Muskarci Zene Ukupno %
Reto 27 2 29 9,9 %
Cenaccolo 22 0 22 7,5%
Susret 132 40 172 59,0%
Papa lvan XXl 19 12 31 10,6%
NE - ovisnost - 38 0 38 13,0%

terapijska zajednica
UKUPNO 238 54 292 100,0%

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tijekom 2013. godine znadéajno je smanjeno dostavljanje podataka o ovisnicima u Registar®
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u odnosu prema 2012. godini. Tijekom 2013. podatke
0 ovisnicima Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo ha Pompidou obrascima dostavilo je, kao
i tijekom 2012., ukupno 5 terapijskih zajednica. Prema tim podacima, u terapijskim
zajednicama u 2013. su na tretmanu bila 292 ovisnika i to 238 Zena i 54 muskarca, Sto je za
46,6% manje nego 2012. kada su podatci dostavljeni za 428 osoba, od toga 358 muSkaraca i
80 Zena (Tablica 5.13.). Treba istaknuti da nije doslo do stvarnog smanjenja broja ovisnika u
terapijskim zajednicama nego su one u znacajno manjoj mijeri dostavljale podatke o
ovisnicima u Registar Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Sukladno tome, jedan od
prioriteta u proteklom razdoblju je bio poboljSanje sustava prikupljanja podataka o vrstama
usluga i tretmana koji se pruzaju u terapijskim zajednicama i udrugama.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u terapijskim
zajednicama/udrugama je boravila i 51 osoba, koji nikada dosad nisu bili lijeCeni u
zdravstvenom sustavu ili terapijskim zajednicama. Najveci udio nikad lijeCenih je u
terapijskim zajednicama Reto centar i Cenacolu, a ukupan udio nikad lije€enih osoba u
terapijskim zajednicama u 2013. godini bio je 17,0% Sto je smanjenje u odnosu na 2012.
godinu kada je taj udio bio 28% (Tablica 5.14.).

60 Registar osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga ustrojen je pri Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo 1978. godine.

98



Tablica 5.14. Broj ukupno lijeCenih osoba u terapijskim zajednicama i udio nikad lijecenih u
sustavu - podaci prikupljeni u Registru prema Pompidou obrascima

Terapijska Broj ukupno Nikad liecen Udio nikad lije€enih u
zajednica/udruga lije€enih osoba I ukupnom broju lije€enih osoba

Reto 29 23 79,0%
Cenaccolo 22 9 41,0%
Susret 172 7 4,0%
Papa Ivan XXIll 31 8 26,0%
NE - ovisnost - 38 4 10,0%
terapijska zajednica

UKUPNO 292 51 17,0%

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Udio opijatskih ovisnika u terapijskim zajednicama nesto je niZi nego udio opijatskih ovisnika
u zdravstvenom sustavu opcenito i iznosi 76,3% od kojih je 70,5% ovisnika o heroinu
(Tablica 5.15.). Heroin kao glavno sredstvo ovisnosti dominantan je kao uzrok lijeenja u
svim terapijskim zajednicama. Zbog ovisnosti o heroinu u terapijskim zajednicama se lijecilo
206 osoba (70,5%). Metadon kao glavno sredstvo je zabiljeZzen kod 9 osoba (3,1%). JoS je 8
osoba (2,7%) bilo lije€eno zbog zlouporabe ostalih opijata, a 5 osoba je zlouporabilo
buprenorfin (1,7%). Ti opijati ukupno ¢ine 78% od svih lijecenih ovisnika. Ostala sredstva su
zastupljena u manjem udjelu, na drugom mjestu su kanabinoidi (6,8%), slijedi kokain kao
glavno sredstvo ovisnosti (4,1%). NaZalost, primjetno je da su i benzodiazepini bili prisutni u
prili€no visokom udjelu (4,5%) zbog zlouporabe. Poliuporaba viSe sredstava je imala udio od
2,7% (8 osoba).

Tablica 5.15. - Osobe lije¢ene u terapijskim zajednicama u 2013. prema glavnom sredstvu
ovisnosti - podaci prikupljeni u Registru prema Pompidou obrascima

Terapijska ustanova
Glavno
sredstvo Papa NE - Ukupno %
ovisnosti Reto Cenacolo Susret Ivan .
XXIII. ovisnost

Heroin 21 11 140 15 19 206 70,5
Metadon 0 0 3 0 6 9 3,1
Ostali opijati 0 4 0 3 1 8 2,7
Buprenorfin 0 0 3 0 2 5 1,7
Kokain 2 2 4 3 1 12 4.1
Amfetamini 1 0 1 1 1 4 1,4
Ecstasy 0 0 0 0 0 0 0
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Drugi

. . . 0 0 0 1 0 1 0,3
psihostimulansi
Barbiturati 0 0 0 0 0 0 0
Benzodiazepini 0 0 12 0 1 13 4.5
Drugi hipnotici i 0 0 2 0 2 4 1.4
sedativi '
LSD 0 0 0 1 0 1 0,3
Kanabinoidi 1 2 6 6 5 20 6,8
ViSe i ostalo 4 3 0 1 0 8 2,7
UKUPNO 29 22 172 31 38 292 100,0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

U razdoblju od 2007. do 2013. godine podatke o broju ovisnika koji su bili u tretmanu
terapijskih zajednica Uredu je redovito dostavljalo 7 terapijskih zajednica. Prema podatcima
koje je prikupio Ured, u 2013. godini terapijske zajednice su pruzile tretman za ukupno 732
osobe i to 576 muSkaraca (78,7%) i 156 Zena (21,3%) od kojih je 337 ili 46% novopridoslih
osoba (Tablica 5.16.). U odnosu prema 2012. kada je udio novopridoSlih iznosio 47,7%,
moZe se rec¢i da se broj novopridoslih osoba neznatno smanijio, ali se ukupan broj ovisnika u
usporedbi s 2012. u tretmanu povecao za 6,7%.
U terapijskim zajednicama i dalje prevladavaju opijatski ovisnici pa je od ukupnog broja

ovisnika u tretmanu bio 591 opijatski ovisnik Sto predstavlja udio od 80,7%.
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Tablica 5.16. — Broj opijatskih ovisnika, ovisnika i konzumenata drugih psihoaktivnih droga u
tretmanu terapijskih zajednica, te prvi put tretiranin osoba u 2013. godini
prema spolu

Broj opijatskih
ovisnika,
ovisnikai

konzumenata

ostalih drogau

tretmanu TZ-a i
broj istih

novopridoSlih

San
Lorenzo-
Zajednica
Cenacolo

Terapijska
zajednica
DPurmanec

Zajednica
Mondo
Nuovo

Ne-
ovisnot

Zajednica
Reto
centar-
Prijatelji
nade

Zajednica
Papa
Ivan 23.

Dom za
ovisnike
Zajednica

Susret

M| Z

M | Z

M Z

Broj opijatskih
ovisnika u
tretmanu TZ-a
tijekom 2013.

161 | 44

25 0

18 0

371 0

75 | 40

24 | 10

121 ] 36

Broj ovisnika i
konzumenata
ostalih droga u
tretmanu TZ-a
tijekom 2013.

13 0

10 0

441 0

31 | 19

12 5

Broj novopridoslih
opijatskih ovisnika
u tretmanu TZ-a
tijekom 2013.

61 I

20 0

11 ] 0

22 | 14

72 23

Broj novopridoSlih
ovisnika i
konzumenata
ostalih droga
tijekom 2013.

11 0

271 0

19 4

11 5

Ukupan broj
ovisnika u
tretmanu TZ-a
prema spolu

161 | 44

38 0

28 0

81] 0

106 [ 59

29 | 12

133 | 41

205

38

28

81

165

41

174

UKUPAN BROJ

732

Ukupan broj
novopridoslih u TZ
prema spolu

61 7

31 0

11 0

381 0

41 | 18

18 6

81 25

UKUPAN BROJ

68

31

11

38

59

24

106

UKUPAN BROJ
NOVOPRIDOSLIH

337

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH
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Osim terapijskih zajednica, razliCite oblike pomoci i psihosocijalnog tretmana ovisnicima, poput
savjetovanja i educiranja ovisnika i njihovih obitelji, upucivanja u terapijske zajednice u
inozemstvo, razliCitih oblika pomoc¢i u psihosocijalnoj prilagodbi i socijalnoj reintegraciji,
programa psihosocijalnog tretmana u sklopu programa smanjenja Stetnih posljedica uporabe
droga, programa tretmana usmjerenih rizi€nim skupinama djece i mladih kao 5to su povremeni
konzumenti droga, pruZaju i udruge. Usluge koje su udruge pruzale u sklopu svojih projekata
uglavnom se odnose na informiranje o Projektu resocijalizacije, te na savjetovanje, edukacije,
individualni i grupni rad, grupe samopomoci, psihosocijalnu rehabilitaciju s cillem bolje
reintegracije u drustvo, socijalno ukljucivanje te pomo¢ pri zaposljavanju.

Udruge koje je Ured financirao u 2013. godini su pruZile pomo¢ u resocijalizaciji za ukupno 969
ljeCenih ovisnika, od toga za 782 muSkarca i 187 zena Sto u odnosu prema 2012. kada su
udruge pomoc¢ u resocijalizaciji pruzile za 657 lijecenih ovisnika predstavlja povec¢anje od 47,5%.
Velik broj usluga u resocijalizaciji pruzile su i udruge kojima Ured nije pruzio financijsku pomo¢
te je ukupan broj ovisnika kojima su udruge pruzile pomo¢ u resocijalizaciji, bez obzira na to jesu
li ili nisu dobile financijsku pomo¢ od Ureda, 1.163 od kojih je 945 muskaraca i 218 Zena, Sto je
povecanje od 77% u odnosu na 2012. godinu. (Tablice 8.4. i 8.5. u poglavlju 8. Socijalni korelati
i resocijalizacija)

Terapijske zajednice i udruge u svojim su izvjeS¢ima istaknule i probleme na koje nailaze.
Osobito se istiCe nedostatna komunikacija i suradnja izmedu tijela lokalne vlasti i organizacija
civilnog drustva, nedovoljna financijska potpora lokalne zajednice, nedovoljna senzibilizacija
javnosti za resocijalizaciju ovisnika, problem nedovoljne motivacije ovisnika za ukljuc€ivanje u
dalinju edukaciju i pronalaZzenje zaposlenja, sve manja zainteresiranost institucija za
problematiku droga i slaba komunikacija izmedu drzavnih institucija i organizacija civilnog
drustva.

5.3.2 Trendovi populacije u tretmanu i odrednice/karakteristike tretmana

Prema raspolozivim podatcima pristiglima iz zdravstvenog sustava, ve¢ nekoliko posljednjih
godina u zdravstvenim se ustanovama Hrvatske, bilo u bolni¢kom ili izvanbolni¢kom sustavu,
godisnje lijeci otprilike 8.000 osoba. U 2013. godini na lijecenju je bilo 7.858 osoba §to je gotovo
jednako kao i prethodne godine (7.855 osoba). Od ukupno lije€enih u 2013. godini, 6.315 je
uzimalo opijate (80,4%). Zbog uzimanja i/ili ovisnosti o drugim psihoaktivnim sredstvima lijeCene
su 1.542 osobe (19,6%). Udjeli opijata i neopijata su vrlo sli¢ni kao i prethodnih godina. Analiza
podataka o osobama lije¢enim u zdravstvenom sustavu u razdoblju od 1999. do 2013. (Tablica
5.17.) pokazuje blagi porast sveukupnog broja ovisnika koji su na tretmanu, ali i kontinuirani pad
broja novih ovisnika u tretmanu. Tako je broj svih lije€enih u 2013. veéi za samo 3 osobe ili 0,03
posto u usporedbi s prethodnom godinom. Broj lijeCenih zbog neopijata u odnosu prema
prethodnoj godini je u padu za 0,5%. Prvi put lijeCenih u 2013. bilo je 1.126 osoba 3to
predstavlja neznatno povec¢anje u odnosu prema 2012. od 0,4%. Broj opijatskih ovisnika koji se
u nekoj godini prvi put javljaju na lije€enje smanjuje se tijekom godina, te je u 2013. zabiljezen
dosad najmaniji broj takvih ovisnika (270), Sto je za 13,7% manje nego u 2012. godini kada je
bilo 313 novih opijatskih ovisnika (Graf 5.1.).
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Tablica 5.17 — Osobe lije€ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u razdoblju od 1999.- 2013.

Godina Broj lije¢enih Opijatski ovisnici Neopijatski ovisnici

osoba Broj % Broj %
1999. 3.048 2.057 67,5 991 32,5
2000. 3.899 2.520 64,6 1.379 35,4
2001. 5.320 3.067 57,7 2.253 42,3
2002. 5.811 4.061 69,9 1.750 30,1
2003. 5.678 4.087 72,0 1.591 28,0
2004. 5.768 4.163 72,2 1.605 27,8
2005. 6.668 4.867 73,0 1.801 27,0
2006. 7.427 5.611 75,5 1.816 24,5
2007. 7.464 5.703 76,4 1.761 23,6
2008. 7.506 5.832 77,7 1.674 22,3
2009. 7.733 6.251 80,8 1.482 19,2
2010. 7.550 6.175 81,8 1.375 18,2
2011. 7.665 6.198 80,9 1.467 19,1
2012. 7.855 6.347 80,9 1.498 19,1
2013. 7.858 6.315 80,4 1.543 19,6

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Graf 5.1. —  Broj lijecenih ovisnika, lijecenih opijatskih ovisnika, prvi put lijec¢enih i prvi put
lijecenih opijatskih ovisnika (1996.-2013.)
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Problem bolesti ovisnosti izraZzen u broju lije€enih osoba u odnosu na broj stanovnika pokazuje
opterecenost pojedinih podru¢ja Hrvatske i raspodjelu ovisnika i konzumenta droga. Broj
lije€enih ovisnika u pojedinim Zupanijama u odnosu na broj stanovnika zupanije (100.000
stanovnika dobne skupine od 15 do 64 godine) prikazan je na Slici 5.1. Za cijelu Hrvatsku stopa
je 272,1/100.000 stanovnika u dobi od 15. do 64. godine. U sedam Zupanija broj ovisnika na
100.000 stanovnika je viSi od prosjeka Hrvatske. To su: Istarska Zupanija (567,3), zatim
Zadarska (513,2), Grad Zagreb (419,2), Sibensko-kninska (456,8), Primorsko-goranska (377,4),
Dubrovacko-neretvanska (331,7) i Splitsko-dalmatinska (342,4) Zupanija. Ostale Zupanije su
imale stope niZze od hrvatskog prosjeka. Kako su podatci dostupni samo iz zdravstvenog
sektora, za pravu procjenu proSirenosti konzumacije droga i ovisnosti o drogama trebalo bi uzeti
u obzir i podatke iz Ministarstva unutarnjin poslova i Ministarstva pravosuda o osobama
zateCenim u posjedovanju droga te osobama koje su pocinile kazneno djelo u vezi s drogama,
takoder, i 0 osobama koje se nalaze u terapijskim zajednicama prema mjestu prebivalista. Tek
potpunom analizom podataka iz nekoliko izvora mogla bi se dobiti potpunija i sveobuhvatnija
slika problematike povezane sa zlouporabom droga u cijeloj zemlji. Kao i na opcenitu pojavnost
bolesti i poremecaja tako i na problematiku u vezi s ovisnostima mogu djelovati i populacijske,
prostorne i ekonomske znacajke Zupanije. LiCko-senjska Zupanija je na primjer Zupanija s
relativno starim stanovnistvom i nepovoljnim socio-ekonomskim uvjetima. lako se u priobalnom
dijelu Hrvatske, osobito na otocima, ljeti ostvaruju mnoge prednosti turizma, zimski mjeseci u
manjim sredinama nose prijetnju dosade i manjka interesa i aktivnosti.
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Slika 5.1. Lijeceni ovisnici o opijatima po Zupanijama sa stopama na 100.000 stanovnika 2013.
odine

Stope lijeenih ovisnika {1223
o opijatima na 100.000 -- 2

stanovnika (15-64 godina)
2013.

HRVATSKA
218,7 /100.000

I > 350
B < 350
B < 250
B < 150

< 50

Ovisnicka populacija u Hrvatskoj sve vise stari (Tablica 5.18.). Prosje¢na dob i muskaraca i zena

u sustavu lijeCenja pokazuje uzlazni trend, a od 2008. godine prosje¢na dob prelazi 30 godina te
je u 2013. ta dob bila 34 godine za muSkarce i 32,9 za Zene.
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Tablica 5.18. — Prosje¢na dob ambulantno lije¢enih osoba zbog ovisnosti u razdoblju od 2005. —
2013. prema spolu

Prosje¢na dob
Godina -
Muskarci Zene Ukupno
2005. 28,4 28,1 28,3
2006. 29,0 28,7 28,9
2007. 29,8 29,2 29,7
2008. 30,1 29,5 30,0
20009. 31,2 30,5 311
2010. 31,8 30,6 31,6
2011. 32,4 31,1 32,2
2012. 33,1 31,8 32,8
2013. 34,0 32,9 33,8

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

U 2013. godini povecan je broj ovisnika u tretmanu u terapijskim zajednicama (Graf 5.2.).
Medutim iako je u pojedinim terapijskim zajednicama doSlo do povecanja broja ovisnika, u
nekima od njih broj ovisnika se i dalje smanijuje.

U odnosu prema 2012. godini porast broja ovisnika u terapijskim zajednicama biljeze San
Lorenzo - Zajednica Cenacolo (5,7%), Ne-ovisnost (1,25%), Reto centar — Prijatelj nade
(42,2%). Smanjenje broja ovisnika u terapijskim zajednicama u usporedbi s 2012. godinom
biljieze: udruga Moji dani (-9,5%), Zajednica Pape Ivana XXIll (-4,7%) i Dom za ovisnike
Zajednica Susret (-4,4%). Broj ovisnika u zajednici Mondo Nouvo je na istoj razini kao i u 2012.
godini (Graf 5.3.).

Graf 5.2. — Udio ovisnika u terapijskim zajednicama prema spolu u razdoblju od 2011.-2013.
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Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH
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Graf.5.3. — Udio ovisnika u terapijskim zajednicama prema spolu u razdoblju od 2011.-2013.
prema terapijskim zajednicama
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Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH

Iz navedenih podataka moze se zaklju€iti da je u Hrvatskoj sustav za lijeCenje stabilan te da
dobro funkcionira, Sto pokazuje i €injenica da se ovisnicima nudi viSe razli€itih programa te da se
oni sve dulje zadrZavaju u tretmanu. Broj novih opijatskih ovisnika je prvi put manji od 300 osoba
Sto upucuje na Cinjenicu da se smanijila dostupnost heroina na hrvatskom trzistu, ali i na neke
nove trendove konzumiranja droga medu mladima. Medutim s obzirom da se povecava dob
ovisnika koji dolaze prvi put na lije€enje, potrebno je dodatno razvijati programe selektivne i
indicirane prevencije kako bi se Sto vise mladih konzumenata droga i ovisnika u 5to ranijoj fazi
bolesti privukli u neki od oblika tretmana.

Okosnica tretmana ovisnika o drogama u Hrvatskoj je farmakoterapija i psihosocijalni tretman,
medutim dok za farmakoterapiju postoje smjernice, do sada u Republici Hrvatskoj nisu
postojale smjernice za psihosocijalni tretman u zdravstvenom, socijalnom ili zatvorskom sustavu.
U Republici Hrvatskoj je prepoznato da smjernice kao skup preporuka utemeljenih na najboljoj
praksi i znanstvenim dokazima mogu znagajno unaprijediti kvalitetu tretmana konzumenata i
ovisnika o drogama. Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom,
socijalnom i zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj, koje je usvojilo Povjerenstvo Viade
Republike Hrvatske 28. sije€nja 2014., izradene su s ciliem unapredenja kvalitete tretmana
ovisnosti o drogama putem definiranja i standardiziranja na dokazima utemeljenih
psihosocijalnih intervencija usmjerenih osobama koje zloporabe droge. Smjernice imaju zadacu
pruziti pomoé¢ stru€njacima koji provode odredene vrste tretmana pri odabiru odgovarajuce
psihosocijalne intervencije u odredenim okolnostima. S obzirom da se smjernice odnose na tri
razliita sustava za tretman ovisnika (zdravstveni, socijalni i zatvorski) koji nemaju uvijek jednak
pristup prema tretmanu ovisnika, primjena ovih smjernica u svakodnevnoj praksi pruza dodatnu
priliku da se usklade razliiti pristupi i harmonizira sustav za lijeCenje i psihosocijalni tretman
ovisnika, ali i poboljSa medusobna suradnja medu stru¢njacima u tim sustavima. Stoga ¢e se u
idu¢em razdoblju intenzivno raditi na predstavljanju navedenih smjernica kako bi se one Sto prije
implementirale u kliniCkoj praksi tretmana ovisnosti. Zbog sve &e3¢e pojave supstitucijske
terapije na ,crnom trzistu“, u tijeku su i izmjene Smjernica za faramkoterapiju opijatskih ovisnika.
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Nadalje, u pogledu unaprjedivanja kvalitete rada u terapijskim zajednicama te njihove pune
integracije u socijalni i zdravstveni sustav, potrebno je u iduéem razdoblju donijeti izmjene i
dopune mreZze domova socijalne skrbi i djelatnosti socijalne skrbi koju obavljaju terapijske
zajednice na nacin da se utvrde potrebni smjestajni kapaciteti za podru¢je Republike Hrvatske.
Takoder potrebno je sustavno rijeSiti pitanje financiranja terapijskih zajednica i domova socijalne
skrbi te organiziranja edukacija za sve stru¢ne radnike i terapeute u domovima za ovisnike i
terapijskim zajednicama, ali i rijeSiti pitanje akreditacije terapijskih zajednica i izdavanja dozvola
za rad terapijskim zajednicama. Kako bi se osigurao kvalitetan postupak akreditacije programa
psiho-socijalne rehabilitacije terapijskih zajednica, potrebno je pri Ministarstvu socijalne politike i
mladih osnovati stru¢ni odbor koji ¢e provoditi postupak akreditacije predvidenih programa
psiho-saocijalne rehabilitacije koji se provode u terapijskim zajednicama.
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6 Zdravstveni korelati i posljedice

6.1 Uvod

Rizi€na ponaSanja ovisnika Cesto vode do novih bolesti i komplikacija, a ponaSanja koja to
uzrokuju su zajedni¢ka uporaba igala, Sprica i ostale opreme i rizicno seksualno pona$anje
(promiskuitet, spolni odnos bez zastite). Zbog tih je ¢imbenika ovisniCka populacija u stalnom
povecanom riziku od zaraze bolestima poput hepatitisa B i C te HIV-a. Budu¢i da intravenozno
uzimanje droga predstavlja najveci rizik za pojavu bolesti koje se prenose krviju, te za
predoziranja i smrti vezane uz uzimanje psihoaktivnih droga, potrebno je kontinuirano provoditi
mjere koje za cilj imaju smanjenje Stetnih posljedica zajedniCke uporabe igala i druge opreme te
podizanja svijesti 0 vaznosti koriStenja zastite prilikom spolnog odnosa. Isto tako, veliki problem
kod ovisnika koji konzumiraju heroin predstavlja i &injenica da je on uglavhom pomijeSan s
razli€itim primjesama (Secer, kakao, bradno, mlijeko u prahu, vapno itd.), $to pridonosi razli€itim
zdravstvenim komplikacijama i problemima.

Podatci prikazani u ovom izvjeS¢u daju uvid u nacine uporabe droga u opéem smislu, kao i
uCestalost koriStenja zajednicke opreme. Podatci o intravenoznoj uporabi opijata biljeze se
mjesec dana prije zadnjeg pregleda i praceni su u skladu s podatcima o dozZivotnoj prevalenciji
intravenozne uporabe opijata.

Tablica 6.1. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe droga u razdoblju od 2006.- 2013. godine prema
koristenju zajednickih igala i Sprica u Zivotu i u posljednjih mjesec dana

Koristenje zajednickih igala i Sprica u Zivotu

2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

70,7 70,2 68,0 68,1 61,3 61,0 59,7 59,7

KorisStenje zajednickih igala i Sprica u posljednjih mjesec dana

2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
21,6 19,9 17,8 20,7 10,5 3,6 2,7 2,2

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Prema podacima prikazanim u Tablici 6.1., uCestalost koriStenja zajedniCkog pribora ikada u
Zivotu i u mjesec dana prije posljednjeg pregleda pokazuje silazan trend u promatranom
razdoblju od 2006. do 2013. godine. Situacija se u odnosu na prethodnu godinu nije znacajnije
promijenila osim daljnjeg pada ucestalosti koriStenja zajedniCkog pribora u mjesec dana prije
posliednjeg pregleda koji sada iznosi samo 2,2%. Barem jednom u Zivotu je s nekim dijelilo isti
pribor 59,7% intravenoznih ovisnika.

Programi smanjenja Stete kroz razmjenu igala i Sprica i dalje su nuzne aktivhosti u naporima

prevencije Sirenja zaraznih bolesti. Takve programe kontinuirano provode organizacije civilnog
drustva: ,Let", ,Terra“, ,Institut* i “Help” i to u gradovima Krapini, Splitu, Rijeci i Puli te u Istarskoj,
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Dubrovacko-neretvanskoj i Osjecko-baranjskoj Zupaniji, zatim Hrvatski Crveni kriz koji provodi
programe u Zagrebu, Zadru i Novoj Gradiski.

Osim gore spomenutih programa potrebno je istaknuti kako se u suradnji s Klinikom za zarazne
bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Zavodima za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije,
Istarske, Splitsko-dalmatinske, Dubrovacko-neretvanske, OsjeCko-baranjske, Brodsko-posavske
i Zadarske Zupanije te Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, kao i u zatvroskom sustavu
(Zatvorska bolnica Zagreb) provode i besplatna anonimna testiranja ovisnika na hepatitis B i C
te zarazu HIV-om.

6.2 Zarazne bolesti povezane s drogom

Kao i proslih godina, novi podatci nanovo potvrduju ucinkovitost programa smanjenja Stete i
edukacije ovisnika. To je rezultat sustava koji od svakog pacijenta koji se ukljuuje u program
Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti (Sluzba)
zahtijeva informacije o zajedni¢koj uporabi pribora. Osim toga, ovisnike se pri svakom posjetu
upozorava na opashosti koje prijete od rizi€nih ponasanja.

Kako opasnosti od zaraze prijete uglavhom od intravenozne uporabe droga, promiskuitetnog i
seksualnog odnosa bez zaStite te zaraza povezanih s opasnostima na poslu, u programima
smanjenja Stete svaki aktivni korisnik droga koji ih ubrizgava, upozoravan je da poduzme sve
nuzne mjere protiv zaraze (uporaba Ciste i steriine opreme za konzumiranje droga, uporaba
prezervativa tijekom seksualnog odnosa, itd.). Valja napomenuti i kako lijeCenje ovisnika
uklju€uje i redovito testiranje urina na prisutnost droga i njihovih metabolita, kao i testiranje krvi
na HIV, HCV i HBV te sifilis, ako je pacijent bio sklon rizicnom pona$anju.

Tablica 6.2. — Osobe lijeCene od ovisnosti o drogama prema podatcima o anamnezi za hepatitis
B, C i zarazu HIV-om (2007.-2013.)

Ovisnici o 2007. 2008, 2000. 2010. 2011. 2012. 2013.
opijatima (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
HIV pozitivni 05 05 05 05 05 05 0.3
Hepatitis B 136 132 105 10,4 73 65 46
pozitivni
Hepatitis C 463 44.6 423 46,0 40,5 39,2 318
pOthanl

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zahvaljujuéi kontinuiranom pracenju prevalencije zaraznih bolesti povezanih s drogom medu
populacijom intravenoznih korisnika droga u Republici Hrvatskoj, jasno se mogu iSc¢itati trendovi
koji su se ponovo pokazali stabilnima te otkrivaju nisku stopu zaraze HIV-om i nastavak pada
prevalencije hepatitisa B i hepatitisa C.

U promatranom razdoblju od 2006. do 2013. godine, broj hepatitis B pozitivnih opijatskih
ovisnika pokazuje nastavak silaznog trenda zabiljeZzenog u zadnjih sedam godina (od 13,6% u
2007. godini do 4,6% u 2013.). Podatci o rezultatima testiranja na hepatitis C pokazuju da se
takoder nastavlja i trend laganog pada udjela pozitivnih osoba, ali je taj udio i nadalje visok,
viSestruko veci nego Sto se procjenjuje za opcu populaciju. U usporedbi s 2012. godinom kada
je bio 39,2%, udio se smanijio i iznosi 31,8%. Udio HIV pozitivnih osoba vec je dulji niz godina
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niskih vrijednosti i stabilnog trenda i iznosi 0,5%, a u 2013. godini se smanjio na 0,3%°'. Tome
pridonosi i trajna edukacija, dobra obavijeStenost, moderna farmakoterapija, rad centara za
savjetovanje te program zamjene igala i Sprica (Tablica 6.2.).

6.3 Ostali korelati i posljedice povezane s drogama

Ovisnost kao kroni¢nu recidiviraju¢u bolest Cesto prate druge dijagnoze mentalnih bolesti i
poremecaja. NajCeS¢e se radi o poremecajima licnosti i poremecajima ponasSanja, afektivnim i
neurotskim poremecajima, dusSevnim poremecajima i poremecéajima ponasanja uzrokovanim
alkoholom te drugim kroniénim bolestima vezanim uz rizicna ovisni¢ka ponaSanja. Droge
uzrokuju i nastanak anksioznosti, depresije ili nekih drugih emocija.

Tablica 6.3. — Osobe lijeCene od zlouporabe droga u zdravstvenim institucijama, prema
registriranim popratnim bolestima i poremecajima (2013.)

. Zlouporaba
Zlouporaba opijata "
MKB-10 neopijata
Broj % Broj %
F60- 69 Poremecaiji licnosti i ponasanja odraslih 68 15,4 11 11,2
i Afektivni poremecaji (depresija, poremecaiji
F30-F39 raspoloZenja) o1 20,6 11 11,2
Neurotski, vezani uz stres i somatoformni
F40-F48 poremecaii 48 10,9 4 4,1
DusSevni poremecaiji i poremecaji ponasanja
F10 uzrokovani uzimanjem alkohola 137 31,1 39 39,8
F20-F29 | Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaiji 67 15,2 21 21,4
i Poremecaji u ponaSanju i osje¢ajima koji se
F90-F98 pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji 1 0,2 0 0,0
FO0-F09 | Organski i simptomatski dusevni poremecaji 29 6,6 11 11,2
F50-F51 | Poremecaji hranjenja 0 0,0 1 1,0
UKUPNO 441 100 98 100

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Podatci iz 2013. pokazuju da je od 7.858 lije€enih osoba njih 6,9% imalo barem jednu popratnu
dijagnozu. Popratne dijagnoze u vecoj su mjeri zabiljezene kod opijatskih (7,0%) nego kod
neopijatskih ovisnika (6,4%). Kod ovisnika o opijatima su naj¢eSc¢i poremecaji povezani s
pijenjem alkohola (31,1%), a na drugom su mjestu afektivni poremecaji (depresija, poremecaji
raspolozenja - 20,6%). Slijede poremecaiji licnosti i ponasanja odraslih (15,4%) te shizofrenija,
shizotipni i sumanuti poremecaiji (15,2%).

U neopijatskih ovisnika su najzastupljeniji ¢ak i viSe nego prethodne godine poremecaji povezani
s prekomjernim pijenjem (39,8%). Na drugom mjestu su shizofrenija, shizotipni i sumanuti
poremecaji (21,4%). Slijede poremecaji licnosti i pona8anja odraslih, afektivni poremecaji
(depresija, poremecaiji raspoloZenja) te organski i simptomatski dusevni poremecaji s po 11,2%.

®' Prema podacima iz lzvjeS§¢a o osobama lijeCenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Republici
Hrvatskoj u 2013. (dostupno na www.hzjz.hr)
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7 Odgovori na zdravstvene korelate i posljedice

7.1 Uvod

Programi smanjenja Stete su namijenjeni aktivnim intravenoznim korisnicima droga, koji su dio
javnozdravstvenih aktivnosti prihvacenih od Hrvatskog sabora jo§ 1996. g. te su priznati i
poticani od Ministarstva zdravlja. Njihov glavni cilj je smanjivanje mogucnosti Sirenja krvlju
prenosivih bolesti HIV/AIDS-a, hepatitisa B i hepatitisa C. Programi smanjenja Stete sastoje se
od dijeljenja pribora za injektiranje, dijelienja kondoma, prikupljanja infektivhog otpada (igala,
Strcaljki), CiS¢enja okoliSa od odbaCenog pribora, distribuiranja primjeraka edukativhog
materijala, savjetovanja i informiranja ovisnika o Stetnim utjecajima droga, riziku od predoziranja
te nacinima zastite od krviju i spolno prenosivih bolesti. Navedene aktivnosti u Republici
Hrvatskoj provodi Hrvatski Crveni kriz i organizacije civilnog druStva: HULOH Hepatos, Let,
Help, Terra i Institut u drop-in centrima i tzv. outreach lokacijama.

Osim zamjene i dobivanja besplatnog sterilnog pribora za injektiranje, igle i strcaljke moguce je
kupiti i u ljekarnama, no evidencije o prodanom priboru ne razlikuju pribor prodan ovisnicima o
drogama od pribora prodanog drugim pacijentima.

Vaznu ulogu u smanjenju Stete nastale zlouporabom droga zauzimaju i 10 Centara za besplatno
i anonimno HIV testiranje i savjetovanje. Centri djeluju pri Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo, Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo (u Dubrovniku, Osijeku, Puli, Rovinju,
Rijeci, Slavonskom Brodu, Splitu i Zadru), Klinici za infektivne bolesti "Dr. F. Mihaljevi¢" i u
zatvorskom sustavu (Zatvorska bolnica Zagreb). U gradovima u kojima postoji mogucnost, centri
djeluju i u suradnji s lokalnim udrugama (testiranje u zajednici): pri Hrvatskom Crvenom kriZzu u
Zadru, Udruzi HELP u Splitu, Udruzi HUHIV u Zagrebu, Udruzi Hepatos u Rijeci. Rad
centara/savjetovalista za HIV/AIDS dio je Hrvatskog nacionalnog programa za prevenciju
HIV/AIDS-a 2011.-2015. *?

7.2 Prevencija hitnih slu€ajeva i smanjenje broja smrti povezanih s
uporabom droga

Znacajno mjesto u prevenciji predoziranja zauzima supstitucijska terapija o kojoj je vise
informacija dostupno u 5. poglavlju ovog izvijeS¢a. Takoder, vazno mjesto u prevenciji smrti
povezanih s uporabom droga zauzimaju i organizacije civilnog drustva koje u sklopu redovitih
aktivnosti smanjenja Stete tiskaju i distribuiraju edukativne materijale vezane uz sprjeCavanje
predoziranja drogama. Primjerice, na mreznim stranicama udruge Terra®® i MreZe udruga
BENEFIT® mogu se pronaéi informacije o prevenciji predoziranja drogama uz obja$njenje
procesa predoziranja, prepoznavanja znakova i uputa o ponasanju u slu¢aju predoziranja druge
osobe.

%2 Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a 2011. — 2015. godine prihvatila je Vlada

Republike Hrvatske na sjednici odrzanoj 14. travnja 2011. godine.
%3 hitp://www.udrugaterra.hr/predoziranje/
® http://smanjenje-stete.com/s/index.php?option=com _content&view=article&id=8&Itemid=9
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7.3 Prevencijai tretman zaraznih bolesti povezanih s uporabom droga
s naglaskom na tretman hepatitisa C medu intravenoznim
korisnicima droga

lako za hepatitis C ne postoje mjere specifitne profilakse (cjepivo, serumi), prakticiranjem
higijenskih mjera i provedbom programa smanjenja Stete, rizik zaraze tim virusom mozZe se
smanijiti. U nastavku teksta slijedi prikaz aktivnosti Hrvatskog Crvenog kriza i organizacija
civilnog druStva koje provode programe smanjenja Stete s ciliem prevencije zaraznih bolesti
povezanih s uporabom droga. Informacije o zemljopisnoj raSirenosti mjesta na kojima se
osigurava zamjena igala i Strcaljki, koje organizacije civilnog druStva dostavljaju Uredu za
suzbijanje zlouporabe droga na godisnjoj razini, pokazuju kako Hrvatski Crveni kriz provodi
program zamjene igala i Strcaljki u drop-in centrima u Zagrebu, Zadru i Novoj Gradiski. Udruga
»Ne-ovisnost* iz Osijeka u sklopu dnevnog boravka omogucuje svojim korisnicima svakodnevnu
anonimnu zamjenu koriStenog pribora za novi, sterilni pribor te im pruza usluge pravnih savjeta i
informiranja o moguénostima lijeCenja zaraznih bolesti povezanih s ovisnostima, ali i same
ovisnosti. Udruga HELP i dalje provodi aktivnosti u drop-in centru u Splitu, a opskrbu gistim i
sterilnim priborom omogucava za ukupno 23 lokacije u Dubrovniku, Makarskoj, Trogiru,
Sibeniku, na otoku Kor¢uli (u mjestu Vela Luka) te u gradovima na istoku Hrvatske: Osijeku,
Vukovaru i Vinkovcima. Udruga za unapredenje kvalitete Zivljenja LET pruza uslugu zamjene
Strcaljki i igala pomocu programa pokretne zamjene pribora, uz savjetovanje i distribuciju
vouchera za besplatno testiranje na HIV, i to na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije.
Udruga Terra provodi program smanjenja Stete u drop-in centru u Rijeci te vanjski rad na ukupno
10 lokacija u Rijeci i Opatiji, Lovranu, Klani, Labinu, Bakru, Kraljevici, Crikvenici, Karlovcu i
Ogulinu te na otocima Krku i LoSinju. Uz navedeno, u Terri je aktivan i SOS telefon za korisnike.
U Istarskoj Zupaniji aktivhosti smanjenja Stete provodi udruga Institut na 10 mjesta u Puli te u
Poredu, Rovinju, Novigradu, Balama, Umagu, Stinjanu, FaZani, Peroju i Banjolama. Spomenute
organizacije osnovale su 2008. Mrezu udruga BENEFIT koja pruza informacije o programima
smanjenja Stete, supstitucijskoj terapiji, epidemiji HIV/AIDS-a u populaciji intravenoznih korisnika
droga, opcenito o spolno prenosivim bolestima, vanjskom radu s korisnicima te suradnji na
lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini. Tablica 7.1. prikazuje podijeljeni pribor i edukativni
materijal u 2013. godini. Kao i prijasSnjih godina, najvise su dijeljene igle i Strcaljke, zatim
kondomi i edukativni materijali (u tablici su prikazani podaci za udruge koje su ih dostavile do
zaklju€enja pisanja izvjeSca).

Tablica 7.1. — Podijeljeni pribor i edukativni materijal u 2013. godini od organizacija civilnog
druStva

Organizacije Broj podijeljenog pribora i edukativhog materijala
civilnog drustva Kondomi Igle Strealjke Edukat'l'vnl
materijal
Erri‘z’atSk' Crveni 2.681 33.220 25.113 1.203
Institut 4.975 68.230 38.995 480
Terra 6.024 100.650 89.315 1.915
LET 3.675 71.759 53.341 568
Ne-ovisnost 94 113 178 864
UKUPNO 17.449 273.972 206.942 5.030

Izvor: Organizacije civilnog drusStva
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U sklopu redovitih aktivnosti programa smanjenja Stete, organizacije civilnog druStva posebnu
pozornost pridaju prikupljanju infektivnog otpada. Prema podacima dostavljenim do 30. lipnja
2014., u 2013. godini organizacije su prikupile 41.329 igala te 38.979 Strcaljki, od ¢ega je najvise
prikupila udruga Terra iz Rijeke (Tablica 7.2.). Takoder, udruga Institut iz Pule izvijestila je kako
su njeni djelatnici predali na spaljivanje ukupno 263,1 kg igala i Sprica prikupljenih tijekom 2013.
godine.

Tablica 7.2. — Broj prikupljenog pribora u 2013. godini od organizacija civilnog drustva

N . Prikupljeni pribor
Organizacije civilnog drustva igle Strealike
Hrvatski Crveni kriz 8.804 8.850
Terra 20.153 20.153
LET 12.334 9.938
Ne-ovisnost 38 38
UKUPNO 41.329 38.979

Izvor: Organizacije civilnog drusStva

Tablica 7.3. prikazuje broj korisnika uklju¢enih u aktivnosti smanjenja Stete u 2013. Od ukupnog
broja korisnika, 89,1% je u navedene programe bilo uklju¢eno i prijasnjih godina (ne ukljucujudi
podatke za Hrvatski Crveni kriz, HELP i Let), dok je novopridoSlih prema dostupnim podacima
2013. godine bilo 119.

Tablica 7.3. — Korisnici programa smanjenja Steta u 2013. godini

- Osobe uklju¢ene u S e
Organizacije S Stari korisnici Novopridosli korisnici
civilnog program;esir;anjenja (bez udruge Let) (bez udruge Let)
drustva Ukupno % Ukupno % Ukupno %
Institut 276 100 240 86,9 36 13,1
Terra 662 100 625 94,4 37 5,6
LET 592 100 / / / /
Ne-ovisnost 157 100 111 70,7 46 29,3
UKUPNO 1.687 100 976 89,1 119 11,9

Izvor: Organizacije civilnog druStva

Graficki prikaz 7.1. — Osobe uklju¢ene u programe smanjenja Stete u 2013. godini, prema spolu.

Osobe ukljucene u programe smanjenja Steta u 2013. godini, po spolu

600 - 568
500 A
400 +
300 A
200 -

100 A

0

Institut Terra Ne-ovisnost

‘ BZene @ Muskarci

Izvor: organizacije civilnog drustva
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Veéina korisnika programa smanjenja Stete i dalje je muskog spola (Graf 7.1). Od dostupnih
podataka najvise muskih klijenata ima udruga Terra (568), dok najvecu razliku u spolu korisnika
biljeZi udruga Institut, u kojoj je oko 12 posto korisnica Zenskog spola.

U podrudju sprje€avanja Sirenja zaraznih bolesti povezanih s uporabom droga djeluju i udruge
koje se primarno bave virusnim hepatitisima i HIV/AIDS-om. Hrvatska udruga lijeCenih i oboljelih
od hepatitisa ,Hepatos” je vodeca udruga Saveza oboljelih od hepatitisa Republike Hrvatske,
koju je Svjetska zdravstvena organizacija imenovala Nacionalnom kontaktnom to¢kom za
hepatitis. Djelovanjem na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini, ,Hepatos* nastoji
senzibilizirati javnost za problematiku virusnog hepatitisa, sprije€iti nastanak i Sirenje bolesti,
smanijiti diskriminaciju i podiéi kvalitetu Zivljenja oboljelih i njihovih obitelji te pruZiti struénu
savjetodavnu i psiholoSku potporu. Od vaZznijih projekata koje je udruga provela u 2013. godini
istice se ,InfoHep Centar — prekogranichom suradnjom do lako dostupnih zdravstvenih i
socijalnih usluga“ koji je HULOH Hepatos u suradnji s partnerskom organizacijom Udruzenje
gradana ,Viktorija“ iz Bosne i Hercegovine poceo provoditi 1. travnja. Projekt je financiran iz
pretpristupnih sredstava Europske unije u sklopu programa pretpristupne pomodéi IPA2.
Projektne aktivnosti u ukupnom trajanju od 15 mjeseci imaju za cilj poboljSanje kvalitete Zivota i
socijalne kohezije gradana Hrvatske i sjeverozapadne Bosne i Hercegovine kroz prekograni¢nu
suradnju i razvijanje zajedni¢kih aktivnosti u podrucju zdravstva i socijalnih usluga. Takve
aktivnosti, izmedu ostalog, uklju€uju anonimno i besplatno testiranje na hepatitis, psihosocijalno
savjetovanje za gradane te anonimno i besplatno testiranje i savjetovanje u mobilnom InfoHep
Centru u 6 manjih gradova u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji.

Udruga HUHIV se bavi prevencijom, edukacijom i pomoci oboljelima od HIV infekcije, AIDS-a i
virusnog hepatitisa. Nakon Sto je prije dvije godine u prostorijama Klinike za infektivne bolesti
,Dr. Fran Mihaljevi¢“ otvorila savjetovaliste, udruga ima i besplatnu SOS telefonsku liniju,
organizira tribine o HIV/AIDS-u, okuplja grupe samopodrSke oboljelih, nudi pomo¢ pri
ostvarivanju prava na lijeCenje, edukacije zdravstvenih djelatnika, edukacije mladih i druge
aktivnosti. Prosle godine HUHIV je u suradnji s Gradom Zagrebom i Uredom za zdravstvo i
branitelje pokrenuo projekt “Check point Zagreb” - centar za besplatno, anonimno, bezbolno i
pouzdano testiranje sline na HIV, hepatitis C i druge spolno prenosive bolesti namijenjen
mladima. Ove je godine u sklopu spomenutog programa testirano 1.277 osoba, pri ¢emu je
otkriveno 13 HIV pozitivnih i 6 pozitivhih osoba na hepatitis C. Broj novootkrivenih HIV i HCV
slucajeva potvrduje epidemioloSke podatke o prevalenciji tih bolesti u Hrvatskoj. Prosjecna
starosna dob korisnika Centra iznosila je 29 godina (najmladi korisnici imali su 18 godina,
najstariji 67).

Sto se tige lijeenja hepatitisa C, oboljeli se podvrgavaju tretmanu kako bi se sprijegio razvoj po
Zivot opasnih komplikacija kao Sto su ciroza i karcinom jetara. Zlatni standard u lijecenju
kroni¢nog hepatitisa C jest kombinacija pegiliranog interferona i ribavirina. Pegilirani interferon
dolazi u obliku injekcije koja se jednom na tjedan injektira, a ribavirin je u obliku tableta koje se
piju svaki dan. Nacin lijeCenja kroni€nog hepatitisa C u Hrvatskoj ovisi o genotipu. Za lijeCenje
kroni¢nog hepatitisa C uzrokovanog genotipom 1 koristi se kombinacija pegiliranog interferona i
ribavirina, dok se za druge genotipove (2 i 3) predvida davanje ribavirina i tzv. konvencionalnog
interferona koji se mora davati nekoliko puta na tjedan. LijeCenje traje 48 tjedana ili krace ako se
terapija pokaze nedjelotvornom. To se kod genotipa 1 ispituje 12 tjedana nakon pocetka
lije€Cenja, a za genotipove 2 i 3 nakon 24 tjedna. Ako je u to vrijeme kvalitativni HCV PCR
negativan, lijeCenje se nastavlja do kraja, a prekida se ukoliko je test pozitivan. Kod uvodenja
terapije, bolesnici se hospitaliziraju krac¢e vrijeme (oko 10 dana) tijekom kojeg se prate
nuspojave i bolesnika educira za samostalno injektiranje interferona.
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Hrvatska pripada zemljama u kojima je besplatna visokopotentna antiretrovirusna terapija (engl.
kratica HAART) dostupna za sve HIV pozitivhe osobe.

7.4 Odgovori na ostale zdravstvene posljedice medu korisnicima
droga

Ovisnost Cesto prate druge dijagnoze mentalnih bolesti i poremecaja. Naj¢e$¢e se radi o
poremecajima pona$anja, afektivnim i neurotskim poremecajima, duSevnim poremecajima i
poremecajima ponaSanja uzrokovanih alkoholom te drugim kroni€nim bolestima vezanim uz
rizikna ponasanja ovisnika. Ako je uz ovisnost prisutna i druga mentalna bolest, nastoji se
istovremeno lijeciti bolest ovisnosti i komorbidni poremecaj pri ¢emu je vazno paziti na
interakciju lijekova i izbor lijekova po dijagnozama. Kada je moguce, pokuSava se uspostaviti
apstinencija ili smanijiti Steta koriStenjem sredstva koje ne pojaCava psihiCke smetnje.
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8 Socijalni korelati i resocijalizacija

8.1 Uvod

Prema Popisu stanovniStva iz 2011., Republika Hrvatska imala je 4.284.889 stanovnika, od toga
2.066.335 muskaraca (48,2%) i 2.218.554 Zene (51,8%). U 2011. stanovniStvo Republike
Hrvatske prosjecno je bilo staro 41,7 godina (muskarci 39,9, Zene 43,4), $to ga svrstava medu
najstarije nacije Europe. Demografsku situaciju u Hrvatskoj ve¢ duze vrijeme obiljezavaju
trendovi brojcanog smanjivanja i starenja stanovnistva. Udio osoba starih 65 i viSe godina prvi je
put premaSio broj mladih od 0 do 14 godina te je udio osoba starih 65 i viSe godina iznosio
17,7%, a udio osoba od 0 do 14 godina 15,2% (Drzavni zavod za statistiku®®). Anketa o dohotku
stanovniStva istrazivanje je na kojem se temelji izraCun pokazatelja siromaStva i socijalne
ukljuCenosti za Republiku Hrvatsku. Provedba ankete uskladena je s uredbama Europske unije i
metodologijom Eurostata, propisanima za istrazivanje EU-SILC (Statistics on Income and Living
Conditions), a u Republici Hrvatskoj ga provodi DrZzavni zavod za statistiku. Prema podacima iz
ankete, stopa rizika od siromaStva u 2011. iznosila je 21,1%, te stopom rizika od siromaStva
Hrvatska odskaCe od zemalja Europske unije za koju se procjenjuje da stopa rizika od
siromas$tva iznosi 16,5%. U 2011. stopa rizika od siroma$tva prema najéeS¢em statusu u
aktivnosti najveca je za nezaposlene osobe i iznosi 42,5%. Za nezaposlene muskarce iznosi
46,2%, a za nezaposlene Zene 38,8%.% Hrvatska je nesto kasnije u odnosu na druge europske
zemlje uSla u recesijsko razdoblje, ali je i dulje ostala u njemu. Nepovoljni gospodarski trendovi
obiljeZzavaju cijelo razdoblje od kraja 2008. godine do danas, s time da su u 2010. i 2011. godini
djelomi¢no ublaZene negativne posljedice krize, no u 2012. godini opet je zabiljeZzen znacajan
pad BDP-a. Dok je ekonomski rast, odnosno rast BDP-a u 2009. i 2010. bio negativan (-6,9% u
2009. odnosno -2,3% u 2010. godini), u 2011. godini zabiljeZena je nulta stopa rasta BDP-a Sto
je upucivalo na moguci zavrSetak gospodarske krize. Medutim BDP je u 2012. godini opet pao
za 2,0%, Sto je nepovoljno utjecalo na situaciju na trziStu rada i na kretanje zarada zaposlenih.
Bruto domacdi proizvod u 2013. realno je maniji za 1,0% u odnosu prema 2012. godini.®” Osobe u
riziku od siromastva ili socijalne isklju¢enosti su one osobe koje su u teSkoj deprivaciji ili Zive u
kuéanstvima s niskim intenzitetom rada. Koncept socijalne isklju¢enosti u hrvatskim stru¢nim
publikacijama pojavio se sredinom devedesetih godina proslog stolje¢a. Hrvatska se kao i ostale
europske zemlje suoCavala s ozbiljnim izazovima socijalne isklju¢enosti u fazi transformacije
drustva i restrukturiranja gospodarstva. Glavni uzroci siroma$tva i socijalne iskljucenosti u
Hrvatskoj su dugoro¢na ovisnost o niskim ili nedovoljnim primanjima, dugoro¢na nezaposlenost,
slabo plaéeni ili nekvalitetni poslovi, nizak stupanj obrazovanja, €injenica da su djeca odgajana u
ranjivim obiteljima, utjecaj fizicke i mentalne nemodi, razlike izmedu grada i sela, rasizam i
diskriminacija i u manjoj mjeri beskuénistvo i migracije. Ministarstvo mjerodavno za poslove
socijalne skrbi, uz podrsku Programa Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP) i uz sudjelovanje
akademskih, vladinih i organizacija civilnog drustva, izradilo je Zajedni¢ki memorandum o
socijalnom ukljucivanju (JIM) koji je potpisan 5. ozujka 2007. Osnovni cilj memoranduma je
pomoci zemljama kandidatkinjama da postanu uspjeSnije u njihovoj borbi protiv siromastva i
socijalne isklju¢enosti socijalno osjetljivih skupina stanovnistva medu koje spadaju i lije€eni

% Statisticka izvjedca (2013), Popis stanovnistva, kuéanstva i stanova 2011. Stanovni$tvo prema spolu i
starosti

2 Pokazatelji siromaStva u 2011. — konacni rezultati (2013), Priop¢enje - Anketa o dohotku stanovnistva,
Zagreb, Drzavni zavod za statistiku

o7 IzvjeSc¢e o provedbi Zajednickog memorandum o socijalnom uklju€ivanju Republike Hrvatske u 2012.
godini (2013). Zagreb, Vlada Republike Hrvatske
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ovisnici. Vlada Republike Hrvatske na svojoj je sjednici 1. kolovoza 2013. godine prihvatila
Sesto, zadnje lzvijeS¢e o provedbi Zajednickog memoranduma o socijalnom uklju€ivanju
Republike Hrvatske u 2012. godini. Buduéi da se radi o pretpristupnim aktivnostima u podrucju
socijalnog ukljucivanja, zamijenit ¢e Ekonomski program Republike Hrvatske (Stability and
Convergence Programmes), odnosno Nacionalni program reformi (National Reform
Programme/NRP) te Nacionalno socijalno izvjeSée (National Social Report/NSR), strateski
dokumenti Europske unije koje ée Republika Hrvatska u iduéem razdoblju izradivati.®®

8.2 Socijalno isklju¢enje i uporaba droga

Potrebno je napomenuti kako u Hrvatskoj postoje dva osnovna razloga za socijalno isklju¢enje
mladih; odustajanje od 3kolovanja i nestabilna pozicija na trzistu rada. No, nezaposlenost nije
nuzno povezana sa siromastvom ili socijalnim iskljuenjem mladih buduéi da oni zive s
roditeljima ili drugim ¢lanovima obitelji s kojima dijele zivotne troSkove, medutim to snazno utjeCe
na demografsku politiku jer mladi zbog tih razloga kasnije se osamostale te kasnije zasnivaju
vlastitu obitelj.

U razdoblju gospodarske krize i sve veée socijalne iskljucenosti otezani su postupci ukljucivanja
u drustvo i trziSte rada socijalno rizi¢nih skupina medu koje spadaju i lije€eni ovisnici. S obzirom
da se sustav za borbu protiv ovisnosti i suzbijanje zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj
razvijao od sredine 1990-ih pro$log stolje¢a, hrvatska javnost je iznimno senzibilizirana prema
problemu zlouporabe droga $to dokazuje postojanje znacajnog broja institucija i programa koji
se bave ovom problematikom. Vazno je istaknuti da je u Hrvatskoj zdravstvena zastita za sve
ovisnike bez obzira na njihov radni status osigurana i besplatna, te da za ulazak u sustav
izvanbolni¢kog lijeCenja nije potrebno Cekati. U izvanbolni¢kom lije€enju ovisnosti se primjenjuje
struéno usuglaseni Hrvatski model koji podrazumijeva stalnu suradnju i zajednicko djelovanje
specijaliziranih Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti
i lijeCnika primarne zdravstvene zastite/timova obiteljske medicine u provodenju tretmana
ovisnika. Zahvaljujuci takvom obliku lije€enja i ,niskom pragu“ ulaska u sustav tretmana, vrlo je
malo ovisnika koji nisu ili koji nisu bili obuhvaéeni nekim oblikom lije¢enja. Osim toga u Hrvatskoj
kao zemlji tradicionalnih drustvenih vrijednosti, obitelj joS uvijek igra vaznu ulogu u odgoju i
razvoju pojedinca, a osim toga sluzi i kao zastita od socijalne isklju¢enosti. Slijedom toga, Cesto
se dogada da ovisnici o drogama budu zasti¢eni od obitelji, te da je vrlo malo njih izlozeno
negativnim socijalnim pojavama kao $to je siromastvo i beskuénistvo. Medutim, obitelj koja je u
socijalno turbulentnom okruZenju suofena s brojnim problemima kao $to su egzistencijalni
problemi, problemi migracija i socijalno-ekonomske nesigurnosti, ne moZe se sama nositi s
problemom ovisnosti o drogama. Obitelj treba pomo¢ i u prevenciji tog problema, ali i kod
lije€enja i resocijalizacije ovisne osobe.

Resocijalizacija ovisnika o drogama u najSirem smislu podrazumijeva svaki oblik drustvenog
uklju€ivanja i afirmacije kroz razliCite aktivnosti iz podrucja sporta, kulture, rada i drugih
drustvenih aktivnosti. Resocijalizacija ovisnika o drogama podrazumijeva intervencije s ciljem
socijalnog ukljucivanja ovisnika o drogama u Zivot u zajednici nakon zavrSenog ili za vrijeme
lije€enja u zdravstvenoj ustanovi, odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili izdrzavanja
kazne zatvora u zatvorskom sustavu, a koje ukljuuju psihosocijalnu podrsku, zavrSetak
Skolovanja, prekvalifikaciju i zapoSljavanje, pomo¢ pri rjeSavanju stambenog pitanja ili

®80bjavljeno 18. rujna 2013. na stranici Ministarstva socijalne politike i mladih,
http://www.mspm.hr/djelokrug_aktivnosti/medunarodna_suradnja_i_eu_poslovi/eu_poslovi/jim_zajednicki_
memorandum_o_socijalnom_ukljucivanju_rh/jim_zajednicki_memorandum_o_socijalnom_ukljucivanju_rh
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organiziranog stanovanja lije¢enih ovisnika (stambene zajednice). S obzirom da se ovisnici vrlo
Cesto nakon zavrs$enog lije¢enja ne mogu uspjesno uklopiti u drustvenu sredinu zbog mnogih
razloga poput javhog mnijenja o problemu ovisnosti o drogama, nedostatne obiteljske podrske,
ali i potpore Sire socijalne sredine, veliki broj njih se i nakon uspjeSno zavrSenog tretmana vraca
ovisnosti i ovisniCkom stilu Zivljenja. Stoga je resocijalizacija logi€an slijed psihosocijalne
rehabilitacije i tretmana te vazan ¢imbenik u kompletnom oporavku lije¢enih ovisnika.

8.2.1 Socijalna isklju¢enost medu korisnicima droga

Republika Hrvatska za razliku od mnogih drugih europskih zemalja jo3 se uvijek nije susrela s
intenzivnijim problemom socijalne iskljuCenosti ovisnika o drogama. Sukladno njegovanju
tradicionalnih obiteljskih vrijednosti, vecina lijeCenih ovisnika ima snaznu potporu svoje primarne
i sekundarne obitelji, te vecina njih i zivi s njima. Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo za 2013. godinu, od ukupnog broja lije¢enih zbog zlouporabe droga (7.858 osoba)
najvise osoba je lijeCenih zbog uzimanja opijata, njih 6.315 ili 80,4%. Kao i prijasSnjih godina
opijatski ovisnici su najceSce Zivjeli s primarnom obitelji (2.642 - 41,9%). S partnerom i djetetom
Ziviele su 1.132 osobe (17,9%). S partnerom ih je Zivjelo 746 (11,8%), a sami s djetetom njih
105 (1,7%). Sama je bila 1.081 (17,1%) lije€ena osoba, Sto je nesto malo viSe nego prethodne
godine (16,5%). Kao i kod osoba lijecenih zbog opijata, i kod osoba koje su lije€ene zbog drugih
psihoaktivnih droga najviSe su zastupljeni oni koji zive u svojoj primarnoj obitelji, odnosno s
roditeljima - 924 osobe (60,0%). Samo s partnerom Zivi 3,5% osoba, a s partnerom i djetetom
Zivi njih 5,6%. Da Zive sami izjavilo je 5,9% neopijatskih ovisnika. 1z ovih podataka vidimo da je u
Hrvatskoj obitelj joS uvijek ukljuCena u proces lije€enja svojih ¢lanova koji su postali ovisnici o
drogama te da ima vaznu ulogu u procesu hjihove socijalne integracije.

8.2.2 Uporaba droga medu socijalno iskljuéenim grupama

Prema istrazivanju koje je 2010. proveo Institut druStvenih znanosti Ivo Pilar, vezano za
beskuénistvo i socijalnu isklju¢enost, u Hrvatskoj je u posljednjih nekoliko godina povec¢an broj
beskuénika, procjenjuje se da trenutacno u Hrvatskoj zivi nesto vise od 500 beskuénika (u
Zagrebu oko 400, izmedu 50 i 100 u Osijeku, 30-ak u Rijeci i Splitu te 20-ak u Varazdin),* to je
otprilike jednako kao i 2010, pa se moze zakljuCiti da je populacija beskuénika u Hrvatskoj
prili¢no stabilna. Prosje¢na dob beskuénika je od 50 do 52 godine, rastavljeni su ili samci, a oko
dvije tredine imaju djecu. Beskuc¢nistvo se u Hrvatskoj najéeSc¢e javlja kao splet okolnosti koji
ukljuCuje siromastvo, traumu i nasilje, nisku razinu obrazovanja, loSe zdravlje, razvod, dok je
koriStenje sredstava ovisnosti i ovisnost kod beskuénika viSe sekundarna pojava uzrokovana
navedenim &imbenicima.’® Medutim istraZivanja pokazuju da je beskué¢ni$tvo snazno povezano
sa siromastvom i socijalnom isklju¢enosti. Osobe koje imaju status beskuénika najceSée su
dugotrajno siromasne, nezaposlene, niskog stupnja obrazovanja, nharuSenog tjelesnog i
mentalnog zdravlja, razvedene, bez mjesta za stanovanje, slabih ili bez ikakvih socijalnih mreza,

% Bezovan, G. (2008). Subvencioniranje najamnina i troskova stanovanja u Hrvatskoj - Draft [The
Subvention of Rent and Expenditures in Croatia]. Zagreb: Centar za razvoj neprofitnih organizacija,
CERANEO

0 Siki¢c-Mi¢anovié, L. (2010). Homelessness and Social Exclusion in Croatia. Zagreb: Institut drutvenih
istrazivanja Ivo Pilar
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Sto ih Cini visoko ranjivom populacijom drustva i znatno povec¢ava rizik za negaciju njihovih
ljudskih prava.”

U pogledu podataka o socijalnoj iskljuéenosti ovisnika o drogama, koji uz ovisnost trpe i druge
pridruzene oblike socijalne stigmatizacije kao Sto je beskucniStvo, siromastvo, prostitucija i
sliéno, u Hrvatskoj ne postoje relevantni statistiCki pokazatelji, a ni istraZivanja koja bi sustavno
istrazila kontekst i razmjere toga problema.

U 2013. prema podacima organizacija civilnog drustva koje pruZaju pomo¢ u resocijalizaciji
lije€enim ovisnicima i/ili provode programe smanjenja Stete, zabiljeZeno je neznatno smanjenje
broja ovisnika sa socijalnim problemima beskuéniStva u odnosu prema 2012. Prema tim
podatcima, u 2013. broj ovisnika beskuénika bio je 31 od toga 6 Zena, Sto je u usporedbi s 2012.
kada je bila 41 osoba od toga 11 Zena, smanjenje za 24,4%. Broj ovishika/ovisnica koji se bave
prostitucijom je gotovo identi¢an kao i godinu prije, te je u 2013. bilo 17 osoba od kojih je 15
Zena (2012. ukupno 16 osoba od toga 14 Zena). Beskuénici su uglavnom osobe u dobi od 30 do
50 godina, viSegodisnji ovisnici (viSe od 10 godina), bez smjestaja ili bez moguénosti
ostvarivanja osnovnih Zivotnih potreba, nezaposleni, a €esto su dosli iz stranih zemalja zbog
izgona, prestanka azila ili su upravo izasli iz zatvora. Uglavnom su samci, bez obitelji ili bez
podrSke obitelji, a katkad i samostalno napustaju obitelji koje su ili disfunkcionalne (alkoholizam,
siromastvo, obiteljsko nasilje) ili obitelj ne zna odgovaraju¢e pristupiti problemu ovisnosti pa
neadekvatno reagiraju i ne traze pomo¢. Vecina njih su privremeni ili povremeni beskuénici koji
se nadu na ulici od tjedan do mjesec dana, a ostali su dugotrajno bez smjestaja od nekoliko
mjeseci do Citave godine. Klju¢ni razlozi beskucnistva su najéeSce naruSeno zdravstveno stanje,
izrazita depresivnost ili apati¢nost te dugogodisnja ovisnost (prvenstveno o alkoholu i kocki,
zatim drogama). Prostitucijom se uglavnom bave Zene prosje¢ne dobi od 25-35 godina, koje
potjeCu iz disfunkcionalnih obitelji, izrazito loSeg su imovnog stanja i uz to su viSegodiSnje
ovisnice o heroinu te naruSenog zdravlja zbog drugih zaraznih ili psihickih bolesti (hepatitis C).

Tablica 8.1. — Broj i druStvene karakteristike beskucnika i sluGajeva prostitucije (2013.)

Broj
Broj . . sluéajeva < i
Udruga beskuénika DrusStvene karakteristike prostituci DruStvene karakteristike
je
M Z | Jedan korisnik je po izlasku iz zatvora | M z
beskuc¢nik, zivi u napustenoj kuci bez
struje i vode, 44 godine, ovisnik dulje
“ANST 1700” 1 0 od 20 godina, nema komunikacije s | i
obitelji, vecinu Zivota proveo je u
Domu za djecu bez odgovarajuce
roditeljske skrbi.
M Z M Z | Zene mlade i srednje dobi,
MusSkarci srednje dobi od 30-45 god. SS o odizéel-'is ovisn%ggm%
ovisnici 0 drogama koji su spletom drog e?ma njesredeni sivotni
obiteljskih  okolnosti  zavrSili  kao uv'(gti ’Zbo roblema
Institut beskucnici.  Obiteljski odnosi  su jet.  £bog P
3 0 < L - 0 4 | ovisnosti upuStaju se u
naruSeni te se korisnike motivira na o :
o . prostituciju. Zdravstveni
saniranje. Zdravstveni status . . R
olitoksikomaniia status politoksikomanija i
P 1a. ostali zdravstveni problemi,
hepatitis.

™ Druzié Ljubotina, O. ur. (2012). Beskuc¢niStvo u Hrvatskoj: Pogled iz

Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom

razliCitih perspektiva. Zagreb:
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.Pet Plus*

Srednje do starije Zivotne dobi,
dugogodisSnji ovisnici o alkoholu te
drogama. Bez ikakvih primanja,
nesredenog stambenog pitanja te bez
roditeljske/obiteljske potpore.

N«

Terra

16

Uglavnom su to osobe bez smjestaja ili
bez moguénosti ostvarivanja osnovnih
Zivotnih potreba, nezaposleni, izbaceni
iz roditeliskog doma ili nemaju
roditelje, oni koji su dosli iz stranih
zemalja zbog izgona, prestanka azila i
sl.,, ili su upravo izaSli iz zatvora.
Uglavnom su samci, bez obitelji ili bez
podrSke obitelji, a katkad i samostalno
napustaju  obitelji  koje su ili
disfunkcionalne (alkoholizam,
siromastvo, obiteljsko nasilje) ili obitelj
ne zna adekvatno pristupiti problemu
ovisnosti pa neadekvatno reagiraju a
ne traze pomo¢.

Otprilike polovica njih su privremeni ili
povremeni beskuénici koji se nadu na
ulici od tjedan do mjesec dana, a ostali
su dugotrajno bez smjeStaja od
nekoliko mjeseci do Citave godine.
Korisnici se javljaju najcesce
samoinicijativno  ili po  preporuci
institucija s kojima udruga suraduje na
projektu (CZSS Rijeka, Centar za
prevenciju i lijeCenje  ovisnosti
Kalvarija, Caritas, Crveni kriz).
Veéinom su to muskarci srednje
Zivotne dobi od 30 do 50 godina. Svi
osim jednog su dugogodiSnji ovisnici o
drogama ili o alkoholu (uglavhom duze
od 10 godina), a mnogi i kombinirano.
Ipak, veéina ovisnika o drogama je
uklju¢ena u izvanbolnic¢ko lijeCenje i
redovito uzima terapiju, ali nerijetko u
kombinaciji s alkoholom. Jedan od
besku¢nika je HIV pozitivan. Uz
pomo¢ udruge ostvario je pravo na
zdravstveno osiguranje, redovito se
kontrolira, uzima terapiju, stabilan je i
zadovoljavaju¢eg je zdravstvenog
stanja.

N

1+1t
rans
eks
uala

11

Kod muSakarca to su: jedan
ovisnik koji se povremeno
prostituira za novac ili
poklone (starije Zene i
swingeri) i jedan
transseksualac (pruzanje
usluga muskarcima).
Kod Zena
saznanjima,

prema
11 se bavi
povremeno ili stalno
prostitucijom. Kod osam
korisnica radi se o pruzanju
seksualnih usluga za
unaprijed dogovorenu
cijenu. Kod 3 korisnice
procjenjuje se da se radi o
seksualnim uslugama u
svrhu zadovoljavanja
ovisnickih  potreba  (za
tablete ili drogu) i/ili radi
potvrdivanja vlastite
seksualne  vrijednosti i
pozeljnosti.

UZPIRO - CRO
PULA - Udruga
Za prevenciju,
rehabilitaciju i
resocijalizaciju
liie€enih ovisnika
o drogama

O [N

MusSkarci bez financijsko-materijalnog
osiguranja i bez pomoci obitelji, a
lijeCeni su ovisnici. Problem se
uglavnom brzo rjeSava zapoSsljavanjem
u udruzi ili uz pomo¢ Sluzbe za
socijalni rad. Takvo stanje se prati i
rieSava u hodu kako se pojavljuje.

N

UKUPNO

25

15

Izvor: udruge
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8.3 Resocijalizacija

Ured za suzbijanje zlouporabe droga kao koordinativno stru¢no tijelo Vlade Republike Hrvatske,
sukladno predvidenim mjerama iz Nacionalne strategije i Akcijskog plana i u suradnji s
predstavnicima mjerodavnih ministarstava i institucija izradio je "Projekt resocijalizacije ovisnika
o drogama koji su zavrsili neki od programa rehabilitacije i odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj
zajednici ili zatvorskom sustavu, te ovisnika koji su u izvanbolni¢kom tretmanu i duze vrijeme
stabilno odrzavaju apstinenciju i pridrzavaju se propisanog nacina lijecenja" koji je usvojila Vlada
Republike Hrvatske na sjednici odrzanoj 19. travnja 2007. godine.

Navedeni projekt temelji se na dvjema osnovnim sastavnicama: prekvalifikaciji i doSkolovanju te
poticanju zaposljavanja lijecenih ovisnika, kao jednih od najznacajnijih oblika njihove socijalne
reintegracije. Osnovni cilj Projekta je sustavno i trajno rjeSavanje pitanja druStvene reintegracije
ovisnika nakon uspjeSno zavrSenog tretmana, rehabilitacije i odvikavanja od ovisnosti u
terapijskoj zajednici, penalnom sustavu ili zdravstvenoj ustanovi, putem stvaranja adekvatnog
modela resocijalizacije ovisnika o drogama u zajednici. S ciljem integriranja Sto viSe ovisnika u
drustvo kako bi im se omogucio kvalitetan i produktivan nacin zivota, Vlada Republike Hrvatske i
dalje kontinuirano poboljSava i provodi Projekt resocijalizacije ovisnika o drogama, u koji je i ove
godine uklju€en znacajan broj ovisnika.

U 2013. godini na lijeCenju je bilo 7.858 osoba Sto je gotovo jednako kao i prethodne godine
(7.855 osoba). Od ukupno lije€enih u 2013. godini, 6.315 je uzimalo opijate (80,4%). Zbog
uzimanja i/ili ovisnosti o drugim psihoaktivhim sredstvima lije¢ene su 1.542 osobe (19,6%).
Udjeli opijata i neopijata su vrlo sli¢ni kao i prethodnih godina. Medu lije€enima zbog ovisnosti o
opijatima, kao i prijadnjih godina, najveci broj lijec¢enih osoba ima zavrdenu srednju Skolu (4.422
osobe, odnosno 70,0%), a nezavrSenu srednju Skolu 573 osobe (9,1%). Samo oshovnu Skolu je
zavrSilo 715 osoba (11,3%). Ni najosnovnije Skolovanje nema 81 osoba, od kojih 79 ima viSe od
19 godina. ZavrSenu visu Skolu i/ili fakultet imaju 362 osobe (5,8%). Nezaposlenost kao veliki
problem drudtva pogada i osobe lije¢ene zbog zlouporabe droga. U 2013. godini je 1.300 osoba
imalo stalni radni odnos (20,6%) dok ih je jos 819 (13,0%) imalo povremeno zaposlenje. Nekom
samostalnom djelatnosti bavila se 101 osoba (1,6%). Nezaposlenima su se izjasnile 3.504
osobe koje su lije€ene zbog ovisnosti o opijatima (55,5%).

Sukladno Nacionalnoj strategiji, prioriteti u podruCju resocijalizacije su pomo¢ ovisnicima u
zavrSavanju osnovnog i srednjeg obrazovanja ili prekvalifikaciji zanimanja, poticanje programa
zaposSljavanja ovisnika, osnivanje stambenih zajednica za ovisnike te poticanje resocijalizacije
ovisnika koji ne mogu ili ne Zele prestati s uzimanjem droga, ili koje mu€e drugi socijalni
problemi.”” S ciliem poticanja zaposljavanja socijalno isklju¢enih skupina, medu kojima su i
lije€eni ovisnici, donesen je i Nacionalni plan za poticanje zapoSljavanja za 2011.-2012. godinu
Cije se mjere odlukom Vlade RH primjenjuju i u 2013. godini. Takoder u 2009. je usvojena i
Nadopuna Projekta resocijalizacije kojom se ovisnicima nakon zavrSenog tretmana ili izdrzane
kazne zatvora omogucava zavrSetak zapoCetog obrazovanja na troSak Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta, koja se kontinuirano primjenjivala i tijekom 2013. godine.

U sklopu Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama kao najznacCajnijeg posebnog programa s
ciliem resocijalizacije ovisnika o drogama, dva su glavna podru€ja u kojima su osmisljene
posebne intervencije i to prekvalifikacija i doSkolovanje ovisnika o drogama koji su u nekom od
programa rehabilitacije ili su zavrSili takav program, te poticanje zapoSljavanja ovisnika. Projekt

2 Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj 2012.-2017.,
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resocijalizacije sadrzava mjere prekvalifikacije i doSkolovanja za vrijeme boravka u nekoj od
ustanova koje se bave rehabilitacijom, Skolovanja za zavrSetak zapocletog srednjoSkolskog
obrazovanja nakon izlaska iz ustanove, mjere za poticanje zapoSljavanja i obrazovanje za
zanimanja potrebna na trZiStu rada, poticanje samozapoSljavanja i osnivanje zadruga te ostale
mjere (sufinanciranje organizacija civilnog drustva i ustanova koje provode programe usmjerene
na pomo¢ ovisnicima). Kljuéni nositelji mjera Projekta su Ministarstvo rada i mirovinskog sustava,
Ministarstvo poduzetniStva i obrta te Hrvatski zavod za zapoSljavanje, koji osiguravaju financijska
sredstva za provodenje mjera za poticanje zaposljavanja, stru¢nog osposobljavanja i edukacije te
poticanje samozaposljavanja lijeCenih ovisnika. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
osigurava financijska sredstva za provedbu Skolovanja ovisnika u svim sluCajevima gdje se
program prekvalifikacije ili doSkolovanja po¢ne provoditi u terapijskoj zajednici, ustanovi socijalne
skrbi ili zatvorskoj ustanovi te ako se u cijelosti ili djelomi¢no provede u ustanovi, kao i pokrivanje
troSkova Skolovanja do zavrSetka srednjoSkolskog obrazovanja na prijedlog Centara za socijalnu
skrb. Nadalje, Uprava za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda u provedbi Projekta sudjeluje
tako da vrSi procjenu i odabir ovisnika zatvorenika za Skolovanje i prekvalifikaciju, koji se provode
za vrileme boravka u zatvorskoj ustanovi, a nakon izlaska iz zatvora povezuje korisnike s
Centrima za socijalnu skrb, dok Ministarstvo zdravlja za te ovisnike snosi troSkove procjene radne
i zdravstvene sposobnosti koju obavljaju lije€nici medicine rada. Ured za suzbijanje zlouporabe
droga odreden je za koordinatora u provedbi Projekta te je izmedu ostalog zaduzen za pracenje i
unapredenje provedbe projekta te izradu godiSnjih izvijeS¢éa o njegovoj provedbi i davanje
prijedloga za njegove nadopune. Osim navedenog, Ured svake godine na temelju javnog
natjeaja financira i programe/projekte organizacija civilnog druStva koje ovisnicima pruZaju
razliite usluge s ciliem njihove resocijalizacije i socijalne integracije u Zivot u zajednici.

Najvazniju ulogu u provedbi mjera na lokalnoj razini imaju podrucne sluzbe Zavoda za
zapoSljavanje i Centri za socijalnu skrb. Podru¢ne sluzbe provode mjere za poticanje
zapoSljavanja usmjerene na osjetljive skupine nezaposlenih osoba medu kojima su i lijeceni
ovisnici o drogama. U provedbi tih mjera primjenjuje se fleksibilan pristup, tako da za lijeCene
ovisnike dugotrajna nezaposlenost nije uvjet za ukljuivanje u programe putem mjera aktivne
politike, vec¢ je potrebna samo prijava osobe u evidenciju Zavoda. Sukladno Protokolu suradnje i
postupanja mijerodavnih drzavnih tijela, ustanova i organizacija civilnog druStva u provedbi
Projekta resocijalizacije, podruéni uredi Zavoda zaduZeni su za sljedece aktivnosti:

provodenje profesionalnog usmjeravanja i procjena radne sposobnosti;
izradu misljenja o korisnicima koji ¢e biti odabrani za ukljucivanje u program obrazovanja;
ukljucivanje korisnika u programe obrazovanja;
pismeno izvjeStavanje nadleZznog Centra za socijalnu skrb i Sluzbe za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti o korisniku koji je uklju€en u
program;
e povezivanje ovisnika koji su zavrSili obrazovni program s potencijalnim poslodavcima i
informiranje o mjerama iz GodiSnjeg programa za poticanje zapoSljavanja;
¢ vodenje evidencije o ovisnicima prema posebnom evaluacijskom obrascu;
dostavljanje evaluacijskih obrazaca Uredu za suzbijanje zlouporabe opojnih droga;
e kontinuiranu suradnju s koordinatorima iz centara za socijalnu skrb, sluzbi i terapijskih
zajednica u provedbi Projekta.

Centri za socijalnu skrb na razini jedinica lokalne i podru€ne (regionalne) samouprave
(Zupanija/gradova) zaduzZeni su za informiranje ovisnika iz ciljane skupine o svim moguénostima
za ukljucivanje u Projekt resocijalizacije, pra¢enje individualnog programa resocijalizacije te
pruzanje drugih oblika socijalne skrbi i potpore ovisnicima tijekom procesa resocijalizacije.
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8.3.1 Stanovanje i smjeStaj ovisnika

Poticanje socijalne integracije ovisnika koji ne mogu ili ne Zele prestati s uzimanjem droga, te
koji su uz socijalnu isklju€enost izlozeni i drugim pridruzenim zdravstvenim i socijalnim
problemima provodi se u sklopu organizacija civilnog drustva koje u sklopu programa smanjenja
Stete i resocijalizacije pruzaju razliite usluge dnevnog ili poludnevnog boravka, odrZzavanja
higijene i sli€éno. Vazno je istaknuti da su sredstva za rad tih organizacija najveé¢im dijelom
osigurana iz Drzavnog proracuna s pozicije Ministarstva zdravlja.

Takoder, primarna obitelj je snazno ukljuCena u cjelokupan proces tretmana ovisnika koji se
provodi u terapijskim zajednicama te je kao posebnost tretmana vecine terapijskih zajednica u
Hrvatskoj intenzivan rad s roditeljima ovisnika. Ovdje posebno treba istaknuti znagajan doprinos
udruga roditelja u pogledu socijalnog uklju€ivanja ovisnika o drogama, koje su osnovale
Terapijska zajednica Cenacolo i Humanitarna organizacija Zajednica Susret. Uz to u Hrvatskoj je
oshovano i nekoliko samostalnih udruga roditelja ovisnika koje kroz aktivnosti u zajednici i grupe
samopomodi daju doprinos tretmanu ovisnika i rieSavanju pitanja njihove resocijalizacije. Nadalje,
mnoge terapijske zajednice, posebice one vjerskog usmjerenja, uz dugotrajni tretman koji traje od
1 do 3 godine, pojedinim ovisnicima omogucavaju i dozZivotni ostanak u terapijskoj zajednici, te
vrlo Cesto ti ovisnici volonterski rade u terapijskim zajednicama kao organizatori provedbe
programa tretmana i odvikavanja od ovisnosti.

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2013., vecina lijeCenih ovisnika i
nadalje ima stabilan smjestaj. Vecina lijeCenih ovisnika ima stabilan smjestaj (85,9%), 3,3%
ovisnika zivi u instituciji, dok 8,3% ovisnika ima nesiguran smjestaj. Nema informacije gdje Zivi
2,5% ovisnika pa je mogucée da se taj udio odnosi na ovisnike beskuénike koji su ukljuceni u
lijeCenje (Tablica 5.5.).

Stoga ne zaCuduje da su u Hrvatskoj programi organiziranog stanovanja do sada bili slabije
razvijeni od drugih programa socijalnog uklju€ivanja. Medutim, potpora obitelji ovisnika takoder u
velikom broju slu¢ajeva nije zadovoljavajuca, te se i nakon uspjeSno zavrSene rehabilitacije velik
broj njih ponovno vra¢a drogama i ovisni¢kom stilu zivljenja. U skladu s tim, od 2009. godine
prisutne su inicijative o potrebi ustrojavanja razli€itih oblika organiziranog stanovanja lijeCenih
ovisnika kao potpore njihovoj socijalnoj integraciji nakon zavrSenog programa tretmana i
rehabilitacije. Tako je i u 2013. kroz javne natjeCaje za dodjelu financijskih sredstava
organizacijama civilnog drusStva koje provode program resocijalizacije, Ured za suzbijanje
Zlouporabe droga kao poseban prioritet propisao osnivanje stambenih zajednica za lijeCene
ovisnike, dok je Ministarstvo socijalne politike i mladih omogudilo stambenim zajednicama koje se
oshuju sukladno propisanim uvjetima, sklapanje viSegodiSnjih ugovora s Ministarstvom za
financiranje usluga stanovanja za ovisnike.

U 2013. i dalje su djelovale samo dvije stambene zajednice koje su osnhovane u 2010. godini i to
stambena zajednica u Osijeku koju je osnovala Udruga Ne-ovisnost, te stambena zajednica
Udruge Pet+, Brestovac. Navedene stambene zajednice pruZaju usluge organiziranog stanovanja
za 20-ak lije€enih ovisnika.

8.3.2 Obrazovanje, edukacija
Tijekom 2013. u Projekt resocijalizacije ovisnika po€eo se uklju€ivati znatno veci broj korisnika
nego prijasnjih godina, a primijecena je i zna€ajno veca motivacija i zanimanje lije€enih ovisnika

za uklju€ivanje u Projekt, posebice za zavrSetak zapocetog srednjoskolskog obrazovanja, ali i
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opcenito za sve vrste Skolovanja koje se provode na teret Ministarstva znanosti, obrazovanja i
sporta. U 2013. godini na teret Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta Skolovalo se ukupno
249 korisnika, od toga 223 muska ovisnika i 26 Zena ovisnica.

Tijekom 2013. godine u Hrvatskom zavodu za zapoSljavanje kontinuirano se provodila
identifikacija registriranih lijeCenih ovisnika o drogama radi uklju€ivanja u aktivnosti predvidene
Projektom resocijalizacije. Broj ovisnika koji su registrirani u podru¢nim sluzbama Zavoda za
zapoSljavanje u 2013. godini bio je 368 osoba od kojih je 320 muSkaraca i 48 Zena Sto je
povecanje od 130% u odnosu prema 2012. godini kada je u Zavodu bilo evidentirano 160
ovisnika. U razdoblju od 01. Sije¢nja 2013. do 31. prosinca 2013. godine u Hrvatskom zavodu
za zaposljavanje novoprijavljeno je 85 lijeCenih ovisnika. U sklopu pripreme za zapoSljavanje, od
1. sije€nja do 31. prosinca 2013. godine 141 lijeCeni ovisnik o drogama ukljuen je u aktivnosti
profesionalnog informiranja i savjetovanja u svrhu zapoSljavanja i razvoja karijere. Za 38
korisnika Projekta resocijalizacije izvrSena je psiholosko-medicinska obrada, dok je 69 korisnika
Projekta ukljuéeno u radionice aktivhog trazenja posla i razvoja karijere.

Tijekom 2013. godine Zavod je sudjelovao u realizaciji obrazovnih programa putem kojih su 23
ljeCena ovisnika bila uklju¢ena u neke od obrazovnih programa u sklopu projekata u lokalnim
partnerstvima, udrugama i dr. Zanimanja za koja su se korisnici Projekta u 2013. godini
osposobljavali su sljedeca: brodocjevar/ica, hotelijersko-turisticki tehni¢ar/ka, komercijalist/ica,
kuhar/ica, njegovatelj/ica, pediker/ka, slastiCar/ka, sobar/ica, voditelj/ica turistiCke poslovnice,
vozad/ica, zavarivad/ica te zidar/ka.

Tablica 8.2. - Broj lijec¢enih ovisnika o drogama uklju¢enih u aktivnosti profesionalnog
usmjeravanja i procjene radne sposobnosti i ovisnika uklju¢enih u obrazovne
programe od strane Hrvatskoga zavoda za zapoSljavanje (2007.- 2013.)

Broj lije¢enih ovisnika za koje je
GODINA obavljeno profesionalno Broj lije¢enih ovisnika uklju¢enih u
usmjeravanje i procjenaradne obrazovne programe
sposobnosti

2007. 35 5

2008. 53 13

20009. 92 43

2010. 51 34

2011. 126 57

2012. 94 16

2013. 141 23
UKUPNO 592 191

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje

Od 19. travnja 2007., kada je usvojen Projekt resocijalizacije, do 31. prosinca 2013. Hrvatski
zavod za zapoSljavanje ukupno je proveo profesionalno usmjeravanje i procjenu radne
sposobnosti za 592 ovisnika, 191 lije€enih ovisnika je bilo ukljuéeno u obrazovne programe.
Takoder u istom razdoblju jos je 467 ovisnika nastavilo Skolovanje na teret Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta.

S obzirom da je jedan od cilieva Projekta resocijalizacije bio prekvalifikacija i doSkolovanje
ovisnika o drogama koji su u nekom od programa rehabilitacije ili su zavrSili takav program
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sukladno potrebama trziSta, a radi povecéanja njihovih znanja i vjestina te samim tim moguénosti
zaposljavanja, moze se reci da je ovaj projekt u podrucju obrazovanja ovisnika i tijekom 2013.
postigao znacajne rezultate.

8.3.3 ZapoSljavanje

Putem mjera aktivne politike zapoSljavanja na osnovi Nacionalnih planova za poticanje
zaposljavanja za razdoblje 2011. | 2012. godine, s produZetkom do 31. prosinca 2013. godine,
te na temelju Projekta resocijalizacije, koje provode podru¢ne sluzbe Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje, u 2013. godini zaposlen je zna€ajno veci broj ovisnika nego prijadnjih godina. Od
1. sijeCnja do 31. prosinca 2013. godine posredovanjem Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje
ukupno je zaposleno 176 lijecenih ovisnika (od ¢ega su 102 osobe ukljuéene u javne radove, a
12 osoba koristilo je druge mjere aktivne politike zapoSljavanja). Radna mjesta na kojima su se
lije€eni ovisnici zaposlili su: administrativni/a sluzbenik/ica, blagajnik/ica, bravar/ka, Cistac/ica,
Cistad/ica ulica, diplomirani/a ekonomist/ica, dostavljac/ica, elektroinstalater/ka,
elektromehani€ar/ka, frizer/ka, informatiar/ka, instalater/ka, ljevac/ica, komercijalist/kinja,
konobar/ica, kuhar/ica, kucni/a majstor/ica, medicinski/a tehniar/sestra, mornar/ka,
njegovatelj/ica osoba s teSko¢ama u razvoju, njegovatelj/ica zivotinja, odrzavatelj/ica prostora i
odrzavatelj/ica zelenih povrSina, poljoprivredni/a radnik/ica, poljoprivredni/a tehnicar/ka,
pomoc¢ni/a kuhar/ica, pomoc¢ni/a radnik/ica, pomoc¢ni/a zidar/ka, poslovoda trgovine, radnik/ica
bez zanimanja, radnik/ica na pripremi ovisnika za odlazak u komunu, radnik/ica na proizvodnoj
liniji, radnik/ica niskogradnje, radni/a terapeut/kinja, radnik/ica visokogradnje, ribar/ka,
sluzbenik/ica u distribuciji, savjetnik/ica za promotivne metode, skladisni sluzbenici/ce, sobar/ica,
Sumski/a radnik/ica, tajnik/ca, tehniCar/ka opCe njege i terapeut/kinja za rad s osobama s
intelektualnim potesSko¢ama, tetovirad/ica, trgovacki/a demonstrator/ica, turisticki/a vodic/teljica,
uredski/a namjestenik/ica, vodoinstalater/ka, vozac/ica lakog dostavnog vozila i vrtlar/ica.

Tablica 8.3. — Broj lije¢enih ovisnika o drogama koji su na temelju mjera aktivne politike
zapoSljavanja Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje ostvarili zaposlenje (2007.-

2013))
GODINA _ Broj ukL!p_no zapo:sl_enih I_ijeéenih ovisnika na temelju N _
mjera aktivne politike zapoSljavanja Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje
2007. 11
2008. 16
2009. 14
2010. 18
2011. 21
2012. 88
2013. 114
UKUPNO 282

Izvor: Hrvatski zavod za zaposljavanje
Iz tablice je vidljivo da je u 2013. u usporedbi s 2012. godinom doSlo do zna¢ajnog povecéanja

broja ovisnika koji su ostvarili zaposlenje (od 72,2%) prvenstveno zato Sto je tijekom 2013.
izuzetno velik broj ovisnika koristio mjeru zapoSljavanja putem javnih radova, ali velik broj
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ovisnika ostvario je zaposlenje i samostalno, 5to je pokazatelj da su aktivnosti Ureda za
suzbijanje zlouporabe droga i Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje na predstavijanju Projekta
resocijalizacije, posebice poslodavcima, pocele davati dobre rezultate.

Od 19. travnja 2007., kada je usvojen Projekt resocijalizacije, do 31. prosinca 2013. Hrvatski
zavod za zaposljavanje ukupno je u mjere zaposljavanja ukljucio 282 lijeCena ovisnika koji su
ostvarili zaposlenje ifili koristili poticaje za zapoSljavanje, 5to je u vrijeme gospodarske krize i
recesijskog razdoblja pozitivan rezultat.

Nadalje, Ministarstvo poduzetniStva i obrta kao partnerska institucija sudjeluje u provedbi mjera
Projekta resocijalizacije sukladno svojim zakonskim ovlastima definiranim Zakonom o poticanju
razvoja malog gospodarstva.” Na temelju programskog dokumenta poticanja poduzetnistva i
obrta ,Poduzetnicki impuls® za 2013. godinu, Ministarstvo poduzetniStva i obrta je objavilo
otvoreni Javni poziv za prijavu potencijalnih korisnika sredstava. U sklopu navedenog programa
Ministarstvo je, izmedu ostalog, bilo davatelj potpore za mjeru Poticanja razvoja zadruga koje
razvijaju socijalno zadruzno poduzetnistvo, a korisnici te mjere su zadruge koje razvijaju
socijalno zadruzno poduzetniS$tvo te zaposljavaju osobe s umanjenom radnom sposobnoSc¢u i
uklju€uju ih u radne i gospodarske procese ili pruzaju pomo¢ osobama u nepovoljnim osobnim,
gospodarskim, socijalnim i drugim okolnostima te ih ukljuCuju u Siru drustvenu zajednicu, gdje
spadaju i lije€eni ovisnici o drogama. lako je zadrugama, potencijalnim prijaviteljima u 2013.
godini prema navedenoj mjeri bilo moguée dodijeliti 2.000.000 kuna, na navedeni otvoreni javni
poziv nije se prijavila ni jedna zadruga iz navedene kategorije, dok su u 2012. godini 3 takve
zadruge ostvarile poticaje.

Tijekom 2013. godine Ured je dodijelio financijska sredstva u ukupnom iznosu od 450.000,00
kuna za 9 projekata udruga koje provode projekte resocijalizacije. Usluge koje su udruge
pruzale u sklopu svojih projekata uglavhom se odnose na informiranje o Projektu resocijalizacije,
savjetovanje, edukacije, individualni i grupni rad, grupe samopomodi, psihosocijalnu
rehabilitaciju s ciliem bolje reintegracije u drustvo, socijalno ukljuCivanje te pomoc¢ pri
zaposljavanju.

Udruge koje je Ured financirao su pruzile pomo¢ u resocijalizaciji za ukupno 969 lijec¢enih
ovisnika, od toga za 782 muskarca i 187 Zena, 5to u usporedbi s 2012. kada su udruge pomoc¢ u
resocijalizaciji pruZile za 657 lijeCenih ovisnika, predstavlja povecéanje od 47,5%. Velik broj
usluga resocijalizacije pruzile su i udruge kojima Ured nije pruzio financijsku pomoc te je ukupan
broj ovisnika kojima su udruge pruzile pomo¢ u resocijalizaciji, bez obzira jesu li ili nisu dobile
financijsku pomo¢ od Ureda, 1.163, od kojih je 945 muskaraca i 218 Zena, $to je povecéanje od
77% u odnosu prema 2012. godini (Tablice 8.4.18.5.).

78 Zakonom o poticanju razvoja malog gospodarstva (NN 29/2002, 63/2007 i 53/2012)
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Izvje$c¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

Tablica 8.4. - Vrste usluga koje su pruzile udruge financirane od Ureda u procesu resocijalizacije prema broju i spolu korisnika

u 2013.
Ukupan broj Stanovanje-
korisnika 5 Pomo¢ pri Psiho- stambena Ostali oblici
Naziv udruge Skolovanje | Informiranje zapoSljavanju/ socijalna | zajednica/ prihvat pomod¢i u
M 7 samozaposljavanju podrSka nakon zavrSene resocijalizaciji
rehabilitacije

Udruga Comunita Mondo 37 0 13 37 > 37 1 37
Nuovo
Udr_l_Jga.za kreativni 23 0 5 18 10 20 0 0
socijalni rad
Zajednica Pape Ivana XXIlII 99 54 58 153 8 48 0 0
Udruga ,Jedni za druge* 22 7 0 0 5 29 0 0
Udruga za pomo¢ 2 | 15 3 37 12 9 0 5
ovisnicima ,Vida“ Rijeka
Udruga za borbu protiv 65 1 87 63 27 59 10 42
ovisnosti ,Ne-ovisnost
Humanitarna org%mzacua 133 a1 99 174 8 o8 0 0
~Zajednica susret
Udruga Institut Pula 327 57 41 30 21 72 0 3
Udruga Terra 54 12 49 66 15 66 1 50

. 137
Ukupno: 782 187 355 578 108 368 12

Izvor; udruge i terapijske zajednice
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Izvje$c¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

Tablica 8.5. - Vrste usluga koje su pruZzile udruge koje nisu financirane od Ureda u procesu resocijalizacije prema broju i spolu
korisnika u 2013.

Ukupan broj Stanovanje-
korisnika 5 Pomo¢ pri Psiho- :;agg?]?g;/ Ostali oblici
Naziv udruge Skolovanje | Informiranje zapoSljavanju/ socijalna rih{/at nakon pomod¢i u
M z samozapoSljavanju podrska P 9 resocijalizaciji
zavrSene
rehabilitacije
Udruga apstinenata za
pomoc¢ pri resocijalizaciji - 6 2 0 8 3 8 0 0
Porat
Udruga za prevenciju,
rehabilitaciju i
resocijalizaciju lije€enih 26 6 32 32 22 17 0 32
ovisnika o drogama,
(skrac¢en naziv: UZPIRO-
CRO PULA)
gg{i?ga San Patrignano 21 19 12 40 5 40 0 40
Udruga roditelja Zajednica
Susret Zagreb 17 1 0 18 6 18 0 0
Udruga PET PLUS 72 0 31 10 72 72 0 10
Udruga ,z‘l‘_|ga Za prevenciju 4 > 6 6 0 5 0 0
ovisnosti
Udruga ,ANST 1700" 17 1 6 18 2 18 0 0
Ukupno: 163 31 87 132 110 175 0 82

Izvor; udruge i terapijske zajednice
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8.3.4 Osiguranje kvalitete

IzvjeSc¢a o provedbi Projekta resocijalizacije pokazuju da se on poceo intenzivnije provoditi, te da
se u razliCite oblike Skolovanja i zaposljavanja poceo ukljuCivati znatno veéi broj lije€enih
ovisnika nego prijasnjih godina. Primijeéena je i znatno veéa motivacija i interes lijeCenih
ovisnika, posebice za zavrSetak zapocetog srednjoSkolskog obrazovanja te opcenito za sve
vrste Skolovanja i prekvalifikacije.

Vidljivo je da je Projekt ostvario niz pozitivnih rezultata. Tako je u znac€ajnoj mjeri pridonio
smanjenju stigmatizacije lije€enih ovisnika te je opcéenito doslo do vece senzibilizacije drzavnih
ustanova u provedbi projekta i bolje suradnje drZzavnih ustanova s organizacijama civilnog
druStva. Primjetan je i znacCajno veci angazman svih relevantnih drZavnih institucija na
nacionalnoj i lokalnoj razini, kao i aktivniji i kvalitetniji pristup resocijalizaciji ovisnika od
organizacija civilnog drustva. Takoder, povecana je senzibilizacija javnosti za Projekt
resocijalizacije, posebice struénjaka u drzavnim ustanovama za rad na podrucju resocijalizacije,
te su uspostavljeni modeli suradnje na razini lokalne zajednice izmedu relevantnih institucija,
kako medu drZzavnim institucijama tako i medu organizacijama civilnog drustva i drzavnim
ustanovama. Kao pozitivan rezultat istiCe se i pove¢ano samopouzdanje i sigurnost kod
rehabilitiranih ovisnika o mogucnosti samozaposljavanja i zapoSljavanja, pa ¢ak i u vrijeme
gospodarske krize, a samozapoSljavanje rehabilitiranih ovisnika potaknulo je pozitivhe primjere —
modele ponaSanja kod drugih lije€enih ovisnika u resocijalizaciji. Vazno je spomenuti i da je
doSlo do razvoja zadruga koje poti¢u socijalno-zadruzno poduzetnistvo lijeCenih ovisnika 5to je
potaknulo samozaposljavanje lije€enih ovisnika. Od 19. travnja 2007. godine, kada je usvojen
Projekt resocijalizacije, do 31. prosinca 2013. godine Hrvatski zavod za zapoSljavanje ukupno je
proveo profesionalno usmjeravanje i procjenu radne sposobnosti za 592 ovisnika, 191 lijeCeni
ovisnik je bio uklju¢en u obrazovne programe, a 354 lije€ena ovisnika dobila su zaposlenje u
javnom radu i koristili poticaje za zapoSljavanje ili su ostvarili zaposlenje samostalno. Za
provedbu Projekta u 2013. godini ukupno je utroSeno 3.219.355,41 kunu Sto je u usporedbi s
2012. kada je utroSeno 2.379.519,50 kuna znacajno povecéanje za 35,3%. Takoder izvjeS¢a o
provedbi Projekta resocijalizacije u 2013. godini pokazuju da su ga pocela intenzivnije provoditi
sva relevantna tijela, posebice Hrvatski zavod za zapoSljavanje, te da se znacajno veci broj
ovisnika uklju€io u programe obrazovanja i mjere zapo$ljavanja nego prijadnjih godina. Posebice
veliko povecéanje broja ovisnika uklju€enih u Projekt biljezi se na temelju mjera aktivhe politike
zapoSljavanja koje provodi Hrvatski zavod za zapoSljavanje iz Nacionalnog plana za poticanje
zapoSljavanja za 2011. i 2012. godinu s produzenjem za 2013. godinu, osobito mjere javni
radovi u koju su tijekom 2013. godine bila ukljuCena 102 ovisnika $to je povecanje od 52,2%
nego godinu prije kada je 67 ovisnika bilo uklju¢eno u mjeru javni radovi. Osim toga, broj
ovisnika koji su ostvarili zaposlenje putem posredovanja Hrvatskog zavoda za zaposljavanje ili
koriste¢i poticaje za zapoS$ljavanje je 176, Sto je viSe nego svih prethodnih godina provedbe
projekta. Takoder, broj ovisnika koji su registrirani u podruénim sluzbama Zavoda za
zapoSljavanje u 2013. godini bio je 368 osoba od kojih je 320 musSkaraca i 48 Zena Sto je
povecanje od 130% u usporedbi s prethodnom godinom kada je u Zavodu bilo evidentirano 160
ovisnika. Ukupno su od svih mjerodavnih ministarstava, drzavnih tijela i udruga, u Projekt
resocijalizacije tijekom 2013. godine bila uklju¢ena 1.804 ovisnika od kojih 1.514 muskaraca i
290 Zena Sto je u odnosu prema 2012. kada je bilo uklju¢eno oko 1.020 ovisnika povecéanje od
gotovo 77%.

Kako bi osigurao sustav kvalitete u provedbi Projekta, Ured je tijekom 2013. u suradnji s

Hrvatskim zavodom za zapoSljavanje organizirao okrugli stol ,Resocijalizacija lije¢enih ovisnika
0 drogama - Skolovanje, zapoSljavanje i uklju€ivanje na trziste rada“. Cilj ove edukacije je bio
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uspostaviti partnersku suradnju medu nositeljima na nacionalnoj i lokalnoj razini u provedbi
navedenog projekta te pridonijeti ucinkovitoj provedbi projektnih aktivnosti i boljoj drustvenoj
reintegraciji lijeCenih ovisnika. Na okruglom stolu su predstavljene mjere aktivne politike
zapoSsljavanja za lijeCene ovisnike iz Nacionalnog plana za poticanje zapo$ljavanja za 2011. i
2012. godinu s produZenjem do 31. prosinca 2013. godine, te primjeri dobre prakse iz podrudja
resocijalizacije ovisnika koji se provode kroz aktivnosti podru¢nih ureda Hrvatskoga zavoda za
zapoSljavanje. Nadalje, kao partner u Regionalnom programu UN-ova Ureda za droge i kriminal
(UNODC) za Jugoisto¢nu Europu (2012.-2015.), od 3. - 7. lipnja 2013. godine Ured je bio
domacdin studijskog posjeta izaslanstva iz Crne Gore i Bosne i Hercegovine u kojem su
sudjelovali predstavnici ministarstava mjerodavnih za provedbu politike o drogama. Studijski
posjet organiziran je s cillem razmjene iskustava i informiranja struCnjaka iz zemalja regije o
hrvatskom institucionalnom i zakonodavnom okviru za provedbu politike o drogama, kao i o
programima prevencije, tretmana i resocijalizacije ovisnika. U sklopu tog studijskog posjeta kao
primjer dobre prakse sudionicima je detaljno predstavljen Projekt resocijalizacije ovisnika o
drogama.

Unato€ navedenim pozitivnim rezultatima, tijekom provedbe projekta uo€eni su i problemi koji su
onemogucili da se jo$ vedi broj korisnika (lijeCenih ovisnika) ukljuci u projekt. Ponajprije uocen je
problem nedovoljnog upuéivanja ovisnika u Projekt resocijalizacije od Sluzbi za mentalno
zdravlje, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, pa
je stoga Ured poslao preporuku navedenim sluzbama da sukladno Protokolu suradnje i
postupanja mjerodavnih drZzavnih tijela i ustanova i organizacija civilnog drustva u provedbi
Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama, ukljuCuju ovisnike u Projekt resocijalizacije
posebice ovisnike koji duze vrijeme stabilno odrzavaju apstinenciju ili ako su na supstitucijskoj
terapiji, pridrzavaju se propisanog nacina lijeCenja. Primije¢ena je jo$ uvijek nedovoljna
senzibilizacija struéne javnosti za Projekt resocijalizacije te gospodarstvenika za zapoSljavanje
lije€enih ovisnika, kao i vrlo velika neaktivnost i nezainteresiranost pojedinih Zupanija za
ukljuc€ivanje u provedbu projekta. | dalje je prisutna nedovolina suradnja podruc¢nih sluzbi
Zavoda za zapoS$ljavanje, sluzbi za mentalno zdravlje, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje
ovisnosti, centara za socijalnu skrb, terapijskih zajednica, zatvorskih ustanova, jedinica lokalne i
podru¢ne (regionalne) samouprave i udruga koje pruzaju pomo¢ ovisnicima u resocijalizaciji pri
ukljucivanju lije€enih ovisnika u programe Skolovanja i zapo$ljavanja, te posebice u onim
Zupanijama gdje je iznimno mali broj osoba ukljuéen u Projekt resocijalizacije. UoCen je problem
uklju€ivanja maloljetnika i mladih punoljetnika smjestenih u domovima socijalne skrbi u Projekt
resocijalizacije budu¢i da je u tim ustanovama smjesten i velik broj maloljetnika i mladih
punoljetnih osoba koji su ovisnici i konzumenti droga. Kontinuirano je prisutan i problem
neredovitog dostavljanja ili uopée nedostavljanja obrazaca za pracenje individualnog programa
resocijalizacije u Zbirku osobnih podataka o korisnicima Projekta, koja se vodi pri Uredu. Stoga
je i nadalje u podruéju resocijalizacije ovisnika o drogama potrebno razvijati modele dugoro¢nog
pracenja i podrSke te definirati ulogu i odgovornost pruzatelja usluga modelima resocijalizacije.
Vazan element u projektima resocijalizacije trebala bi biti profesionalizacija rada i jasno
odredene uloge i odgovornosti postoje¢ih sluzbi aktivnih u socijalnoj rehabilitaciji lije€enih
ovisnika, a jedan od sljedecih koraka je i znanstvena evaluacija Projekta resocijalizacije koju
Ured planira provesti u 2014. godini i na temelju koje ¢ée se vrsiti njegova modifikacija i
prilagodba.
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IzvieS¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.
9 Kriminalitet droga, prevencija kriminaliteta droga i zatvori

9.1 Uvod

U Republici Hrvatskoj poCetkom 2013. (od 1. sijeCnja 2013.) doslo je do izmjene kaznene
regulative vezane uz pocinjenje kaznenog djela zlouporabe droga iz &l. 173., tako Sto je stupio
na snagu novi Kazneni zakon,’ kao i izmjene novog Kaznenog zakona.™

Naime, kazneno djelo iz &lanka 173. Kaznenog zakona’® (Zlouporaba opojnih droga) novim
izmjenama kaznene regulative iz glave ,Kaznenih djela protiv vrijednosti zaSticenih
medunarodnim pravom® prebaceno je u glavu ,Kaznenih djela protiv zdravlja ljudi®, te je
podijelieno u dva ¢lanka. Tako ove godine prvi put donosimo pregled pocinjenja novo definiranih
kaznenih djela i to iz €l. 190. Kaznenog zakona (NeovlaStena proizvodnja i promet drogama) i iz
¢l. 191. Kaznenog zakona (Omogucavanje troSenja droga), a takoder je prikazan i kriminalitet
vezan uz zlouporabu tvari zabranjenih u sportu prikazom pocinjenih kaznenih djela iz ¢lanka
191.a (NeovlaStena proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu), koji do sada nije bio
samostalno kazneno djelo.

Kao najvazniju novinu koju je donijela ova zakonska promjena mozemo istaknuti
dekriminalizaciju posjedovanja droga, odnosno prebacivanje ovog oshovnog i najblazeg
modaliteta kaznenog djela zlouporabe droga opisanog u ¢lanku 173. stavak (1), samo u sferu
prekraja opisanog u élanku 3. i 8lanku 24. Zakona o suzbijanju zlouporabe droga.”” U nastavku
teksta prikazani su podaci o stanju i kretanju spomenutih kaznenih djela i prekrSaja u podrucju
kriminaliteta droga.

Pojam droga nije definiran Kaznenim zakonom, ve¢ Zakon o suzbijanju zlouporabe droga
definira drogu kao svaku tvar prirodnog ili umjetnog podrijetla, ukljucivsi psihotropne tvari, a koje
su uvrstene u Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje
se mogu uporabiti za izradu droga.”

Za potrebe ovog izvjeS¢a vazna su 3 kaznena djela vezana uz zlouporabu droga i to iz ¢lanaka
190., 191.,i 191.a. KZ-a.

Clankom 190. KZ-a (NN 144/12) unutar 9 stavaka opisana su protupravna ponasanja kaznenog
djela neovlaStene proizvodnje i prometa drogama, te je sankcionirana proizvodnja, uzgoj i
promet droga. Propisan je raspon kazni zatvora od 6 mjeseci do 5 godina za najblaZi oblik
(neovlaStena proizvodnja/prerada). Kazna zatvora od 1 do 12 godina propisana je za
proizvodnju, preradu, prijenos, izvoz/uvoz, nabavku, posjedovanje namijenjeno neovlastenoj
prodaji, tj. neovlaStenom stavljanju u promet, prodaju i posredovanje u prodaji. Dekriminalizirano
je posjedovanje droge bez njenog stavljanja u promet, dok je uvoz/izvoz droge bez namjere
prodaje kazneno djelo za koje se predvida stroza kazna. Kako bi se utvrdilo radi li se o
kaznenom djelu opisanom u ¢lanku 190. stavku (2) ili se radi o posjedovanju za osobnu uporabu

" Kazneni zakon (NN 125/11)

’® Zakon o izmjenama i dopunama Kaznenog zakona (NN 144/2012)

’® Kazneni zakon (NN 110/1997)

" Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11 i 80/13)
’® Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti za
izradu droga (NN 50/09, 2/10i 19/11)
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koje se regulira kao prekrSaj, bitno je utvrditi namjenu neovlaStene prodaje ili stavljanja na drugi
nacin u promet. Uvedeni su novi kvalifikatorni elementi s ciliem zastite djece, pa se tako u stavku
(3) opisuje pocinjenje kaznenog djela nudenja na prodaju, prodaje ili posredovanja u prodaji
droge i to prema djetetu, u Skoli ili na drugom mjestu koje sluzi obrazovanju, odgoju, sportskoj ili
drustvenoj aktivnosti djece ili u njegovoj neposrednoj blizini te u kaznenoj ustanovi, a za koje je
propisana kazna zatvora u trajanju od 3 do 15 godina. Za organizaciju mreze
preprodavatelja/posrednika predvida se minimalno 3 godine zatvora, a za prouzrocenje znatnog
oStecCenja zdravlja veceg broja ljudi ili smrt osobe predvidena je kazna zatvora u trajanju od
najmanje 5 pet godina. Pripremne radnje za proizvodnju (izrada, nabavka ili posjedovanje
opreme, materijala / tvari namijenjenih neovlastenoj proizvodnji droge) kaznjive su po stavku (6)
kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina. Proizvodnjom droge smatra se i neovlasteni
uzgoj bilike ili gljive iz koje se moZe dobiti droga.

U Clanku 191. unutar 5. stavka opisano je kazneno djelo Omogucavanja troSenja droge. Kao
najblaZi oblik tog kaznenog djela je u stavku 1. opisano navodenje drugoga na troSenje droga,
davanje na troSenje ili omoguéavanje trodenja droga (davanjem prostora za troSenje ili
omogucavanje troSenja na drugi nacin), za Sto je propisana kazna zatvora u trajanju od Sest
mjeseci do pet godina.

Za pocinjenje kvalifikatornog oblika koji podrazumijeva pocinjenje kaznenog djela prema djetetu
ili osobi s tezim duSevnim smetnjama ili u Skoli ili na drugom mjestu koje sluzi obrazovaniju,
odgoju, sportskoj ili drustvenoj aktivnosti djece ili u njegovoj neposrednoj blizini ili u kaznenoj
ustanovi, prema viSe osoba ili ako je djelo pocinila sluZzbena osoba, zdravstveni radnik, socijalni
radnik, nastavnik, odgojitelj ili trener iskoristavajuci svoj polozaj, stavkom 2. propisano je
izricanje kazne zatvora u trajanju od jedne do deset godina. Prouzro€enje smrti pocinjenjem
ovog kaznenog djela kaznjava se kaznom zatvora u trajanju od tri do petnaest godina.

Kazne za gotovo sva kaznena djela iz dosadasnjeg ¢lanka 173. KZ-a su smanjene, osim za
nove kvalificirane oblike (prodaja djeci, u skoli, kaznenoj ustanovi). Ova zakonska izmjena
dovela je do smanjenja broja postupaka pred kaznenim sudom, no istodobno dolazi do
povecanja postupaka pred prekrSajnim sudovima.

Nadalje, jedna od novina uvedena Kaznenim zakonom je kriminalizacija tvari zabranjenih u
sportu (anaboli¢ki steroidi, doping sredstva). Uzimanje ili trgovina nedopustenim doping
sredstvima regulirana je Zakonom o Sportu koji predvida prekr§ajnu odgovornost, no uporaba i
trgovina tih sredstava izvan sporta i profesionalnih natjecanja nije bila definirana te je Kaznenim
zakonom predvidena kaznena odgovornost za manipulaciju navedenim sredstvima, jednako kao
i s drogama. Radnje koje se odnose na tvari zabranjene u sportu izdvojene su u poseban ¢lanak
191.a unutar Kaznenog zakona (NN 144/12), te su u istome izdvojene radnje koje su usmjerene
na stavljanje tih tvari u promet, navodenje drugog na njihovo troSenje ili davanje tih tvari na
troSenje, uz zadrzavanje kvalificiranih oblika ovog kaznenog djela.

Unutar Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga (2012.-2017.), tretman ovisnika u
zatvorskom sustavu zauzima vazno mjesto u poglavlju posve¢enom lije€enju i psihosocijalnom
tretmanu.

Temeljni cilj Nacionalne strategije u odnosu na zatvorski sustav definiran je prihvaéanjem
zajedniCkog odnosa izmedu zatvora, kaznionica i drustvene zajednice kao cjeline, buduci da su
zatvori mjesta gdje zatvorenici provode ogranic¢eno, katkad i vrlo kratko vrijeme tijekom kojeg im
moraju biti dostupni svi programi koji se provode u zajednici, a primjenjivi su i u zatvorskim
uvjetima. S obzirom na vaznost posebnih programa tretmana zatvorenika, kontinuirano se radi
na poboljSanju njihove dostupnosti i kvalitete. Stoga je 2009. pri Sluzbi tretmana u SrediSnjem
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uredu Uprave za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda osnovan Odjel za posebne programe
tretmana. Zadaca tog odjela je sudjelovati u prepoznavanju potreba za posebnim programima,
izrada i nadzor provedbe posebnih programa te poduzeti mjere i postaviti standarde i prioritete
za unaprjedenje novih programa.

Evidencije o kaznenim djelima zlouporabe droga vode policija, drzavno odvjetnistvo i sudovi. Pri
Ministarstvu unutarnjih poslova u sklopu Ravnateljstva policije vodi se baza podataka o
prijavljenim osobama, broju kaznenih djela i vrsti droga koja je bila predmet odredenog
kaznenog djela.

Kazneni i prekrSajni sudovi vode podatke o broju procesuiranih osoba, broju i vrsti izrecenih
presuda i kazni, kao i o sigurnosnim mjerama obveznog lije€enja. MozZe se reci kako Drzavno
odvjetniStvo Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu DORH) posjeduje sveobuhvatne evidencije
koje se odnose na broj prijavljenih osoba, broj kaznenih djela, vrstu droga koja je bila predmet
kaznenog djela, broj odbacCenih kaznenih prijava ili kaznenih prijava rijeSenih po nacelu
svrhovitosti, broj zavrSenih postupaka, broj optuzenih osoba, broj osudenih osoba te broj
ulozenih zalbi i njihov ishod.

Ministarstvo pravosuda vodi evidencije o osudenim osobama i pociniteljima prekrdaja. Svaka od
navedenih institucija vodi zasebnu bazu podataka, a u cilju boljeg praéenja stanja na tom
podru¢ju, moguce je odredeno povezivanje baza u buduénosti, uz visoku zastitu osobnih
podataka i pristupa informacijama kako bi se izbjegla moguca zlouporaba.

9.2 Kriminalitet zlouporabe droga

9.2.1 Struktura kaznenih djela zlouporabe droga

U ukupnom broju prijavijenih kaznenih djela na podru&ju Republike Hrvatske, udio kriminaliteta
droga u 2013. godini iznosi 4,3%. Prethodnih godina udio kriminaliteta droga u ukupnom broju
iznosio je oko 10% (2012.: 7.295), ali bez stavka 1., udio bi 2012. iznosio 2,9% $to znaci da je u
2013. doSlo do porasta od 1,4%.

Prema statistiCkim podatcima Ministarstva unutarnjih poslova (u daljnjem tekstu MUP) za 2012.
godinu, prijavljeno je ukupno 7.295 kaznenih djela (Kazneni zakon,” &lanak 173. - Zlouporaba
opojnih droga) povezanih sa zlouporabom i trgovinom drogama od kojih je 5.189 kaznenih djela
Cinio tadasdnji stavak 1. €lanka 173. KZ-a, odnosno pocinjenje kaznenog djela posjedovanja
droga (udio 71,1%).

Buduc¢i da je promijenjena zakonska regulativa Cime je upravo ovaj modalitet kaznenog djela
Zlouporabe droga prebacen u prekrSajna kaznjiva ponaSanja, za 2013. promatrat ¢emo broj
kaznenih djela pocinjenih u 2012. vezanih uz zlouporabu droga bez ovog najblazeg modaliteta.
Tako je u 2013. prijavljeno 2.683 kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga Sto predstavlja
porast od 27,4% u odnosu prema 2012. (2.106). U 2013. godini nastavljen je trend porasta broja
kaznenih djela kriminaliteta droga iz mjerodavnosti Ureda za suzbijanje korupcije i organiziranog
kriminaliteta. Ukupno je kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga i prekrSaja vezanih uz

" Kazneni zakon (NN 110/1997)
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posjedovanje droga u 2013. bilo 8.229. Tako je u 2012. poéing'eno 1.588 kaznenih djela koji su
prema novom Kaznenom zakonu® i njegovim izmjenama ! okvalificirani kao neovlastena
proizvodnja i promet drogama (¢l. 190.), dok je u 2013. prijavljeno 2.078 takvo kazneno djelo Sto
predstavlja povecanje od 31%. U ukupnom kriminalitetu droga kazneno djelo iz ¢lanka 190.
participira sa 77%, a najviSe tako okarakteriziranih kaznenih djela u 2013. pocinjeno je na
podrucju Policijske uprave (u daljnjem tekstu PU) primorsko-goranske (248), osjecko-baranjske
(223), zagrebacke (210) i istarske (204).

Prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova, u 2013. godini doslo je do znacajnog porasta
kaznenih djela organiziranog kriminaliteta (1.849), Sto je za 134,6 posto viSe nego 2012. godine.
Prijavljeno je 525 kaznenih djela koja su pocinjena u sastavu zlo€inackih organizacija, a vecinu
tih djela ¢ine kaznena djela neovlastene proizvodnje i prometa drogama (180).

Nadalje, kaznenih djela iz &lanka 191. (Omogucavanje troSenja droga) u 2013. prijavljeno je
takoder viSe (602) nego godinu prije (2012.: 518) i to za 16,2%, a u ukupnom kriminalitetu droga
udio ovog kaznenog djela iznosi 22,2%. NajviSe kaznenih djela ove vrste u 2013. evidentirano je
na podruc¢ju PU primorsko-goranske (102), koprivni¢ko-krizevaCke (100) zagrebacke (98) te
osjeCko-baranjske (80).

Novinu u odnosu na 2012. predstavlja i novo definirano kazneno djelo koje obuhvaca i tvari
zabranjene u sportu koje dosad nisu bile obuhvaéene kaznenom regulativom, a izdvojeno je u
zasebno kazneno djelo (Clanak 191.a KZ/11). Tim kaznenim djelom predvideno je i donoSenje
posebne dodatne Liste tvari zabranjenih u sportu,® koju je ministar zdravlja donio devet mjeseci
nakon stupanja na snagu novog Kaznenog zakona (10. rujna 2013.). Tijekom 2013. sveukupno
je u Republici Hrvatskoj pocinjeno 30 takvih kaznenih djela, od kojih je najvise pocinjeno na
podrucju PU zagrebacke (11), viroviticko-podravske (8) te brodsko-posavske (4). Po dva ili jedno
kazneno djelo ove vrste pocinjena su jo§ na podruéju Splitsko-dalmatinske, Dubrovacko-
neretvanske, Sibensko-kninske i Zadarske Zupanije, dok u 2013. na ostalim podrugjima nisu bila
zabiljezena pocinjenja kaznenih djela ove vrste. U ukupnom kriminalitetu ovo kazneno djelo
sudjeluje s 1%.

Graficki prikaz 9.1. - Struktura kaznenih djela zlouporabe droga po ¢lancima Kaznenog zakona
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Izvor: MUP, IzvjeSce o obavljanju policijskih poslova u 2013.
Promatrajuéi teritorijalnu raspodjelu, najviSe prijavijenih kaznenih djela iz ¢lanka 190.,191. i

8 Kazneni zakon (NN 125/2011)

81 Zakon o izmjenama i dopunama Kaznenog zakona (NN 144/2012)
82 Lista tvari zabranjenih u sportu (NN 116/2013)
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191.a Kaznenog zakona zabiljezeno je na podru¢ju PU primorsko-goranske (351), zatim na
podru¢ju PU zagrebacke (308) koja obuhvaca podrucje Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije,
zatim na podrucju osjeCko-baranjske (303), istarske (256), koprivni¢ko-krizevacke (189) i
vukovarsko-srijemske PU (186), slijede tzv. ,jadranske* Zupanije: Sibensko-kninska, Splitsko-
dalmatinska, Zadarska i Dubrovacko-neretvanska, dok u ostalim Zupanijama biljezimo manje od
100 pocinjenih kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga. Promatramo li prethodno
izvjeStajno razdoblje bez sudjelovanja stavka 1. Clanka 173. KZ-a, Zupanije koje prednjace po
broju kaznenih djela ove vrste su iste, medutim redoslijed je neSto drugaciji. Tako je u 2013.
doSlo do povecanja od 109% na podruc¢ju PU primorsko-goranske koja je u 2013. zabiljeZila
najvise kaznenih djela, dok je u 2012. bila na 4. mjestu, a najve¢e povecéanje biljezi se na
podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije (+174%). U vecini ostalih Zupanija takoder je povecan
broj kaznenih djela ove vrste, te je samo u 6 Zupanija doSlo do smanjenja kaznenih djela i to na
podrucju policijskih uprava: zagrebacke (-18,5%), karlovacke (-66%), bjelovarsko-bilogorske (-
38,2%), brodsko-posavske (-52%), varazdinske (-18%) i virovitiCko-podravske (-10%).

Struktura evidentiranih kaznenih djela zlouporabe droga na podrucju Hrvatske prema podacima
Ministarstva unutarnjih poslova pokazuje da je tijekom 2013. godine prijavljeno 2.683 kaznenih
djela (2012.: 7.295) (u daljnjem tekstu: KD) vezanih uz zlouporabu i krijumcarenje droga, ali ako
izuzmemo st.1 iz Clanka 173. koji se odnosio na neovlasteno posjedovanje droga koje
izmjenama Kaznenog zakona viSe nije kazneno djelo, bilo bi 2.106 kaznenih djela zlouporabe
droga, Sto znadi da je doslo do porasta od 27,4%. U 2013. godini nastavljen je trend porasta
broja kaznenih djela kriminaliteta droga iz mjerodavnosti USKOK-a. PrijasSnjih godina se oko
30% odnosilo na sloZenije pojavne oblike toga kaznenog djela (preprodaja, proizvodnja,
omogucavanje uzivanja droga drugoj osobi i dr.) dok se oko 70% kaznenih djela odnosilo na
posjedovanje droga koje je sada prebaceno u prekrSajnu sferu. U ukupnom broju prijavljenih
kaznenih djela na podru¢ju Republike Hrvatske, udio kriminaliteta droga u 2013. godini iznosi
4,3%, dok bi udio kriminaliteta droga 2012. u ukupnom broju bez stavka 1. iznosio 2,9%.

Prema podacima iz Standardne tablice®® 11. (ST 11, 2013) zaprimljene od Ministarstva
unutarnjih poslova, sveukupan broj prijava za posjedovanje droga u 2013. povecan je za 7,5%
(2012.: 5.189; 2013.:5.579). Promatrano u odnosu na vrste droga, u 2013. je u usporedbi s
prethodnom godinom smanjen broj evidentiranih za posjedovanje droga tipa: marihuana, heroin
i LSD, dok je istovremeno doSlo do porasta broja prijavljenih za posjedovanje droga tipa:
ecstasy (+158%), amfetamin, kokain i metamfetamin (u 2013. bilo je 5 evidentiranih prijava
posjedovanja ove vrste droge za koju u prethodne 3 godine nije bilo prijava). Nadalje, nakon 3
godine uzastopnog rasta broja prijava za posjedovanje LSD-a, u 2013. doslo je do pada (ovdje
je potrebno istaknuti kako se radi o malim brojkama (2013.:12). U slu€ajevima zapljena
produkata kanabisa, nakon prethodnog razdoblja u kojima je broj prijava rastao, od 2012. biljeZi
se pad broja prijavljenih za posjedovanje. Broj prijava za amfetamin gotovo je na istoj razini kao i
u prethodnom izvjesStajnom razdoblju (+1,5%), dok je za istaknuti zna¢ajno povecanje prijavljenih
za posjedovanje ecstasyja. U slu€ajevima zapljena kokaina nakon trogodiSnjeg pada primjecuje
se porast broja evidentiranih za posjedovanje ove vrste droge od 18,5%.

Kod kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga (sloZenije vrste kriminala prodaja / promet /
proizvodnja) sveukupno se biljezi porast broja prijava u 2013. (2.683) u odnosu prema 2012.
godini (2.106) i to za 27,4%. Za pocinjena kaznena djela iz kriminaliteta zlouporabe droga

% Standardne tablice (u daljnjem tekstu: ST) dostavljaju pojedina ministarstva za potrebe izvje$tavanja
Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama, a pomocu njih se podnose standardizirane
kvantitativne informacije prema usuglasenoj metodi izvjeStavanja.
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tijekom 2013. godine prijavljene su 1.343 osobe, dok je tijekom 2012. godine prijavljeno 5.545
osoba, no bez stavka 1. broj bi bio znatno maniji (598 osoba). Tako je pocinitelja kvalificiranijih
oblika kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga 2013. u odnosu na 2012. bilo vise za 125%.
Od navedene 1.343 kazneno prijavljene osobe, vecinu ¢ine muskarci (93,3%), a 118 osoba bilo
je maloljetno (8,8%).

Za pocinjenje kaznenog djela iz ¢l. 190. i 191. KZ-a tijekom 2013. godine je prijavljeno 1.330
osoba. U 2013. godini evidentirano je 8 kaznenih djela iz Clanka 191. KZ-a, a u vezi s kaznenim
djelima iz ¢€l. 329. KZ-a (zlo¢inacko udruzivanje i dr.). U odnosu prema prethodnoj godini doslo je
do promjene u broju prijavljenih osoba za pocinjenje ove vrste kriminaliteta. Naime, dok je u
2013. najviSe prijavljenih za pocinjenje spomenutih kaznenih djela bilo u dobi izmedu 29 i 39
godina (udio 27%), u 2012. najviSe osoba bhilo je u dobi izmedu 21 i 25 godina (24,2%), Sto se
moZe i obrazloZiti prebacivanjem kaznenog djela posjedovanja droge u prekrsajnu sferu, koje
uglavnom c¢ine osobe mladih dobnih skupina. Slijede pocinitelji u dobnoj skupini od 21 do 25
godina (njih 17%), zatim udio od 16% ¢ine osobe u dobi od 18 do 21 godine kao i u dobnoj
skupini od 25 do 29 godina, dok je 12% pocinitelja bilo u dobi od 39 do 49 godina.

U 2013. je u Republici Hrvatskoj ukupno 90 stranih drzavljana (2012.:1.477) prijavljeno zbog
pocinjenih kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga opisanih u &lancima 190. i 191.
Kaznenog zakona. Posjedovanje droga za osobnu uporabu u 2013. prebaceno je u prekrdajnu
sferu (unutar Zakona o suzbijanju zlouporabe droga — €lanak 3.) za koje se statistiCki podaci ove
vrste ne biljeze, ¢ime se moZe obrazloziti pad broja prijavlienih u odnosu na prethodno
izvjeStajno razdoblje.

Graficki prikaz 9.2. - Broj prijavljenih stranih drZavljana zbog zlouporabe droga u razdoblju od
2008.-2013. godine
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Kada se govori o stranim turistima kao pociniteljima kaznenih djela zlouporabe droga, potrebno
je podatke i brojke sagledati u €injenici da je prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku, u
Hrvatsku u 2013. doSlo 10.955.168 stranih turista, Sto je za 5,6% viSe nego u prethodnoj godini
(2012.:10.369.226).

Tijekom 2013. godine drzavnu granicu Republike Hrvatske preslo je 136.347.236 putnika, to je
za 3,3% viSe nego 2012. godine. Od ukupnog broja putnika, stranci €ine udio od 69,9% ili
95.333.373 prelaska drzavne granice. Takoder je potrebno napomenuti da su u 2013. godini u
vecini najznacajnijih pojedinacnih zapliena droge (koje su pretezno ostvarene na grani¢nim
prijelazima tijekom grani¢ne kontrole) upravo strani drzavljani bili krijumcari droga. Donji grafikon
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daje pregled prijava za kazneno djelo zlouporabe droga tijekom 2013. godine gdje je jasno
vidljivo kako se posjedovanje droga CeSce prijavijuje tijekom ljeta.

Graficki prikaz 9.3. - Broj prijavljenih kaznenih djela i prekrSaja vezanih uz zlouporabu droga u
2013. prema mjesecima
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Prema Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga i prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova,
tijekom 2013. godine podneseno je ukupno 5.546 prekr3ajnih prijava Sto je 114% viSe nego
prethodne godine (2012.:2.594).

U odnosu na pocinitelje prekrsaja u 2013. prijavljeno je znatno viSe osoba (5.663) nego u 2012.
kad su prijavljene 2.664 osobe, Sto je 112,6% viSe nego 2012. Za usporedbu, tijekom 2011.
godine na temelju odredbi istog zakona podneseno je 2.195 prekrSajnih prijava protiv ukupno
2.295 osoba. Od navedena 5.663 pocinitelja, 4.843 su osobe muskog spola (85,5%), a 820
osoba je zenskog spola (14,5%).

U odnosu na maloljetnike, u 2013. bila su 252 maloljetna pocinitelja, no zabrinjava podatak da
se kod 240 maloljetnika radi o povratnicima. Udio maloljetnih poc€initelja prekr8aja iz Zakona o
suzbijanju zlouporabe droga u ukupnom broju maloljetnih pocinitelja prekrdaja iznosi 16,5%.

Zakon o prekrSajima protiv javnog reda i mira u ¢lanku 20. sankcionira odavanje uZzivanju
alkohola i droga na javhom mijestu. U konkrethom slu¢aju odluéne c¢injenice koje sud mora
utvrditi, osim konzumiranja droge, su javnost mjesta. Sukladno odredbama Zakona o
prekrsajima protiv javnog reda i mira,®* evidentirano je 1.325 prekr3aja uZivanja alkohola i droge
na javhom mijestu, $to je povecanje za 15% u odnosu prema 2012. godini kada je evidentirano
950 takvih prekrSaja, odnosno 21,4 posto vise nego u 2011. (950) (Graficki prikaz 9.4.).

8 Zakon o prekr&ajima protiv javnog reda i mira (NN 5/90, 30/90, 47/90, 29/94)
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Graficki prikaz 9.4. - Broj prijavljenih prekrSaja uZivanja alkohola i droga na javhom mijestu
prema Zakonu o prekrSajima protiv javnog reda i mira (2011.-2013.)

Prikaz broja prekrSaja iz Zakona o prekr$ajima protiv JRM-a
(UZivanje alkohola i droga na javhom mjest
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

U nastavku teksta prikazani su podatci Drzavnog odvjetniStva Republike Hrvatske koje vodi vrlo
opseznu bazu podataka o osobama prijavljenim za kaznena djela prema: dobi, broju i strukturi
kaznenih djela prema razliitim modalitetima specificnog kaznenog djela, broju odbacenih
prijava ili prijava rijeSenih prema nacelu oportuniteta, broju zavrsenih postupaka, broju optuzenih
osoba, broju osudenih osoba, broju podnesenih zalbi i njihovim ishodima. Podaci DORH-a
razlikuju se od podataka o broju osoba prijavljenih za kazneno djelo zlouporabe droga kojima
raspolaze Ministarstvo unutarnjih poslova buduci da, osim policije, svaki gradanin i pravna
osoba mogu prijaviti bilo koje kazneno djelo.

Od 2013. se kazneno djelo zlouporabe droga u Kaznenom zakonu nalazi unutar skupine
kaznenih djela protiv zdravlja ljudi.

Zakonom o drzavnom odvjetniStvu odreden je unutarnji ustroj drzavnog odvjetniStva, a unutar
drzavnog odvjetnistva u 2013. poslove su obavljala 33 opéinska drzavna odvjetnistva (ODO), 15
zupanijskih drzavnih odvjetnitava (ZDO), Ured za suzbijanje korupcije i organiziranog
kriminaliteta (USKOK) i Drzavno odvjetnistvo Republike Hrvatske (DORH). Sva navedena
drzavna odvjetniStva dio su drZzavnog odvjetniStva kao samostalnog i neovisnog pravosudnog
tijela. Tako DORH kao neovisno pravosudno tijelo prikuplja statistiCke podatke od svih
zupanijskih i opéinskih drzavnih odvjetniStava u Republici Hrvatskoj u odnosu na sva kaznena
djela pa tako i u odnosu na kazneno djelo zlouporabe droga i tvari zabranjenih u sportu iz ¢l.
190., 191. i 191.a Kaznenog zakona. Tako u nastavku, prema podacima Drzavnog odvjetniStva,
donosimo pregled kretanja i strukture ovog oblika kriminaliteta. U odnosu na dobne skupine,
Drzavno odvjetniStvo Republike Hrvatske prati posebno kriminalitet vezan za drogu odraslih
(osobe od navrSene 21. godine Zivota), mladih punoljetnih (osobe od navrdene 18. do navrSene
21. godine zivota) i maloljetnih osoba (osobe od navrSene 14. do navrSene 18. godine zivota).

U 2013. povecao se i rad Drzavnog odvjetniStva na podrudju prekrSaja zbog dekriminalizacije
posjedovanja droge za osobne potrebe. Nadalje, prema podacima Drzavnog odvjetnistva, kod
kaznenih djela zlouporabe droga zbog dekriminalizacije posjedovanja, posjedovanje vecih
koli¢ina prijavljeno je kao stavak 2. novog ¢lanka 190. KZ/11 (posjedovanije radi daljnje prodaje)
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za koje je propisana kazna zatvora u trajanju od jedne do dvanaest godina. Sveukupno
promatrano, kaznena djela vezana uz zlouporabu droga u ukupnom kriminalitetu sudjeluju s
4,8%.

Prema podacima DrZzavnog odvjetnidtva, u 2013. godini za sve modalitete kaznenog djela
Zlouporabe droga po svim dobnim skupinama prijavijeno je 1.676 pocinitelja, dok su u 2012.
prijavljena 5.052 pocinitelja. Od toga je najviSe evidentiranih u odrasloj dobi (1.287 ili 77%),
slijede mladi punoljetnici (254) te maloljetne osobe (135). U Grafickom prikazu 9.5. vidljivo je da
kaznena djela ove vrste u najveéem dijelu ¢ine odrasle osobe, §to je i razumljivo buduéi da se
radi o slozenijim kaznenim djelima, slijede mladi punoljetnici te maloljetni pocinitelji. Vecinu i
dalje Cine kaznjiva ponaSanja posjedovanja droga za osobnu uporabu, za Sto se predvida
kaznjavanje fiziCke osobe s nov€anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 20.000,00 kn. Kao $to
je vec ranije spomenuto, znacajne razlike u odnosu na prethodnu godinu obrazlazu se
prebacivanjem kaznenog djela posjedovanja droge za osobnu uporabu u prekrSajna kaznjiva
ponaSanja.

Tablica 9.1. - Prijavijene osobe za pocinjenje kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga u

2013. godini
2013. Odrasle osobe Mladeoggrl;te)ljetne Maloljetne osobe UKUPNO
Cl. 190. 1.117 29 76 1.222
Cl. 191. 162 30 59 251
Cl.191. a 8 0 0 8
UKUPNO 1.287 254 135 1.676

Izvor: Drzavno odvjetnistvo

Tablica 9.2. - Prikaz broja donesenih rjeSenja o odbacaju, donesenih optuznica i presuda (te od
toga donesenih osudujucih presuda) po dobnim skupinama u 2013. u odnosu na
kaznena djela vezana uz zlouporabu droga

2013. Odrasle osobe Mladeoggrl;te)ljetne Maloljetne osobe UKUPNO
Odbacaj 203 79 60 342
Optuznica 887 138 41 1.066
Presudeno 759 56 34 849
Osudujuca presuda 693 (91%) 49 (88%) 31 (91%) 773 (91%)

Izvor: Drzavno odvjetnistvo

Sveukupno je u odnosu na odrasle osobe za sva tri kaznena djela u 2013. presudeno 759
osoba, pri Eemu je u 693 (91%) sluaja donesena osudujuca presuda, a u odnosu na 128 osoba
donesena je presuda po sporazumu stranaka. U odnosu na 51 osobu izreCene su sigurnosne
mjere, od kojih je najceSée izreCena sigurnosna mjera lije€enja od ovisnosti.

Sveukupno je u odnosu na mlade punoljetne osobe za sva tri kaznena djela u 2013. presudeno
56 osoba, pri ¢emu je u 49 (88%) sluCajeva donesena osuduju¢a presuda, a u odnosu na 5
mladih punoljetnih osoba izre€ene su maloljetnicke sankcije.

Sveukupno su u odnosu na maloljetnike za sva tri kaznena djela u 2013. presudene 34
maloljetne osobe pri emu je u odnosu na 32 maloljetnika izreCena kazna i odgojna mjera.
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Sigurnosna mjera izreCena je samo u odnosu na jednog maloljetnog po initelja. Za 63
maloljetnika DrZzavno odvjetnistvo sudu je podnijelo prijedlog za sankciju.

Promatrajuci sve vrste kaznenih djela iz ¢l. 190., 191. i 191.a prema Grafickom prikazu 9.5.
vidljivo je da je najviSe prijavljenih odraslih osoba za pocinjenje kaznenih djela iz ¢lanka 190.
(NeovlaStena proizvodnja i promet drogama) stavka 1. Maloljetni pocinitelji najzastupljeniji su po
pocinjenju kaznenih djela iz ¢lanka 190. stavka 3.

Grafi¢ki prikaz 9.5. — Kretanje broja svih kategorija prijavijenih osoba za pocCinjenje kaznenih
djela vezanih uz zlouporabu droga u 2013.
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Izvor: DrZzavno odvjetniStvo

Promatrajuci sve modalitete ¢lanka 190., uo€ava se da najvecéi udio (75%) €ine odrasli pocinitelji
prijavljeni za pocCinjenje kaznenog djela iz stavka 2. koji se odnosi na neovlaStenu
prodaju/promet. Slijede prijavljene odrasle osobe za pocinjenje ovog kaznenog djela iz stavka
(1) (Graficki prikaz 9.6.) koje €ine udio od 15%, dok su ostali modaliteti te ostale dobne skupine
manje zastupljeni.

U odnosu na sve modalitete kaznenog djela opisanog u ¢lanku 191. (Omoguéavanije troSenja
droga), uoCava se da najveci broj pocinitelja ovog kaznenog djela Cine odrasle osobe (162),
slijede mladi punoljetnici (86) te maloljetne osobe u dobi do 18 godina (59) (Graficki prikaz 9.7.).

Grafi¢ki prikaz 9.6. — Kretanje broja svih kategorija prijavijenih osoba za pocinjenje svih
modaliteta kaznenog djela iz ¢lanka 190. KZ-a u 2013. godini

1000 912

800

600

400

200 180 132 odrasle osobe
1717 .3_7 171822 110 00O 700 m mlade punoljetne

0 T T T T T . Emaloljetnici

st.1 st.2 st.3 st.4 st.5 st.6

Izvor: Drzavno odvjetnistvo
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Promatrajuci teritorijalnu rasprostranjenost i udio prijava za kaznena djela vezana uz zlouporabu
droga na 100.000 stanovnika, u 2013. godini najviSu stopu ima Dubrovnik (77) te Sibenik (72),
Zadar (55), Pula (54) i Rijeka (53).

U odnosu na odrasle osobe najzastupljeniji je stavak 1., dok je kod mladih po initelja ucestalije
pocinjenje kvalificiranijeg oblika ovog kaznenog djela opisanog u stavku 2. ¢lanka 191.
(Pocinjenje prema djetetu, u Skoli ili drugom mijestu koje sluzi obrazovanju). Za pocinjenje
modaliteta iz stavka 1. (navodenje na troSenje droga) evidentiran je jednak broj maloljetnika i
mladih punoljetnika, dok je udio odraslih ovdje znatno vedi.

Grafi¢ki prikaz 9.7. — Kretanje broja svih kategorija prijavijenih osoba za pocinjenje svih
modaliteta kaznenog djela iz ¢lanka 191. KZ-a u 2013.
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Izvor: Drzavno odvjetnistvo

U odnosu na kretanje broja svih kategorija prijavljenih osoba za poéinjenje svih modaliteta
kaznenog djela iz ¢lanka 191.a Kaznenog zakona u 2013., za ovo novo definirano kazneno djelo
(stavak 1.) prijavlieno je 8 odraslih osoba tijekom 2013. godine, te istodobno nije bilo
evidentiranih mladih punoljetnih i maloljetnih pocCinitelja, kao ni prijavljenih za poc€injenje drugih
modaliteta. Od ukupno prijavljenih 1.676 kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga, odbaceno
je 20%, odnosno 342 prijave dok je 2012. godine udio iznosio 72,2%. Kretanje broja prijavijenih,
optuzenih i osudenih osoba za navedena kaznena djela u 2013. godini pokazuje Grafi¢ki prikaz
9.9. i Tablica 9.3.

Graficki prikaz 9.8. — Prijavljene, optuZzene i osudene odrasle i mlade punoljetne osobe zbog
Zlouporabe droga (2005.-2012.)
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Izvor: Drzavno odvjetnistvo
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Grafi¢ki prikaz 9.9. — Prikaz broja prijavijenih, optuzenih i osudenih osoba za pocinjenje
kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga u 2013. godini
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Izvor: Drzavno odvjetnistvo

Kada promatramo sankcije izreCene za zlouporabu droga, u 2013. donesene su sveukupno 342
odluke o odbacaju, i to prema odraslim osobama u 203 slu€aja, prema 79 mlada punoljetnika te
prema 60 maloljetnika. U odnosu na 1.066 prijavljenih osobe podignuta je optuznica (887
odraslih osoba, 138 mladih punoljetnika i 41 maloljetnik).

Tablica 9.3. — Prikaz broja prijavijenih, optuzenih i osudenih osoba za pocinjenje kaznenih djela
vezanih uz zlouporabu droga u 2013. godini

2013. Odrasle osobe | Mlade punoljetne osobe Mt UKUPNO
Prijavljeno 1.287 254 135 1.676
Optuzeno 887 138 41 1.066
Presudeno 759 56 34 849

Izvor: Drzavno odvjetnistvo

Prema podacima zaprimljenim od Ministarstva pravosuda - Uprave za kazneno pravo i
probaciju, iz informatickog sustava kojim se koriste prekrsajni sudovi za vodenje predmeta,®
tijekom 2013. godine na ukupno 60 prekrSajnih sudova u Republici Hrvatskoj zaprimljena su
ukupno 4.304 predmeta u povodu prekrSaja iz Clanka 54. i ¢lanka 59. Zakona o suzbijanju
zlouporabe droga.®® Od toga su 1.764 predmeta zaprimljena u povodu prekrsaja iz lanka 54.
stavka 1. (od Cega na Clanak 54. stavak 1. tocku 1. (posjedovanje) otpada 1.216), zatim 5
predmeta na prekrSaj iz ¢lanka 54. stavka 2. (posjedovanje sredstva za izradu droge) te 2.143
predmeta na prekrsaj iz Clanka 54. stavka 3. (fizicke osobe kaznjene nov€anom kaznom od
5.000,00 do 20.000,00 kn), dok su u povodu prekrSaja iz Clanka 59. zaprimljena ukupno 392
predmeta (prijelaz drZzavne granice s lijekovima koji sadrzavaju drogu bez medicinske
dokumentacije ili ve¢oj koli€ini od nuzno potrebne za osobnu uporabu).

8 potrebno je istaknuti da je toCnost navedenih podataka uvjetovana nacinom i azurnoS¢u unosa

g)odataka u taj sustav.
® Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11 i 80/13)
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Tablica 9.4. - Prikaz prekrsaja iz Graficki prikaz 9.10. — Prikaz broja evidentiranih
¢lanka 54. Zakona o suzbijanju prekr3aja iz Zakona o suzbijanju zlouporabe droga
zlouporabe droga u 2013. (2013.)
2013. Cl. 54.
Stavak (1) 1.794 @dl. 54, st. (1), tocka
1.
Stavak (1), tocka 1. 1.216 i _
1216 mdél. 54’.St1(1)‘ ostali
modaliteti
Stavak (2) 5
@cl. 59.
Stavak (3) 2.143
ukupno 3.942

Izvor: Ministarstvo pravosuda

U istome razdoblju ukupno je rijeSeno 3.849 predmeta, od &ega 3.531 predmet u povodu
prekrdaja iz ¢lanka 54., a od toga je u 2.913 postupaka donesena osuduju¢a presuda (Cl. 54. st.
1.t 1.- 1.068 presuda, Cl. 54. st. 1. t. 2. — 6 presuda, ¢l. 54. st. 1.(ostalo) - 380 presuda, ¢&l. 54.
st. 2. — 2 presude, ¢l. 54. st. 3. — 1.457 presuda), dok je u 50 predmeta donesena oslobadajuca
presuda, a preostali dio rijeSenih predmeta se odnosi na ostale naCine rijeSavanja. Nadalje,
rijeSeno je ukupno 318 predmeta u postupcima u povodu prekriaja iz ¢lanka 59., u kojima su
donesene 293 osudujuée i 2 oslobadajuce presude, dok se preostali broj rijeSenih predmeta
odnosi na ostale nacine rjeSavanja.

9.2.2 Ostali kriminalitet povezan s drogama

O ostalim oblicima kriminaliteta povezanim s drogama (npr. razli€itim kaznenim djelima i
prekrsajima pocinjenim pod utjecajem droga ili djelima po€injenim kako bi se pribavio novac za
kupnju droge) nema mnogo podataka. Razlozi su naCin vodenja i pracenja podataka, objektivne
prepreke i ograni¢enja koja onemogucavaju egzaktno statisticko prac¢enje takvih slu€ajeva. No,
podatci koje MUP sustavno prati jesu podatci o voznji pod utjecajem alkohola ili droga te podatci
o vozacima koji su uzrokovali prometnu nesrecu pod utjecajem droga.

U 2013. pocinjeno je 41.316 prekr3aja zbog voznje pod utjecajem alkohola ili droga $to je gotovo
na istoj razini kao i prethodne godine (porast od 1,8%) kada je evidentirano 40.588 takvih
prekrSaja. Najveci porast zabiljeZen je u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji gdje su evidentirana
1.052 takva prekriaja, dok ih je 2012. zabiljezeno 740. Do porasta je joS doSlo na podrucju PU
zagrebacke (18,0%), splitsko-dalmatinske (4,6%), primorsko-goranske (3,3%), sisacko-
moslavacke (2,0%), Sibensko-kninske (1,9%), vukovarsko-srijemske (5,7%), koprivnic¢ko-
krizevacke (3,9%), brodsko-posavske (1,1%) i varazdinske Zupanije (3,6%).

U 2013. godini u cijeloj zemlji dogodila se 34.021 prometna nesrec¢a od ¢ega su 67 uzrokovali

vozaci pod utjecajem nedopustenih tvari. U vecini tih nesreca (48) bilo je ozlijedenih osoba, dok
je smrtni ishod zabiljeZzen u devet nesrec¢a (Tablica 9.5.).
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Tablica 9.5. — Broj prometnih nesreca koje su prouzrocili vozaci pod utjecajem droga (2008.—

2013)

Prometne 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013, | 2012./2013.

nesrece +/- %
S poginulim 9 11 8 11 14 9 35,7
osobama
S ozlijedenim | 4 56 77 62 61 48 213
osobama
S materijalnom | ¢ 31 39 14 22 10 54,5
sStetom
UKUPNO 93 98 124 87 97 67 30,9

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

U ostalim prometnim nesre¢ama posljedica je bila samo materijalna Steta. Broj prometnih
nesreca sa smrtnom posljedicom maniji je nego 2012. i to za pet nesreca, broj onih s ozlijedenim
osobama maniji je za 13 nesreéa, a samo s materijalnom Stetom manje je za 12 nesre¢a nego
2012. godine (2012.: 22, 2013.: 10). U 2013. godini je dakle zabiljezen pad ukupnog broja
prometnih nesreca koje su uzrokovali vozacCi pod utjecajem droga (za 30,9% u odnosu na
2012.). Ako gledamo ukupni broj nastradalih osoba u navedenim prometnim nesre¢ama, u 2013.
godini ukupno je poginulo 12 osoba (2012.:16). U 2013. godini u navedenim prometnim
nesreCama ozlijedene su 73 osobe (2012.: 113). Nadalje, u 2013. zabiljezen je pad broja
prometnih nesrec¢a koje su skrivili mladi vozaci motornih vozila pod utjecajem droga i to za
32,4%. U 14 nesrec¢a koje su uzrokovali mladi vozadi u dobi od 16 do 24 godine, Sto je oko
petine svih nesrec¢a koje su uzrokovali voza¢i motornih vozila pod utjecajem droga, dvije su
osobe poginule (2011.: 5), a 23 zadobile tjelesne ozljede (2011.: 32).

Graficki prikaz 9.10. - Kretanje broja stradalih osoba u prometnim nesreCama koje su
prouzrokovali vozaci pod utjecajem droga u 2012. i 2013. godini
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Korisnici droga cCine i sekundarna kaznena djela na podrucju imovinskih prekr3aja kako bi
odrzavali vlastitu ovisnost. Tako izmedu ostaloga provaljuju u ljekarne i medicinske ustanove, a
zabiljezeni su i sluCajevi krivotvorenja lijeCnickih recepata ne bi li pribavili metadon ili neke druge
lijekove. Tako je u 2013. godini po€injena 81 teSka krada u ljekarnama, domovima zdravlja i u
bolnicama. ZabiljeZena su i 3 sluCaja krivotvorenja lijeCnickih recepata, 3to je manje nego
prethodnih godina (2012.: 10, 2011.:19). No s obzirom na nacin vodenja podataka u
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informacijskom sustavu MUP-a, nije vidljivo koliko su tih djela pocCinili konzumenti droga.
Organizirane kriminalne skupine obi¢no se bave i drugim oblicima organiziranog kriminala;
korupcijom, nasiliem i pranjem novca. Posebna pozornost dana je ranom otkrivanju dotoka
novca zaradenog nezakonitom trgovinom droga buduci da zarada Cini najznacCajniji segment
ilegalne trgovine drogom, te prevenciji i borbi protiv pranja novca pribavljenog nezakonitom
trgovinom drogom. Naglasak je stavljen na otkrivanje viSih razina kriminalne piramide ili osoba
koje nisu izravno upletene u trgovinu drogom nego organiziraju i financiraju tu ilegalnu aktivnost.
Kaznena djela koja su pocCinili ovisnici o drogama mogu se prikazati uz pomo¢ statistike Uprave
za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda. Zatvorenici ovisnici specifiéni su po vrstama
kaznenih djela koja ¢ine. U odnosu na ostalu zatvoreniCku populaciju, ¢eSée €ine kaznena djela
vezana uz zlouporabu droga te imovinska kaznena djela, a znatno su manje zastupljeni medu
pociniteljima kaznenih djela protiv Zivota i tijela, protiv spolne slobode i spolnog ¢udoreda te
ostalih kaznenih djela. Prema tablici 9.5., od svih kaznenih djela zbog kojih su se zatvorenici
tijekom 2013. godine nalazili u zatvorskom sustavu, najzastupljenija su bila kaznena djela
Zlouporabe droga s 37,9% (2012.:46%), zatim imovinski delikti - primarno krada i teSka krada s
24,4% (2012.:23%), te razbojnistvo i razbojniCka krada s 14,1%. Slijede kaznena djela ubojstva i
tielesne ozljede s 4,3%, dok su sva ostala kaznena djela zajedno zastupliena s 18,7%. S
obzirom da je od pocetka 2013. godine u primjeni novi Kazneni zakon, u ovom izvje$c¢u prikazan
je paralelno broj zatvorenika ovisnika o drogama u odnosu na vrstu kaznenih djela osudenih po
starom i po novom Kaznenom zakonu.

Tablica 9.6. — Zatvorenici ovisnici o drogama u odnosu na vrstu kaznenog djela u 2013.%”

_ Broj zatvorenika

Y . Vrsta kaznenog djela} Zatvorenici Istrazni Maloljetnici

(lanci Kaznenog zakona Republike Hrvatske) NTRE Satvorenici NI G
Zlouporaba opojnih droga (¢l. 173. samo st. 1.) 48 a7 25 0 0
Zlouporaba opojnih droga (¢l. 173.st. 2.,3.,4.,5.16.) | 228 | 248 22 0 0
Krada, tedka krada (&l. 216., 217.) 92 178 67 1 33
Razbojnistvo (¢l. 218., 219.) 88 101 39 0 8
g(t))osj)sltv:)gge)sko ubojstvo, ubojstvo na mah (&l. 21 13 8 0 0
Tjelesna ozljeda (¢l. 98., 99., 100.i 101.) 5 10 2 0 7
Silovanje (¢l. 188.) 2 9 3 0 0
Spolni odnosa;... (€1.189., 190., 191., 192., 193.) 0 7 0 0
Prijevara (Cl. 224.) 2 13 0 0
R Tk I e B I
Ostala kaznena djela 72 87 47 0 0
UKUPNO 559 | 717 252 1 53
rLTJ1I;|I.(J)I”?gl[r(w)iC(Satvorenici, istraZni zatvorenici, 1.276 259 54

UKUPNO 1.582

*N1 = osobe s izreCenom mjerom obveznog lije¢enja
** N2 = osobe bez izreGene mjere obveznog lijecenja

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

8" Kazneni zakon (NN 110/1997)
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Tablica 9.7. — Zatvorenici ovisnici o drogama u odnosu na vrstu kaznenog djela u 2013.%®

Broj zatvorenika

Vrsta kaznenog djela

. . : Zatvorenici Istrazni Maloljetnici

(¢lanci Kaznenog zakona Republike Hrvatske) NT* | N2~ | zatvorenici | N1 N2
Zlouporaba droga — (€l. 190. st. 1.) 1 1 7 0 0
Zlouporaba droga — ostalo (€l. 190. st. 2., 3., 4.15.) 3 7 53 0 0
Krada, teSka krada (¢l. 228., 229.) 2 6 66 0 0
Razbojnistvo, razbojni¢ka krada (¢l. 230., 231.) 1 1 18 0 0
Ubojstvo, teSko ubojstvo, usmréenje, smrt iz nehaja 0 0 5 0 3

(¢l.110.,111., 112.i113))

Tjelesna ozljeda, teSka tjelesna ozljeda, osobito
teSka tjelesna ozljeda s posljedicom smrti (¢l. 117., 0 0 12 0 0
118., 119.1i 120.)

Spolni odnoSaj bez pristanka, silovanje, teSka

kaznena djela protiv spolne slobode (¢l. 152., 153. i 0 0 3 0 0
154.)
Bludne radnje, spolno uznemiravanje, spolna
zlouporaba djeteta, zadovoljenje pohote pred 0 0 0 0 0
djetetom (¢l. 155., 156., 158., 159., 160.i 161.)
Prijevara (¢l. 236.) 0 0 1 0 0
Kaznena djela protiv braka, obitelji i djece (¢l. 67. —

1 0 1 0
179.)
Ostala kaznena djela 4 0 44 0
UKUPNO 12 | 15 210 0
UKUPNO (zatvorenici, istr. zatvorenici, maloljetnici) 27 210 3

UKUPNO 240

*N1 = osobe s izreCenom mjerom obveznog lijeéenja
** N2 = osobe bez izreGene mjere obveznog lijecenja

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

9.3 Prevencija kriminaliteta droga

Ministarstvo unutarnjih poslova je u 2013. godini provodilo viSe projekata, odnosno preventivnih
aktivnosti u skladu s Nacionalnom strategijom suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od
2012. do 2017. godine te pratecim Nacionalnim akcijskim planom suzbijanja zlouporabe droga
za razdoblje od 2012. do 2014. godine.

U nastavku donosimo podatke o preventivnim projektima provedenim u 2013. godini, koje su
djelatnici Ministarstva unutarnjin poslova unijeli u elektroni¢ku bazu podataka koja se vodi pri
Uredu za suzbijanje zlouporabe droga (www.programi.uredzadroge.hr).

Jedan od provedenih programa je program pod nazivom ,Ne, zato, jer ne“. Radi se 0 programu prevencije
ovisnosti i senzibilizacije u€enika na kontakt i suradnju s policijom, a nastavak je programa ,Zajedno viSe
mozemo* koji se provodi u osnovnim Skolama. Projekt je ostvaren u suradnji Gradskog ureda za
zdravstvo i Gradskog ureda za obrazovanje, kulturu i Sport, Sluzbe za prevenciju, Policijske uprave
zagrebacke u sklopu projekta Policija u zajednici i u dogovoru sa Skolama. Ciljanu skupinu predstavljaju

% Kazneni zakon (NN 125/2011; NN 144/2012)
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u€enici |. razreda srednjih Skola. U sklopu projekta u trajanju od jednog Skolskog sata po razredu,
policijski sluzbenici posjecuju Skolu prema unaprijed dogovorenom terminu (po mogucnosti tijekom sata
razrednika), te se u uvodnom dijelu u€enicima objaSnjavaju razlozi dolaska i istiCe vaznost suradnje
gradana i policije. Slijedi prikaz kratkog dokumentarnog filma ,Ecstasy ubija“ u trajanju od 16 minuta
(Produkcija Granada, UK, Izvrdni producent: lan mec Bridge), nakon &ega se drZi predavanje o
posljedicama konzumiranja sredstava ovisnosti s policijskog aspekta.

KazaliSna predstava "Droga" nastala je na poticaj Ministarstva unutarnjin poslova, Policijske uprave
zagrebacke, Informativnog centra za prevenciju kao mogucnost edukacije kroz umjetnost u sklopu
Theatro projekta.

U suradnji s Gradskim uredom za zdravstvo,
Gradskim uredom za obrazovanje, kulturu i
sport i Udruge Thearto, Projekt Rijeci / Prave /
Predstave u osnovnim 8kolama za ucenike 7.
razreda i njihove roditelje u prostorima Skola
organizirana je izvedba predstave "Droga" pri
¢emu su dva profesionalna glumca kroz glumu,
ples i igru ovu problematiku priblizili djeci i
educirali ih o problemu ovisnosti s kojim se na
sli¢an nacin nikad do tada nisu susreli.

slopu prevencie dinporabe Soge.

Tijekom 2013. provodio se takoder i projekt ,Zdrav za 5. Radi se o programu univerzalne prevencije
ovisnosti i zlouporabe alkohola, droge i igara na sre¢u usmjeren na djecu i mlade, ucenike VIIl. razreda
osnovnih te I. i Il. razreda srednjih Skola. Program se provodi na nacionalnoj razini u suradnji
Ravnateljstva policije MUP-a, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Ministarstva zdravlja, Ministarstva
znanosti, obrazovanja i sporta te Ministarstva zaStite okoliSa i prirode. Tijekom 2012./2013. projekt je
proveden na ciljanoj skupini od 15.000 u&enika.

U sklopu projekta nastali su popratni
edukativni materijali. PowerPoint
prezentacije za pojedine teme koje
mogu  Koristiti  struéni  djelatnici
osnovnih i srednjih Skola u sklopu
izvedbe zdravstvenog odgoja kao i
edukativne broSure za odrasle (stru¢ne
suradnike, ucitelje, nastavnike,
roditelje).

Kada govorimo o prevenciji prometnih prekrSaja pocinjenih pod utjecajem droga, prometna
policija je u sklopu Nacionalnog programa sigurnosti prometa na cestama Republike Hrvatske za
razdoblje od 2011.-2020. kontinuirano provodila testiranja voza¢a u cestovnom prometu.

U 2013. godini je u nadzoru prometa na prisutnost droga u organizmu testirano ukupno 1.008
vozaca $to je 32 posto manje nego 2012. (2012.:1.485). Kod 455 vozaca utvrdena je prisutnost
droga. Od toga 281 (61,7%) vozac pristao je dati uzorak krvi i urina radi analize. Prekrsajno je
procesuirano 495 vozaca (49,1% od ukupno testiranih vozaca) od kojih 228 (46,1%) zbog
odbijanja podvrgavanja testiranju, 174 (35,1%) zbog odbijanja davanja uzoraka krvi i urina te 93
(18,8%) zbog utvrdene prisutnosti droga na osnovi provedene analize krvi i urina.
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9.4 Intervencije u kaznenopravnom sustavu

Moguénosti odbacivanja prijave za kaznena djela povezana s drogom, prekid daljnjeg kaznenog
progona, odgadanije izvrSenja kazne i razne druge mjere (npr. obvezno lije€enje od ovisnosti o
drogama ili psihijatrijsko lijeCenje) koje moze izre¢i sud - detaljno su opisane u nacionalnim
izvjeSCima iz prijasnjih godina. Vezano uz razloge odbacivanja kaznenih prijava protiv
punoljetnih prijestupnika, DORH naj¢esce primjenjuje ¢lanak 28. Kaznenog zakona, $to znaci da
su kaznene prijave rieSavaju odbacivanjem zbog minornog znacenja kaznenog djela (tzv. institut
beznacajnog djela). U takvim slu€ajevima punoljetni prijestupnici su obi¢no prijavljeni DORH-u
prvi put za posjedovanje malih koli¢ina droga za osobnu uporabu. DORH isto tako primjenjuje i
institut beznac€ajnog djela sukladno €l. 33., kada su prekrSitelji stranci, obi¢no turisti, koji su
posjetili Hrvatsku tijekom ljeta i sa sobom imaju manju koli¢inu droge za osobnu uporabu.
Kaznene prijave mogu se odbaciti i na temelju ¢lanka 206. Zakona o kaznenom postupku, kad
nema elemenata kaznenog djela, osnovane sumnije ili slicnhog. Prema maloljetnim pociniteljima
kaznenih djela primjenjuju se odredbe ¢lanka 70. (bezuvjetni oportunitet) i €lanka 71. (uvjetovani
oportunitet) Zakona o sudovima za mladez.

Zakon o kaznenom postupku predvida tzv. nacelo oportuniteta, kojim daje DORH-u moguénost
da odustane od kaznenog progona u slu€aju prijave za kazneno djelo koje je kaznjivo nov€anom
kaznom ili zatvorom do 5 godina ako je protiv okrivljenika u tijeku izvrSenje kazne ili sigurnosne
mjere, a pokretanje kaznenog postupka za drugo kazneno djelo nema svrhe s obzirom na
teZinu, narav djela i pobude iz kojih je ono pocinjeno te na rezultate koje je kaznenopravna
sankcija ostvarila na pocinitelja da ubuduée ne &ini kaznena djela, te ako okrivljenik preuzme
obvezu obavljanja rada za opée dobro na slobodi ili podvrgavanja odvikavanju od droge ili
drugih ovisnosti sukladno posebnim propisima. Nacelo oportuniteta uglavnom primjenjuju
drzavni odvjetnici specijalizirani za mladez, te se prijave u odnosu na mladu populaciju odbacuju
sukladno tom nacelu. Provedba mjera obveznog lijeCenja i odvikavanja od ovisnosti za
potinitelje kaznenih dijela ojaéana je Zakonom o probaciji,®® koji izmedu ostalog propisuje ulogu
probacijske sluzbe u pracenju provedbe mjere obveznog lije€enja od ovisnosti, koja je izreCena
uz uvjetni otpust i/ili rada za opée dobro.

Kada se govori o razlozima odbacivanja kaznenih prijava protiv punoljetnih prijestupnika, DORH
najcesce primjenjuje ¢lanak 33. Kaznenog zakona (bivsi ¢l. 28.) koji govori da nema kaznenog
djela iako su ostvarena njegova obiljezja, ako je stupanj pociniteljeve krivnje nizak, djelo nije
imalo posljedice ili su posljedice neznatne i ne postoji potreba da pocinitelj bude kaznjen (tzv.
institut beznacajnog djela).

Od ukupno prijavljenih 1.676 kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga, odbaceno je 20%,
odnosno 342 prijave dok je 2012. godine udio iznosio 72,2%. Sveukupno je u odnosu na mlade
punoljetne osobe za kaznena djela ove vrste kriminaliteta u 2013. presudeno 56 osoba, pri
¢emu je u 49 (88%) sluCajeva donesena osudujuéa presuda, a u odnosu na 5 mladih punoljetnih
osoba izre€ene su maloljetni¢ke sankcije. Sveukupno je za 60 maloljetnika doneseno rjeSenje o
odbacaju kaznene prijave. Za ova kaznena djela u 2013. presudene su 34 maloljetne osobe, pri
¢emu je u odnosu na 32 maloljetnika izre€ena kazna i odgojna mjera. Sigurnosna mjera
izreCena je samo u odnosu na jednog maloljetnog pocinitelja. Za 63 maloljetnika drzavno
odvjetnistvo sudu je podnijelo prijedlog za sankciju.

8 Zakon o probaciji (NN 143/12)
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9.5 Uporaba droga i problemati€éna uporaba droga u zatvorima

Ovisnici o drogama, osobe koje zloupotrebljavaju drogu, odnosno osobe s drogom uzrokovanim
poremecajima (u daljnjem tekstu: ovisnici o drogama) €ine jednu od najbrojnijih, tretmanski i
sigurnosno najzahtjevnijih skupina zatvorenika. Buduci da je ovisnost izravho povezana s
Cinjenjem kaznenih djela, kontinuirano je visok udio ovisnika o drogama u zatvorenickoj
populaciji. Za ovu populaciju karakteristi¢na je viSa stopa recidivizma nego u opéoj zatvoreni¢koj
populaciji. Ovisnici o drogama skloniji su rizicnom ponaSanju u zatvoru od ostale zatvorenicke
populacije (samoozljedivanje, pokusaji suicida, konflikti s drugim zatvorenicima, pokuSaji unosa
droge i sl.), te su u prosjeku mladi od ostatka zatvoreni¢ke populacije i skloniji zdravstvenim
problemima (hepatitis, HIV te opcenito loSije zdravstveno stanje).

Evidentiranje i prikupljanje podataka o ovisnicima o drogama u zatvorskom sustavu, Koji
izdrzavaju kaznu dulju od 6 mjeseci, provodi se sukladno standardiziranom obrascu EMCDDA-a
te je u tu svrhu 2007. osnovan poseban registar u koji su uneseni podaci od 2004. godine
nadalje.

Tijekom 2013. godine u zatvorskom sustavu boravilo je ukupno 1.958 zatvorenika ovisnika o
drogama (svi kaznenopravni statusi), sto €ini 12,4% ukupne zatvorenicke populacije u toj godini.
U 2012. u zatvorskom sustavu boravilo je viSe zatvorenika ovisnika (2.261) te je i udio ovishika
medu svim zatvorenicima bio viSi (13,5%).

U usporedbi s prethodnom godinom biljeZi se pad ukupnog broja ovisnika u zatvorskom sustavu
za 13,4%, Sto dijelom prati pad ukupnog broja zatvorenika od 5,8%. Osim pada ukupnog broja
ovisnika koji su se tijekom godine nalazili u zatvorskom sustavu, zabiljeZen je i njihov manji udio
u ukupnoj zatvorenickoj populaciji, osobito na dnevnoj razini. Tijekom 2013. godine udio u opcoj
zatvorenickoj populaciji bio je za 1,1% manji nego 2012. godine.

Od 6.819 zatvorenika koji su tijekom 2013. godine izdrzavali kaznu zatvora izreCenu u
kaznenom postupku, njih 1.303, odnosno 19,1% su bili ovisnici o drogama. Od navedenog broja
43,8% zatvorenika je uz kaznu zatvora imalo izreenu sigurnosnu mjeru obveznog lije¢enja od
ovisnosti, dok je kod 56,2% =zatvorenika ovisnost o drogama i/ili poremecéaje uzrokovane
upotrebom psihoaktivnih tvari utvrdio struéni tim Centra za dijagnostiku u Zagrebu, odnosno
strucni tim kaznenog tijela, u Cijem je sastavu i lijecnik.

Kao i kod ukupne populacije ovisnika u zatvorskom sustavu, i u slu€aju ovisnika koji izdrzavaju
kaznu zatvora uocen je pad njihovog ukupnog broja u odnosu na prethodnu godinu, no kod
zatvorenika koji izdrzavaju kaznu zatvora ovaj pad je vrlo izrazen i iznosi ¢ak 40,8%. Osim pada
ukupnog broja zatvorenika, procjenjuje se da je na smanjeni broj zatvorenika ovisnika o
drogama utjecao i pocetak primjene novog Kaznenog zakona.

Medu ovisnicima koji su tijekom 2013. godine primljeni na izdrzavanje kazne zatvora (N=759),
samo njih 206, odnosno 27,1% su nha izdrzavanju kazne bili prvi put. To upucuje na visoku stopu
recidivizma ovisniCke populacije koja iznosi ¢ak 72,9 posto. Radi usporedbe, udio recidivista
(osoba koje su se vec ranije nalazile na izdrzavanju kazne zatvora) u populaciji svih zatvorenika
koji su tijekom 2013. godine primljeni na izdrzavanje kazne iznosi 31,5 posto.

Svi zatvorenici koji su pravomocno osudeni na kaznu zatvora dulju od 6 mjeseci, pri dolasku na
izdrzavanje kazne prolaze dijagnosticki postupak u Odjelu za dijagnostiku. za svakog ovisnika
se izraduje pojedinacni program izvrSavanja kazne zatvora (kao i za svakog drugog
zatvorenika), koji izmedu ostalog sadrzi i potrebu uklju€ivanja u tretman ovisnosti. Psihosocijalni
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tretman ovisnosti planira se kroz pojedinacni program izvrSavanja kazne zatvora, a lijeCenje
(farmakoterapija) se provodi sukladno aktualnoj potrebi, po procjeni lijeEnika odnosno
specijalista psihijatra.

Od 193 maloljetnika koja su tijekom 2013. godine izdrzavala kaznu maloljetni¢kog zatvora ili
odgojnu mjeru upucivanja u odgojni zavod, kod njih 57, odnosno 29,5% utvrdena je ovisnost o
drogama, zlouporaba droga i/ili poremecaji uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari. Tijekom
godine i na dan 31. prosinca 2013. godine nije bilo maloljetnika kojima je sud izrekao sigurnosnu
mjeru obveznog lije€enja od ovisnosti zbog odlu€ujuceg djelovanja ovisnosti o drogama na
pocinjenje kaznenog djela, a jednom maloljetniku izreCena je posebna obveza da ga se uz
suglasnost staratelja podvrgne stru¢nom medicinskom postupku i postupku odvikavanja od
droge. Kod ostalih maloljetnika ovisnost o drogama, zlouporabu droga i/ili poremecaje
uzrokovane upotrebom psihoaktivnih tvari utvrdio je stru€ni tim odgojnog zavoda, odnosno
kaznionice, u Cijem je sastavu i lije€nik.

Od ukupnog broja svih zatvorenika ovisnika tijekom 2013. godine (N=1.958), 66,5% Cinili su
(odrasli) zatvorenici ovisnici koji izdrzavaju kaznu zatvora izreenu u kaznenom postupku, sto je
za 5,4% viSi udio nego prethodne godine, dok su maloljetnici s prisutnim problemima vezanim uz
drogu (maloljetni¢ki zatvor i odgojna mjera) u ukupnoj ovisni¢koj populaciji tijekom godine
participirali s 9,9% S5to je za 7,6% nizi udio nego 2012. godine. U ukupnoj populaciji ovisnika o
drogama tijekom 2013. godine kao i prethodnih godina, najzastupljenija je bila ovisnost o
opijatima s 47,2% te ovisnost o viSe droga s 22,9%. Slijedi ovisnost o kanabinoidima sa 16,7%,
ovisnost o sedativima i hipnoticima sa 7%, o kokainu s 3,6% i hlapljivim otapalima s 1,5%.
Tijekom godine najmanje su bili zastupljeni ovisnici o stimulativnim sredstvima s 0,8%, odnosno
ovisnici o halucinogenima s 0,2%.

Od podskupina zatvorenika ovisnika u formalno-pravnom smislu posebno su izdvojene osobe
koje su tijjekom 2013. godine izdrzavale kaznu zatvora izreCenu u kaznenom postupku te
maloljetnici (maloljetniCki zatvor i odgojna mjera). Medu odraslim zatvorenicima ovisnicima koji
su tijekom godine izdrzavali kaznu zatvora (N=1.303) najzastupljeniji su takoder ovisnici o
opijatima s 46,4% i ovisnici 0 viSe droga s 24,6%. Slijede ovisnici o kanabinoidima s 15%,
ovisnici o sedativima i hipnoticima sa 6,8%, o kokainu s 34,1% i hlapljivim otapalima s 2,2%.
Tijekom godine i u ovoj populaciji najmanje su bili zastupljeni ovisnici o stimulativnim sredstvima
s 0,7% i ovisnici o halucinogenima s manje od 0,1%. Sva tri maloljetnika na izdrzavanju kazne
maloljetni¢kog zatvora kod kojih je utvrdena ovisnost o drogama, zlouporaba droga i/ili su
utvrdeni poremecaji uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari bili su vezani uz upotrebu vise
supstanci. Kod svih 54-ero maloljetnika na izdrzavanju odgojne mjere upucivanja u odgojni
zavod utvrdena je ovisnost o drogama, zlouporaba droga i/ili poremecaji uzrokovani upotrebom
psihoaktivnih tvari, odnosno zlouporaba kanabisa.

Tablica 9.8. — Zatvorenici - ovisnici prema vrstama droge

Broj osoba tijekom godine

VRSTE Zatvorenici Istrazni Prekr3ajno Maloljet. Odgojni ukubno

DROGA zatvor kaznjeni zatvor zavod P
2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013

opijati F11 610 605 227 241 45 79 1 0 2 0 885 925
';igab'”o'd' 304 | 195 | 57 | 66 | 21 | 12 4 0 | 21 | 54 | 407 | 327
sedativi i
hipnotici 78 89 52 35 29 14 0 0 0 0 159 138
F13
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kokain F14 53 54 22 16 4 1 0 0 0 0 79 71
stimulativna

sredstva 29 9 9 7 1 0 0 0 0 0 39 16
F15

halucinogeni

F16 3 1 1 3 0 0 0 0 0 0 4 4
hlapljiva

otapala 1 29 1 0 0 0 0 0 0 0 2 29
F18

visedrogai | o7 | 551 | 101 | o4 13 30 4 3 | 21 0 686 | 448
ostale F19

UKUPNO 1.625 | 1.303 | 470 462 113 136 9 3 44 54 2.261 1.958

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

U odnosu na spol, kao i u ukupnoj zatvoreni¢koj populaciji i medu zatvorenicima ovisnicima (svih
kaznenopravnih statusa) prevladavaju muske osobe s udjelom od Cak 96,8% tijekom 2013.
godine. U odnosu na dob, tijekom 2013. godine najvise je zatvorenika ovisnika (svi
kaznenopravni statusi) bilo u dobi od 31 do 35 godina s 28,8%, slijede zatvorenici u dobi od 26
do 30 godina s 23,7% te u dobi od 36 do 40 godina s 21%. Zatvorenika i maloljetnika mladih od
25 godina bilo je 13,4%, od kojih je jedan maloljetnik mladi od 16 godina. Ovisnika starijih od 40
godina tijekom 2013. godine bilo je 13%.

9.6 Odgovori na zdravstvene probleme povezane s uporabom droga u
zatvorima

Provedba posebnih programa sredisnji je dio tretmana zatvorenika ovisnika te se provodi
kontinuirano u svim zatvorima, kaznionicama i odgojnim zavodima. Provode ih individualno ifili
grupno tijekom cijele godine sluzbenici tretmana u suradnji sa sluZzbenicima drugih odjela. U
posebni program tretmana ovisnika o drogama tijekom 2013. godine bila su uklju¢ena 972
zatvorenika i maloljetnika (2012.: 1.625).

Posebni programi tretmana primjenjuju se prema specificnim skupinama zatvorenika (ovisnici o
drogama, ovisnici o alkoholu, nasilni delinkventi, seksualni delinkventi i sl.) s cillem smanjivanja
rizika od ponovnog pocinjenja kaznenog djela kroz ublaZavanje i otklanjanje dinamickih
kriminogenih Cimbenika. Posebni programi tretmana primjenjuju se na pravomoc¢no osudene
osobe, odnosno na zatvorenike te maloljetnike (maloljetnicki zatvor i odgojna mjera upuéivanja u
odgojni zavod). Odreduju se zatvorenicima i maloljetnicima u sklopu provodenja pojedinacnog
programa izvrSavanja kazne zatvora, odnosno pojedinacnog programa postupanja, ovisno o
procjeni njihovih kriminogenih rizika i tretmanskih potreba, ali i opéenito potreba za promjenom
pona3anja radi poboljSanja kvalitete njihova Zivota te njihovog uzeg i Sireg socijalnog okruzenja
(edukativno razvojni programi).

Ovisnici o drogama, osobe koje zloupotrebljavaju drogu, odnosno osobe s drogom uzrokovanim
poremecajima (u daljnjem tekstu: ovisnici o drogama) Cine specificnu kategoriju pocinitelja
kaznenih djela, odnosno zatvorenika. lako je dio njih primarno kriminaliziran, najveci broj osoba
koje kaznu izvrSavaju zbog zlouporabe droga, odnosno kaznenih djela povezanih sa
Zlouporabom, kaznena djela Cini upravo kao izravnu ili neizravnu posljedicu tih poremecaja.
Stoga je primjena posebnog programa tretmana ovisnika, odnosno osoba s drogom
uzrokovanim poremecajima, u zatvorskom sustavu usmjerena na prevenciju ovisni¢kog, a time i

152




IzvieS¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

kriminalnog recidiva.

Ovisnici se u program ukljuuju na temelju izre€ene sigurnosne mjere obveznog lije€enja od
ovisnosti ili po preporuci stru¢nog tima nakon provedenog dijagnosti¢kog postupka u Centru za
dijagnostiku ili tijekom prijama u kaznenom tijelu. Neovisno o tome na koji nacin je zatvorenik
uklju€en u poseban program, pristup i elementi programa su jednaki za sve ovisnike o drogama.
Jedan od vaznih elemenata tretmana ovisnika je uklju€ivanje u tretman u vlastitoj zajednici
tijekom izdrzavanja kazne, a narocito za vrijeme uvjetnog otpusta, Sto se realizira povezivanjem
zatvorenika ovisnika o drogama sa Zupanijskim sluZzbama za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti te organizacijama civilnog drustva Ccija je
registrirana djelatnost tretman ovisnosti. U provedbi programa naglasak je stavljen na grupni
oblik rada, a individualni se primjenjuje najéeS¢e u kombinaciji s grupnim i tamo gdje nije
organiziran grupni rad. U zatvorima se grupni tretman provodi kroz grupe lije¢enih ovisnika, a u
kaznionicama kroz modificiranu terapijsku zajednicu ili grupe lijecenih ovisnika.

Tijekom 2013. provodilo se dragovoljno utvrdivanje seroloSkog statusa na hepatitise i
dragovoljna testiranja zatvorenika ovisnika na HIV u sklopu rada SavjetovaliSta za virusne
hepatitise u kojemu se testiranje provodi i za sluZzbenike zatvorskog sustava. Vezano uz
testiranje na zarazne bolesti u sklopu zatvorskog sustava, tijekom 2013. u kaznenim tijelima na
HIV je testirano ukupno 409 zatvorenika. Testiranja su obavljana u sklopu aktivnosti Odjela
zdravstvene zastite kaznenih tijela, u suradnji sa Zatvorskom bolnicom u Zagrebu ili u suradnji s
nastavnim zavodima za javno zdravstvo i udrugama.

Registar SavjetovaliSta za virusne hepatitise zatvorskog sustava sadrZzava podatke o osobama
oboljelim od kroni¢nih virusnih hepatitisa i HIV-a, podatke o testiranim i cijepljenim osobama te o
osobama koje su u postupku predterapijske dijagnosticke obrade radi lije¢enja kroni¢nog
hepatitisa kao i 0 osobama kod kojih je lijecenje ili poslijeterapijsko pracenje u tijeku. Tijekom
2013. godine u registar nisu unoSeni novi podaci.

SavjetovaliSte za virusne hepatitise zatvorskog sustava u sklopu Odjela interne medicine
Zatvorske bolnice u Zagrebu tijekom 2013. godine nije provodilo edukaciju zatvorenika u manjim
skupinama a ni individualno zbog nedostatka kadra i financijskih sredstava. Edukacija se
provodila individualno kod bolesnika koji su zaprimljeni na Odjel interne medicine radi obrade i
lijeCenja. Edukacija se provodila tijekom cijele godine u kaznionicama i zatvorima putem Centra
za dobrovoljno i anonimno savjetovanje u sklopu projekta Ministarstva zdravlja ili u suradniji
kaznenih tijela s nastavnim zavodima za javno zdravstvo i udrugama. Nadalje, u sklopu
navedenog odjela tijekom 2013. godine nisu vadeni uzorci krvi za obradu niti su aplicirana
cjepiva ENGERIX-a B jer za to nisu osigurana sredstva iz proracuna, ali je provedeno lijeCenje
kroni€nog hepatitisa C kod 6 zatvorenika, a zapoceta je i u tijeku je predterapijska dijagnosticka
obrada kod jos 5 zatvorenika. U kaznenim tijelima tijekom 2013. na hepatitise B i C je testirano
ukupno 465 zatvorenika. Testiranja su obavljana u sklopu aktivnosti Odjela zdravstvene zastite
kaznenih tijela, u suradnji sa Zatvorskom bolnicom u Zagrebu ili u suradnji s nastavnim
zavodima za javno zdravstvo i udrugama.

Tretman ovisnika

Tretman ovisnika obuhvaca lije€enje i psihosocijalni tretman. Psihosocijalni tretman se odnosi na
razliCite psihosocijalne intervencije i savjetodavnu pomoc¢ uz redovite i izvanredne kontrole
apstinencije, ali takoder obuhvaca i opte metode tretmana: radnu terapiju i organizirano
provodenje slobodnog vremena zatvorenika ovisnika. Tretman se provodi timski, a sastav tima
ovisi o profesionalnoj strukturi odjela tretmana pojedine kaznionice, odnosno zatvora. U tretman
su osim neposrednog izvoditelja (tzv. terapeuta) ukljuCeni i ovlaSteni strucni savjetnik za
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tretman, lijeCnik, po potrebi psihijatar, a posredno i drugi ¢lanovi timova tretmanskih skupina
zaduzeni za provodenje opc¢ih metoda tretmana (strukovni ugitelji, nastavnici, odjelni pravosudni
policajci). Lije€enje ovisnika srediSnji je dio i njihovog zdravstvenog zbrinjavanja koje
neposredno provode lijecnik i psihijatar.

Tijekom 2013. u koordinaciji Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH, meduresorna
stru¢na radna skupina u kojoj su sudjelovali i predstavnici Ministarstva pravosuda izradila je
Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu.

U posebni program tretmana ovisnika tijekom 2013. godine bilo je ukljueno 972 zatvorenika,
odnosno 14,3 posto svih osoba koje su se tijekom 2013. godine nalazile na izvrS8avanju kazne
zatvora. Od navedenog broja, 53 posto ovisnika o drogama uklju€eno je u program na temelju
izreCene sigurnosne mijere lijeCenja od ovisnosti, a ostali po procjeni stru¢nog tima Centra za
dijagnostiku, odnosno kaznenog tijela.

Na 31. prosinca 2013. godine u posebni program tretmana ovisnika bilo je ukljuéeno ukupno 465
zatvorenika, odnosno 14,5% od ukupnog broja zatvorenika koji su se na taj dan nalazili na
izvrSavanju kazne zatvora. |z navedenog je vidljiv zna¢ajan pad broja ovisnika o drogama
uklju€enih u posebni program tretmana ovisnika u odnosu na prethodnu godinu. Ovo je primarno
vezano uz smanjeni broj ovisnika o drogama koji su se tijekom godine nalazili u zatvorskom
sustavu, ali je dijelom povezano i s uskladivanjem utvrdenog stupnja ovisnosti, odnosno
zlouporabe droga s potrebama za tretmanom zbog €ega je intenzitet i oblik tretmana stupnjevan.
Sukladno navedenom, prema dijelu zatvorenika kod kojih nije utvrdena ovisnost nego
Zlouporaba bez tezih posljedica, ne primjenjuje se posebni program tretmana veé¢ edukacija o
Stetnosti zlouporabe droga te redovite i izvanredne kontrole apstinencije, dok se u posebni
program tretmana uklju€uju zatvorenici s utvrdenom ovisnos$cu, zlouporabom droge zbog koje su
nastupile Stetne posljedice, odnosno zatvorenici s izrazenim poremecajima vezanim uz uporabu
droge.

Tablica 9.9. Broj zatvorenika ovisnika o drogama uklju¢enih u posebni program

TRETMAN tijekom 2013. godine na dan 31. prosinca 2013. godine
OVISNIKA O izreCena izre€ena po odluci izreGena | izreCena | po odluci
DROGAMA | sigumosna | posebna | g tima | YKUPNO | sigurnosna | posebna | struénog | UKUPNO
miera obveza miera obveza tima
zatvorenici 485 0 426 916 286 0 179 465
maloljetnici 0 1 56 56 0 0 24 24
UKUPNO 485 1 486 972 286 0 203 489

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

U sluCaju maloljetnika u posebni program tretmana ukljuCuju se sve osobe koje
zloupotrebljavaju droge neovisno o tome jesu li nastupile Stetne posljedice, s obzirom da je
program za maloljetnike primarno preventivnog karaktera. Tijekom 2013. godine od ukupno 193
maloljetnika na izdrzavanju kazne maloljetnickog zatvora (2012.: 217) ili odgojne mjere
upucivanja u odgojni zavod, njih 57 ili 30% bilo je ukljuéeno u posebni program (2012.:23%),
odnosno u dodatni strucni rad zbog ovisnosti o drogama ili problema uzrokovanih zlouporabom
droga. Svi maloljetnici u tretman su ukljueni po procjeni stru¢nog tima maloljetnickog zatvora,
odnosno odgojnog zavoda. Na 31. prosinca 2013. godine od ukupno 99 maloljetnika na
izdrzavanju kazne maloljetnickog zatvora ili odgojne mjere upucivanja u odgojni zavod, njih 24 ili
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24,2% je bilo uklju¢eno u posebni program, odnosno u dodatni struéni rad zbog ovisnosti o
drogama ili problema uzrokovanih zlouporabom droga. Kao i tijekom godine, svi su ukljuceni na
temelju procjene struénog tima maloljetni¢kog zatvora, odnosno odgojnog zavoda.

Tablica 9.10. - Zatvorenici ovisnici o drogama kod kojih je prilikom ambulantne detoksikacije
ordiniran metadon

weranon - | zatvorenir | il [ Pagsan [ ol [ of0on T ucueno
DETOKSIKACIJA v > v > v 3 v 3 v 5 v 5
tijekom godine 74 1 75 7 16 0 0 0 0 0 165 8
na 31.12.2013. 31 0 15 0 0 0 0 0 0 0 46 0

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

U zatvorskom sustavu kontinuirano je prisutna primjena terapije opijatskim agonistima. Kao
supstitucijsko sredstvo do 2007. godine primjenjivan je iskljuivo metadon primarno u smislu
brze ili spore detoksikacije, a iznimno kao terapija odrZzavanja. 2007. godine uveden je i
parcijalni opijatski agonist buprenorfin, koji se primjenjuje za detoksikaciju ovisnika o opijatima,
te kao prvi izbor lije€nika u terapiji odrzavanja.

Tablica 9.11. - Zatvorenici ovisnici o drogama kod kojih je prilikom ambulantne detoksikacije
ordiniran buprenorfin

suPreNoREI | cavorenir | ent [Pk Sato Tmaloleek 0ok T cupnio
DETOKSIKACIJA v 3 v 3 v 3 3 v 3 v 3
tijekom godine 204 2 78 1 15 0 0 0 0 0 | 297 2
na 31.12. 2013. 84 0 21 0 0 0 0 0 0 O [105( O

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

Ako uzmemo u obzir sve kategorije zatvorenika, vidljivo je da se tijekom godine detoksikacija
opijatskim agonistima primjenjivala na 472 osobe, od €ega je u 3,7% slu€ajeva primijenjen
metadon, a u 63,3% sluCajeva buprenorfin. Na 31. prosinca 2013. godine u postupku
detoksikacije bio je 151 zatvorenik, od ¢ega je kod 69,5% zatvorenika detoksikacija provodena
primjenom metadona, a kod 30,5% zatvorenika primjenom buprenorfina.

Tablica 9.12. -Zatvorenici ovisnici o drogama koji su tijekom 2012. i 2013. bili na odrzavanju
supstitucijskom terapijom

Odrzavanje 2012 2013
tijekom godine M z M z
metadon 153 13 183 13
buprenorfin 866 17 759 9

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

Prije uvodenja buprenorfina, odrzavanje na terapiji opijatskim agonistima propisivano je
uglavnom istraznim zatvorenicima i kaznjenicima, dok su zatvorenici koji su izvrSavali kaznu
zatvora odrzavani na metadonu samo u iznimnim sluajevima. S uvodenjem buprenorfina,
znacajan je udio zatvorenika na odrzavanju opijatskim agonistima.
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Graficki prikaz 9.10. - Zatvorenici ovisnici o drogama koji su tijekom 2012. i 2013. bili na
odrZavanju supstitucijskom terapijom

1000 883
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metadon buprenorfin

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

Tijekom 2013. godine ovakvih zatvorenika bilo je ukupno 942 (metadon i buprenorfin), od ¢ega
je u 80,6% slucajeva koristen buprenorfin koji je i dalje prvi izbor lijeCnika u terapiji odrzavanja.
Kada je rijeC o odrzavanju na metadonu, i dalje se za odrzavanje primjenjuje znatno manje od
buprenorfina te je u 2013. godini od ukupnog broja zatvorenika koji su bili na odrZzavanju
opijatskim agonistima, kod njih 19,4% koriSten metadon. Ipak, u odnosu na prethodnu godinu
zamjecuje se porast koriStenja metadona u terapiji odrzavanja, jer je u 2012. godini on koriSten u
samo 15,8% sluCajeva.

Zlouporaba psihoaktivnih sredstava

Posjedovanije ili uzimanije lijekova bez posebnog odobrenja, posjedovanje ili uzimanje bilo kojeg
opojnog ili psihoaktivnog sredstva ili alkohola, kao i odbijanje testiranja na alkohol, opojna ili
psihoaktivna sredstva - predstavljaju stegovne prijestupe opisane u Zakonu o izvrSavanju kazne
zatvora. Zatvorenici se na prisutnost droga (i lijekova koje im nije propisao lije¢nik) testiraju
prilikom dolaska zatvorenika u kazneno tijelo, nakon povratka s koristenja pogodnosti izlazaka i
kroz redovita i izvanredna testiranja unutar zatvora i kaznionica. Testiranje se provodi prema
posebnom Protokolu o testiranju zatvorenika na sredstva ovisnosti u kaznionicama i zatvorima.
Uz pretrage osoba, prostorija i stvari, testiranja zatvorenika predstavljaju najvaznije preventivne i
kontrolne aktivnosti za utvrdivanje prisutnosti droge u kaznenim tijelima, ali su istovremeno i
neizostavna metoda u tretmanu ovisnika o drogama, kojima se kontrolira apstinencija
zatvorenika i obavlja nadzor nad uzimanjem propisane terapije psihofarmaka.

Tijekom 2013. godine 469 zatvorenika pocinilo je ukupno 511 stegovnih prijestupa vezanih uz
Zlouporabu psihoaktivnih sredstava. Broj stegovnih prijestupa veci je od broja zatvorenika i
maloljetnika koji su ih poc€inili s obzirom da pojedini zatvorenici i maloljetnici jednom ili viSe puta
ponavljaju pocinjenje stegovnog prijestupa. Valja napomenuti da stegovne prijestupe
zlouporabom (uzimanje, posjedovanije ili odbijanje testiranja) rade i zatvorenici koji nisu ovisnici.

Tablica 9.13. Stegovni prijestupi u vezi sa zlouporabom psihoaktivnih sredstava tijekom 2013.

buprenorfin ostala
ZLOUPORABA . ostale (koji nije farmakoterapija odbijanje
PSIHOAKTIVNIH | KOOl | Meroin | groge | propisao | (koju nije propisao | testiranja | YKYPNO
SREDSTAVA lije€nik) lije€nik)
M|Z|M|[zZ|[M]| Z M Z M Z M Z M z
= { Br. stegovnih
& { prijestupa 49 (6] 0] 048] 0 159 1 139 5 45 0 440 12
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Br.zatvorenika

koji su poginili
stegovni 46 | 6 | 0 [0 ]42| O 149 1 131 5 39 0 407

prijestup

12

Br. stegovnih

prijestupa O(o0f0|0O(37] 0 0 0 7 0 15| 0 59

Br. mit-a koji

su pocinili
stegovni 0 ofofo0o(|32f0 0 0 6 0 12 0 50

prijestup

Maloljetnici

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

Od svih pocinjenih stegovnih prijestupa vezanih uz zlouporabu psihoaktivnih sredstava, 9,6%
Zlouporaba odnosilo se na alkohol, a 16,6% na (ilegalne) droge, pri Eemu treba istaknuti da nije
zabiljeZen ni jedan stegovni prijestup vezan uz zlouporabu heroina. Na lijekove koje zatvoreniku
nije propisao lije¢nik odnosilo se ¢ak 59,5% svih stegovnih prijestupa vezanih uz zlouporabu
psihoaktivnih sredstava, a u 11,7% slu€ajeva nije poznato o kojem je psihoaktivnom sredstvu
rije€ jer je zatvorenik odbio testiranje. Kao i prethodne godine, uoava se visok udio maloljetnika
u pocinjenju stegovnih prijestupa vezanih uz zlouporabu (ilegalnih) droga. Od ukupno 85 takovih
stegovnih prijestupa, ¢ak 43,5% su pocinili maloljetnici. Od ukupno 193 maloljetnika koji su
tijekom 2013. godine izvrSavali kaznu maloljetniCkog zatvora ili odgojnu mjeru upuéivanja u
odgojni zavod, njih 25,9% Cinilo je stegovne prijestupe vezane uz zlouporabu razliitih
psihoaktivnih sredstava.

Tijekom 2013. godine je testovima na drogu ukupno testirano 11,3% manje zatvorenika (2.801)
nego u prethodnoj godini (2012.: 3.157) od €ega je bilo pozitivno 20%, tj. 548 zatvorenika, dok je
udio pozitivnih na prisutnost droge iznosio 17% (2012.: 545).

Informativne edukacije za zatvorenike provode kontinuirano sluzbenici tretmana individualno i/ili
grupno u sklopu provedbe posebnog programa za zatvorenike ovisnike u zatvorima i
problemati¢ne konzumente u kaznionicama i odgojnim zavodima.

Pretraga zaposlenika obavlja se povremeno metodom slucajnog odabira, a kontrole za
sprjeCavanje unosa droge obavljaju se prilikom svakog ulaska osoba i stvari u kaznionicu ili
zatvor, po povratku zatvorenika s pogodnosti izlaza, prilikom posjeta rodbine zatvorenicima, po
primanju paketa, nadzorom za vrijeme Setnje zatvorenika i tijekom unutarnje kontrole. Tijekom
2013. godine obavljeno je 17.388 pretraga prostorija i 195.185 pretraga zatvorenika pri ¢emu je
u 22 slucaja pronadena droga.

Iz Tablice 9.14. razvidno je kako je 2013. proveden nesSto manji broj pretraga prostorija (-3,2%),
no istodobno je proveden veéi broj pretraga osoba te je povecan broj sluCajeva u kojima je
otkrivena droga (22), Sto je najviSe od 2009. godine.

Tablica 9.14. — Broj pretraga zatvorenika i prostorija (2006. — 2013.)

Godina Broj pretraga osoba Broj pretraga prostorija Brg{J s(')ffﬁiee\:]ae%focg?a
2006. 136.395 9.411 64
2007. 141.700 11.934 37
2008. 164.452 17.025 23
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2009. 187.373 18.854 60
2010. 199.898 19.989 Nema podataka
2011. 220.012 20.519 8
2012. 190.671 17.963 10
2013. 195.185 17.388 22

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

Zbog potrebe brze i kvalitetnije razmjene kriminalisticko-obavjestajnih informacija izmedu
zatvorskog sustava i policije (uklju€ujuéi podatke o zatvorenicima pociniteljima kaznenih djela
vezanih uz zlouporabu droga), u prosincu 2009. je potpisana a 2010. godine je stupila ha snagu
Standardna operativna procedura izmedu Ministarstva pravosuda, Uprave za zatvorski sustav i
Ministarstva unutarnjih poslova, Ravnateljstva policije. U prosincu 2010. potpisan je poseban
Protokol o suradnji izmedu Ministarstva pravosuda, Uprave za zatvorski sustav i Ministarstva
unutarnjin poslova, Ravnateljstva policije, kojim je regulirana provedba ¢l. 131. Zakona o
izvrSavanju kazne zatvora, odnosno prikupljanje misljenja i sigurnosnih procjena vezanih uz
pogodnosti zatvorenika ukljuCujuéi zatvorenike ovisnike. Suradnja prema navedenim dvama
dokumentima provodi se od 2012. godine. Provedena je izobrazba novoprimljenih sluzbenika
pravosudne policije pod nazivom Sprje€avanje zlouporabe droga u kaznenim tijelima i
Prepoznavanje manifestnih znakova zlouporabe droge po vrstama/Metodika otkrivanja i
dokazivanje zloporabe droga u sklopu temeljnog te€aja pravosudne policije.

9.7 Reintegracija ovisnika po otpuStanju iz zatvora

Jedna od mjera godiSnjeg Provedbenog programa Nacionalnog akcijskog plana suzbijanja
Zlouporabe droga u odnosu na zatvorski sustav je i unaprjedenje posebnih programa tretmana
zatvorenika i maloljetnika u dijelu koji se odnosi na poslijepenalni prihvat i nastavak tretmana
otpuStenih zatvorenika i maloljetnika, te suradnju s drzavnim tijelima, zdravstvenim i drugim
javnim ustanovama, kao i udrugama radi osiguravanja poslijepenalnog prihvata i nastavka
rehabilitacije zatvorenika po izlasku na slobodu.

Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti Zupanijskih
zavoda za javno zdravstvo te udruge ukljuéene su kontinuirano u pruzanje psihosocijalne i druge
pomoci zatvorenicima u zatvorskom sustavu, kao i u nastavku te pomoci po izlasku na slobodu.
Najveci dio zatvorenika ovisnika ukljuCen je u tretman tijekom uvjetnog otpusta ili po isteku
kazne, a povezivanje zapoc€inje tijekom izdrZzavanja kazne za vrijeme koriStenja pogodnosti
izlazaka.

U nekim zatvorima ta suradnja se provodi i tako Sto predstavnici zupanijskih sluzbi za mentalno
zdravlje i prevenciju ovisnosti ili organizacija civilnog drustva sudjeluju na sastancima grupa
lije€enih ovisnika u zatvoru, kao suradnici u provedbi posebnog programa.

U segmentu tretmana ovisnika potrebno je istaknuti suradnju s Domom za ovisnike Zajednice
Susret s kojom je 2009. godine skloplien sporazum o suradnji na projektu psihosocijalne
rehabilitacije zatvorenika-ovisnika tijekom uvjetnog otpusta. Suradnja se odvija na razini cijelog
zatvorskog sustava, osobito u Kaznionici u Glini, Zatvoru u Gospi¢u i na Odjelu za zatvorenice u
Kaznionici u Pozegi.
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U svrhu unaprjedenja pracenja zahtjeva za lije€enjem ovisnosti u Republici Hrvatskoj te
osiguravanja kvalitete tretmana ovisnika sukladno standardima EU-a, u koordinaciji Ureda za
suzbijanje zlouporabe droga skloplien je Sporazum o suradnji i razmjeni podataka izmedu
sustava koji se bave lije€enjem i tretmanom ovisnika.

Sukladno Zakonu o izvr$avanju kazne zatvora,® uvjetno otpusteni osudenik se moze sudskim
rieSenjem o uvjetnom otpustu obvezati na nastavak lijeCenja, sto je u slu€aju ovisnika o
drogama nastavak tretmana lijeCenja ovisnosti u zdravstvenoj ustanovi ili drugi organizirani oblik
provodenja tretmana odvikavanja u terapijskoj zajednici, ustanovi ili drugoj pravnoj osobi koja
provodi terapijski program.

Priprema zatvorenika za otpust pocinje nakon dolaska u zatvor ili kaznionicu. Zatvorenika se
poti€e na odgovorno sudjelovanje u pripremi za otpust u kaznionici ili zatvoru i izvan kaznionice,
odnosno zatvora, a posebice na odrZzavanje odnosa s obitelji, kontaktiranje s tijelima drzavne
vlasti, ustanovama i udrugama te osobama koje se organizirano bave uklju€ivanjem zatvorenika
u Zivot na slobodi. Najkasnije tri mjeseca prije otpusta, kaznionica, odnosno zatvor je duzan
ukljuciti zatvorenika u pojedinacni ili skupni savjetodavni rad u svezi s pripremanjem zatvorenika
za otpust.

Nakon otpustanja, otpuStena osoba se moZe obratiti nadleznom sucu izvrSenja radi pruzanja
pomodi i podrSke. Sudac izvrSenja suraduje s centrom za socijalnu skrb kojemu moze pisanim
rieSenjem narediti poduzimanje potrebnih mjera pomoc¢i nakon otpustanja. Pomo¢ poslije
otpusta je skup mjera i postupaka koji se primjenjuju radi uklju€ivanja otpustenih zatvorenika u
Zivot na slobodi. Osim osiguranja smjestaja i prehrane, daju se savjeti o izboru prebivalista ili
boraviSta, uskladivanju obiteljskih odnosa, pronalazenju zaposlenja, dovrSenju stru¢nog
osposobljavanja, daje se nov€ana potpora za podmirenje najnuznijin potreba i sl., te se
osigurava adekvatno lijeCenje.

S obzirom da je zatvorski sustav tijekom 2012. godine u sklopu projekta Resocijalizacije ovisnika
realizirao izuzetno velik udio sredstava ukljuCivSi u obrazovanje 156 zatvorenika (od toga 11
zatvorenica), iste moguc¢nosti u 2013. prepustene su ostalim ravnopravnim partnerima i
sudionicima Projekta. Nove mogucnosti obrazovanja putem ovog projekta zainteresiranim
zatvorenicima ponovno ¢e se omoguciti u 2014. godini, ovisno o raspoloZivim sredstvima.

Probacijski sustav

Prve probacijske sluzbe u Republici Hrvatskoj poc€ele su s radom u lipnju 2011. godine. U sklopu
Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj (2012.-2017.) kao
posebni cilj probacijskog sustava definirano je razvijanje i osmisljavanje probacijskih poslova za
osudene pocinitelje kaznenih djela s problemom zlouporabe droga u svrhu lijeCenja ovisnosti,
ukljuCivanja u programe rehabilitacije i njihove ponovne druStvene integracije. Nadalje,
trogodisnjim Nacionalnim akcijskim planom suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj
(2012.- 2014.) definirana su dva glavna cilja: 1. povecati broj mjera i sankcija koje se u
drustvenoj zajednici provode prema punoljetnim ovisnicima — pociniteljima kaznenih djela i
unaprijediti njihovo izvrSavanje i 2. poboljSati provedbu lije€enja, rehabilitacije i socijalne
integracije ovisnika pocinitelja kaznenih djela u drustvenoj zajednici.

% Zakon o izvréavanju kazne zatvora (NN 128/99, 55/00, 59/00, 129/00, 59/01, 67/01, 11/02, 190/03,
76/07, 27/08, 83/09, 18/11, 48/11)
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U sklopu probacije se ne provodi psihosocijalni tretman ovisnika u uZzem smislu, nego samo
pojedine intervencije usmjerene na ukljuivanje ovisnika u postojeée oblike psihosocijalnog
tretmana u zdravstvenom i socijalnom sustavu te u svrhu motiviranja pocinitelja kaznenog djela
za ustrajnost u tretmanu. U osiguravanju potrebnih oblika psihosocijalnog tretmana korisnicima
droga, probacijska je sluzba stoga prvenstveno usmjerena na usku suradnju sa svim
pruzateljima razli¢itih oblika psihosocijalnog tretmana namijenjenih ovisnicima u sklopu
zdravstvenog i socijalnog sustava. Tijekom provodenja odredene sankcije ili mjere u zajednici,
po nacelima upravljanja slu¢ajem (eng. case management) probacijski sluzbenici suraduju s
drzavnim odvjetnicima i sudovima, ali i s pruzateljima razli€itih oblika psihosocijalnog tretmana u
zajednici u sklopu zdravstvenog i socijalnog sustava, kako bi se pociniteljima kaznenih djela
osigurale potrebne usluge, nadzor i koordinacija te pravodobna intervencija u slu€aju povecanja
vjerojatnosti ponovnog pocinjenja kaznenog djela (na primjer, odustajanje od tretmana, vise
uzastopnih pozitivnin testova). NuzZna je dobra suradnja i s pruZateljima psihosocijalnog
tretmana u sklopu zatvorskog sustava u svrhu razmjene informacija i planiranja intervencija kada
osudenik nakon rada u sklopu probacije ,ulazi“ u zatvorski sustav, ili ako iz zatvora, odnosno
kaznionice ,dolazi“ u probacijski sustav, tj. u zajednicu. Vezano uz lije€enje ovisnika, voditelji
probacijskih ureda i/ili probacijski sluzbenici tijekom 2013. godine odrzali su 31 sastanak.

Na slici 9.1. prikazane su udruge u koje Probacijske sluzbe upuéuju osudenike u svrhu lije¢enja i
tretmana zbog zlouporabe droga: Udruga Dedal (Split), Udruga Vida (Rijeka), Udruga Terra
(Rijeka), Udruga za kreativni socijalni rad Zagreb, Hrvatska udruga za zdravstvenu edukaciju i
psihosocijalnu pomo¢ (HUZEPP) te Udruga za kreativni socijalni rad.

Slika 9.1. —Ustanove i udruge u koje Probacijske sluzbe upucuju osudenike u svrhu lije¢enja i
tretmana zbog zlouporabe droga

Ca kov

.\ vﬁ;ﬂ

. Kraplna Krlzevm
J.(h\‘ ]

|
e - -.II Fav

Vlrovltlca T,
. - 1]
. . o B]elova\r\ " a !
N (G I j ¢
o _\ i Osijek @ (L~
R \ = ;)1 — s
L 8 ka _/ Kﬂ"""aCJ Sisak Kutina~- PoZega-, .-” zuk:\va(r_
\ -{ . S -alp Vlnkovm )
S

Sla\ronskl Brod&---._

it
g

OSIu‘zba za zaftitu mentalnogzdravlja,
prevenciju ovisnostii izvanbelnitko
lijefenje ovisnosti ZZIZ

\ + KB Sestre milosrdnice

':':“:'.';_\E_)\lj brovnik

b |
%

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za kazneno pravo i probaciju

Od 2013. godine u probacijskim uredima postoje koordinatori za aktivnosti vezane uz suzbijanje
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ovisnosti o drogama Cije su zadace pracenje dogadanja i povezivanje probacijskog ureda s
ostalim dionicima u lokalnoj/regionalnoj zajednici koji se bave problematikom suzbijanja
ovisnosti o drogama, redovna razmjena informacija sa SrediSnjim uredom o ovisnicima i
dogadajima vezanim uz problematiku ovisnosti o drogama, te pomaganje drugim probacijskim
sluzbenicima vezano uz problematiku ovisnosti o drogama (koordinatori su i potencijalni bududi
edukatori).

U sklopu suradnje Sektora za probaciju s Uredom za suzbijanje zlouporabe droga i Zavodom za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar*, 10. prosinca 2013. godine odrzano je predavanje ,|zazovi
rada s ovisnicima o drogama“ za voditelje probacijskih ureda i probacijske sluzbenike -
koordinatore za suzbijanje zlouporabe iz svih 12 probacijskih ureda.

Tijekom 2012. godine probacijska sluzba uglavnom je izvrSavala presude kojima je izreCena
uvjetna osuda sa zastitnim nadzorom i presude kojima je izre€en rad za opc¢e dobro na slobodi.
Prema ¢lanku 2. Zakona o probaciji, probacijski poslovi obavljaju se pri odlu€ivanju o kaznenom
progonu, odredivanju mjera osiguranja prisutnosti okrivljenika, izboru vrste kaznenopravnih
sankcija i izvrSavanju kaznenopravnih sankcija izre€enih pocinitelju kaznenog djela. S nadzorom
veceg broja uvjetno otpustenih osudenika probacijska sluzba je zapocela tek od 2013. godine,
dok se s dostavom izvjeS¢a za drzavnog odvjetnika kod odlu€ivanja o kaznenom progonu, kao i
s dostavom izvjeS€a sucima kod izbora vrste kaznenopravnih sankcija tek treba zapoceti.
Ocekuje se da c¢e s razvojem probacijske sluzbe i porasta broja obavljanja probacijskih poslova
rasti i broj ovisnika uklju¢enih u obavljanje probacijskih poslova.

Tablica 9.15.- Broj ukljuéenih u odredene oblike lijecenja u sklopu probacijskog sustava

Broj osudenika uklju¢enih 2012. 2013.
u odredene oblike lije¢enja u sklopu probacijskog sustava u
: ) e . 56 45
okviru provodenja zastitnog nadzora uz uvjetnu osudu
kojima je uz rad za opée dobro izreCena sigurnosna mjera
AP : ) o M 136 184
lije€enja (izvrSavanje nadzire sud ili posebna obveza lijecenja)
u sklopu uvjetnog otpusta 2 308
na temelju rjeSenja drzavnog odvjetnika (uvjetna odgoda 3 >
kaznenog progona)
197 539
UKUPNO 6% 11%
Sveukupan broj predmeta u radu
- : L 3.284 4,908
(od 1. sije€nja do 31. prosinca 2012. probacijski sluzbenici su u radu
imali predmeta)

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za kazneno pravo i probaciju
Prema Tablici 9.15. u usporedbi s 2012. godinom uoCava se porast broja ovisnika u sklopu

probacije, $to je posliedica povecanja broja nadzora uvjetno otpustenih osudenika od strane
probacijske sluzbe od pocetka 2013. godine.
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10 TrziSta droga

10.1 Uvod

Sukladno hrvatskom zakonodavstvu,” droga je definirana kao svaka tvar prirodnoga ili
umjetnoga podrijetla uklju€ujuci i psihotropne tvari uvrstene u popis droga i psihotropnih tvari, te
je uzgoj, proizvodnja, posjedovanije ili promet drogama kaznjiv. Stoga se pojam ,trziSte droga“ u
ovom poglavlju odnosi prvenstveno na ilegalno trziSte droga. Medutim, u tekstu ¢emo se
osvrnuti i na nove psihoaktivne tvari. Zbog dinami¢ne pojave novih psihoaktivnih tvari na
svjetskom pa tako i na hrvatskom trzistu, samo dio njih je trenutadno reguliran pozitivhim
propisima u naSoj zemlji te je stoga potrebno napomenuti kako se u Sirem smislu ,trziSte droga“
odnosi i na legalno dostupna sredstva koja imaju karakteristike droga. 2

Jedan od kontinuiranih prioriteta nacionalne politike suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj je smanjenje ponude te posljedi¢no i dostupnosti droga. S obzirom da smanjenje
dostupnosti droga, poglavito na uli¢noj razini, moze uvjetovati potraznju za drogama i zanimanje
riziCnih skupina koje joS nisu pocele konzumirati droge, kontinuirano se provodi pritisak na
nositelje preprodaje i distribucije droga na teritoriju Republike Hrvatske primjenom proaktivhog
pristupa i istragama vodenim na temelju prikupljenih i analiticki obradenih podataka. Kako bi se
u Sto vecoj mjeri smanjio utjecaj medunarodnih krijumcarskih pravaca na trziste droga u
Republici Hrvatskoj, ali i djelovanje lokalnih organiziranih kriminalnih skupina, posljednjih su
godina hrvatska tijela kaznenog progona inicirala i/ili aktivho sudjelovala u nekim uspjesnim i
medijski popra¢enim medunarodnim operacijama.

Potrebno je istaknuti kako ukupna duljina hrvatskih kopnenih granica s pet zemalja od 2.028 km
i 5.835 km morske obalne crte, uz geopoliticki i geostratedki polozaj te tendenciju uspostave
slobodnijeg reZima kretanja robe i putnika pristupanjem Hrvatske u Europsku uniju 1. srpnja
2013. godine, zahtijevaju iznimne napore usmjerene na otkrivanje pokusaja krijumcarenja droga.
Stoga osim hrvatske policije, u kontroli prometa na drZzavnim granicama sudjeluje i carinska
sluzba koja kontinuirano provodi mjere pojaanog nadzora.

Buduéi da Ministarstvo unutarnjih poslova unutar kojeg u sklopu Ravnateljstva policije djeluju
Policijski nacionalni ured za suzbijanje korupcije i organiziranog kriminaliteta (PNUSKOK) i
Sluzba kriminaliteta droga kao ustrojbena jedinica PNUSKOK-a vodi sve evidencije vezane uz
kriminalitet droga, u ovom su poglaviju, osim dostupnih istrazivanja, koristeni podatci i
informacije Ministarstva. lako carinske sluzbe imaju ovlasti zaplijeniti otkrivenu drogu, evidencije
o ukupnim zaplijenama na nacionalnoj razini vodi Ministarstvo unutarnjih poslova buduci da je
policija ovlastena za provedbu dokaznih mjera i radnji po otkrivanju kaznenog djela zlouporabe
droga koje uklju€uje i krijum¢&arenje droga. Podatci se mjese¢no prikupljaju od policijskih uprava
na standardiziranim obrascima te se unose na obradu u elektroniCke evidencije Ministarstva.
Elektroni¢ki model upravljanja podatcima pri Ministarstvu unutarnjih poslova omogucuje stalnu

% Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11, 80/13);
Kazneni zakon Republike Hrvatske (NN 125/11, 144/12)

%2 Sve nove psihoaktivne tvari koje se detektiraju u Republici Hrvatskoj prolaze procjenu zdravstvenog i
drustvenog rizika, na temelju koje se donosi odluka o potrebi njihova stavljanja pod zakonsku kontrolu.
Medutim, do uvodenja pravne regulative mogu se naci u legalnoj prodaji na Internetu, u specijaliziranim
trgovinama (,smart/head shopovima®) i na drugim prodajnim mjestima.
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procjenu ugrozZenosti od organiziranog kriminaliteta (ukljuCujuéi kriminalitet droga), koja moze
utjecati na drustveno-ekonomski sustav te politicku stabilnost Hrvatske.

10.2 Dostupnost i ponuda

U prijasnjim dvama izvjeSéima detaljno su opisani podatci o dostupnosti droga u Republici
Hrvatskoj temeljeni na rezultatima europskog istrazivatkog projekta o alkoholu i drogama u
Skolskoj populaciji (ESPAD),*® zatim IstraZivanju zlouporabe sredstava ovisnosti u opéoj
populaciji Republike Hrvatske (Glavak Tkali¢ i sur. 2012) te na istrazivanju Dostupnost i cijena
ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj (Dolezal, 2011), koje ¢emo ovdje samo rezimirati.

IstraZzivanje Dostupnost i cijena ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj (DCID) prvi je put
provedeno tijekom 2011., a ponovljeno dvije godine poslije. Vremensko razdoblje za koje se
nastojalo dobiti podatke je bila 2012. godina, a prikupljanje podataka provodilo se od prosinca
2012. do travnja 2013. Kako je konacno istrazivaCko izvjeS¢e bilo dostupno tek u listopadu
2013., rezultati ovog istrazivanja nisu mogli biti predstavljeni u proslogodidnjem izvjeséu.
Metodologija istraZivanja je detaljno opisana u poglavlju 2.4., no potrebno je istaknuti kako je u
oba istrazivanja koriStena metoda strukturiranog intervjua. Stoga su u kreiranju samog upitnika
sudjelovali ovisnici i djelatnici programa smanjenja Stete kako bi pitanja bila jasna, a dobiveni
odgovori omogucili uvid u Sto realnije stanje na trzistu droga i time mogli posluziti kao nadopuna
policijskim saznanjima o funkcioniranju trziSta droga u Republici Hrvatskoj. Primjenjujuci iskustvo
iz prethodnog istrazivanja, u DCID 2013. je dodatna pozornost posvecena kvaliteti podataka,
pogotovu u kontekstu pitanja koja se ti€u zamjenskih terapija u lijecenju bolesti ovisnosti. Kako
su ciljana skupina bili korisnici programa smanjenja Stete, odnosno ovisnici koji gotovo svaki dan
konzumiraju razliCite vrste droga, posebno opijate, razumljivo je da njihovi odgovori predstavljaju
vrijedan izvor informacija potrebnih ne samo za razumijevanje zakonitosti dobrog dijela ilegalnog
trziSta droga, nego i za identificiranje potencijalnih nedostataka sustava tretmana. Naime, medu
korisnicima programa smanjenja Stete nerijetko se nadu opijatski ovisnici koji su ukljueni u
program odrZavanja zamjenskom terapijom, dok s druge strane ima i onih koji su se prvi put
susreli s opijatima u obliku lijeka na ilegalnom trzistu droga. Navedeno potvrduje podatak o
preko 50% ispitanika koji su metadon uzimali svakodnevno ili viSe puta tjedno u 2012. godini,
uglavnhom intravenozno i iz ilegalnih izvora. Manje od polovice ispitanika (47%) s istom
ucestalod¢u uzima heroin. Zbog sveprisutne poliuporabe razli€itih sredstava ovisnosti, ispitanici
su bili vrlo dobro informirani o gotovo svim aspektima trziSta droga u Republici Hrvatskoj te su
dali vrijedne informacije i podatke o dostupnosti, cijenama, izvorima i na¢inima nabave Sirokog
spektra ilegalnih droga i lijekova koji se nalaze pod zakonskom kontrolom. S obzirom na profil
samih ispitanika, dobivene su tek sporadi¢ne informacije o novim psihoaktivnim tvarima.

10.2.1 Opazena dostupnost droga, izlozenost, pristup drogama

Prvo istrazivanje zlouporabe sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske koje je
provedeno 2011. dalo je podatke o percepciji moguénosti nabave droge opcenito i osobno,
zatim o iskustvu osobne dostupnosti droga, o percepciji osobne mogucnosti nabave pojedinih
sredstava ovisnosti te 0 osobnom poznanstvu osoba koje konzumiraju ilegalne droge. Na razini
cijelog uzorka (izmedu 15 i 64 godine) 44,9 posto ispitanika smatra da su droge u Republici
Hrvatskoj opcéenito prilicno dostupne, dok 27,9 posto ispitanika smatra da su droge opcenito

% European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)
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dostupne u velikoj mjeri. Premda ispitanici vec¢inom procjenjuju da su droge u Republici
Hrvatskoj opcenito dostupne, kada ih se upita o tome u kojoj su mjeri one dostupne njima
osobno, vise od polovine ispitanika (55,4%) na razini cijelog uzorka iskazuje da im nimalo nisu
dostupne. lako kod ispitanika iz uzorka mladih odraslih (izmedu 15 i 64 godine) takoder dominira
stav ispitanika da droge njima osobno nisu nimalo dostupne, u usporedbi s cijelim uzorkom
mladima su, prema oc€ekivanju, droge znatno dostupnije. Trecini svih ispitanika je bila neka
droga ponudena, dok taj udio na uzorku mladih odraslih obuhvac¢a polovicu ispitanika. Kada bi u
roku od 24 sata Zeljeli nabaviti neko ilegalno psihoaktivno sredstvo, polovica odraslih u slu¢aju
kanabisa te tri Cetvrtine odraslih u slu€aju heroina navodi da bi im nabava bila teSka. Glede
uCestalosti osobnog poznavanja osoba koje konzumiraju pojedine droge, oko trec¢ine odraslih
(32,6%) i oko polovice (51,8%) mladih odraslih ispitanika su naveli da poznaju konzumenta
kanabisa. Kada je rije€ o konzumentima ecstasyja, amfetamina, kokaina, heroina i LSD-a, oko
desetine odraslih ili manje navodi da poznaje osobe koje uzimaju navedene droge (u rasponu od
5,9% kod konzumenata LSD-a do 13,0% kod konzumenata ecstasyja).

Peto Europsko istrazivanje o pusenju, alkoholu i drogama provedeno u Republici Hrvatskoj
(Kuzman i sur., u tisku), slicno kao i prethodna ESPAD-ova istraZivanja, pokazuje kako je
kanabis najdostupnija ilegalna psihoaktivna tvar, iako je u usporedbi s 2007. manje ispitanika
navelo kako kanabis mogu nabaviti lako ili vrlo lako (2007.: 49,5%, 2011.: 40,7%). Ecstasy i
amfetamini su znatno manje dostupni Skolskoj populaciji (to¢nije ucenicima koji su u godini
istrazivanja navrSavali 16 godina), ali joS uvijek u opsegu koji zahtijeva ozbilijne mjere prevencije
i smanjenja dostupnosti droga mladima. Zanimljivo je da ecstasy smatra teSko, vrlo teSko
dostupnim ili nemoguéim za nabaviti ¢ak 53,8 posto ispitanika u odnosu prema 42 posto u
2007., a sli¢no je i s amfetaminima.

Jedan od ciljeva istraZivanja Dostupnost i cijena ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj (DCID),
provedenog tijekom 2013. godine, bio je ispitati dostupnost, izloZenost i pristup drogama u nasoj
zemlji. Tablica 10.1. daje pregled odgovora na pitanje o dostupnosti pojedinih vrsta droga, koji
su ujedno i podatak o tome koliko se brzo moze doéi do pojedine droge. Ponudeni odgovori su
bili: Potpuno dostupna (unutar sat vremena), Vrlo lako dostupna (unutar 2-3 sata), Lako
dostupna (unutar 6-8 sati), TeSko dostupna (1-2 dana), Potpuno nedostupna te Ne znam. Osim
.Klasiénih® droga, ispitana je dostupnost zamjenske terapije opijatskih ovisnika i drugih lijekova
na ilegalnom trzistu te novih droga. Od ukupno ispitanog uzorka (N=582), na pitanje o
dostupnosti droga odgovorila je vecina ispitanika. NajviSe ih je odgovorilo na pitanja o
dostupnosti heroina, metadona, kokaina i marihuane, a najmanje ispitanika odgovorilo je na
pitanja o Subutexu, Suboxonu i ostalim lijekovima, iako se i ovdje radi o broju od preko 530
ispitanika. U DCID 2011. ispitanici su najmanje znali o dostupnosti metamfetamina i novih droga,
Sto je joS viSe doslo do izraZzaja u ovom istrazivanju i potvrda je teze kako one nisu popularne u
ispitanoj populaciji. Malo znaju i o dostupnosti LSD-a, Subutexa i haSiSa. Potrebno je istaknulti
kako se uz odgovor ,Ne znam* biljeZe vrlo visoke vrijednosti kod vecine istrazivanih tvari, 5to nije
bio slu€aj u ranijem istrazivanju kada je puno viSe ispitanika bilo u moguénosti rangirati
dostupnost pojedine tvari iako treba imati na umu kako je tada znatno manji broj ispitanika
uopce dao odgovor na pitanje o dostupnosti odredenih vrsta droga.

Najdostupnijim sredstvom ovisnosti na ilegalnom trziStu droga ispitanici navode marihuanu koja
je potpuno dostupna za 36,2% ispitanika, vrlo lako dostupna za njih 27,9% i lako dostupna za
18,2% ispitanika. Drugo po dostupnosti sredstvo je metadon (potpuno dostupan=22,5%, vrlo
lako dostupan=15,5% i lako dostupan=23,4%) za koji je u prethodnom istrazivanju ¢ak 41%
ispitanika odgovorilo da ga moZe nabaviti unutar jednog sata. No, pri interpretaciji podataka
uzeta je u obzir mogucnost da je dio ispitanika iz DCID 2011. mislio na legalnu dostupnost
metadona, iako su ispitivaCi bili obvezni napomenuti kako se pitanje odnosi isklju€ivo na
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dostupnost sredstava ovisnosti na ilegalnom trziStu. Upravo je to bio jedan od razloga
restrukturiranja upitnika kako bi se dobili kvalitetniji i jasniji podatci, pa je u DCID 2013. jedan od
ponudenih odgovora na pitanje o izvoru nabave sredstva bio ,lije¢nik“. No podaci pokazuju kako
je u 2012. godini lije¢nik bio izvor koriStenog metadona tek u 16,6% slu€ajeva, ispitanici su ga
najceS¢e nabavljali od dilera i to u 68,6% slucajeva, od prijatelja u 11,5% slu€ajeva, a moglo ga
se naci ¢ak i u smart shopu (0,9%). Vie vrijednosti prisutne su i kod percepcije dostupnosti
drugih supstitucijskih lijekova, posebno Suboxona. Od ,klasi¢nih“ droga, osim ve¢ spomenute
vodece marihuane, na dugom mjestu po dostupnosti se nalazi heroin koji potpuno, vrlo lako ili
lako dostupnim u 2012. godini smatra 55,5% ispitanika, zatim kokain s 28,3%, ecstasy s 25,9%,
amfetamini s 25,8% i haSi§ s 21%. Na prvi pogled se &ini kako se percepcija dostupnosti droga u
2012. uvelike promijenila u odnosu na 2010. kada se vecina droga smatrala dosta dostupnijima
(potpuno, vrlo lako ili lako dostupno: marihuana 93,6%, hasi§ 75,3%, ecstasy 68,6%, heroin
62,2%, amfetamini 58,7% i kokain 54,9%). No kao $to je veC upozoreno, pri interpretaciji
podataka treba uzeti u obzir viSe postotke sudionika koji su u DCID 2013. na pitanje o
dostupnosti odgovorili ,Ne znam®“. Usporedba rezultata dvaju istrazivanja navodi nas na pitanje
je li stvarno doslo do smanjenja dostupnosti vecine droga, a posebno hasisa te stimulansa poput
amfetamina, ecstasyja i kokaina.

Tablica 10.1. — Dostupnost pojedinih vrsta droga tijekom 2012. u populaciji korisnika
programa smanjenja Stete u Republici Hrvatskoj

Potpuno | Vrlo lako Lako TeSko Potpuno Ne
VRSTA DROGE N | dostupna | dostupna | dostupna | dostupna | nedostupna | znam
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Marihuana 555 36,2 27,9 18,2 3,8 - 13,9
Hasis 541 10,3 3,9 6,5 7.4 0,2 71,7
Heroin 569 14,6 15,8 25,1 22,1 49 17,4
Metadon 568 22,5 15,5 23,4 6,2 0,2 32,2
Subutex™ 530 11,1 2,8 7,9 3,4 0,4 74,3
Suboxone™ 531 19,6 4,5 15,1 4 - 56,9
Kokain 558 8,6 7.9 11,8 21 11,8 38,9
Amfetamin 548 10,4 57 9,7 16,2 2,4 55,7
Metamfetamin 543 2,6 2,6 5,7 7.4 3,3 78,5

Ecstasy 541 6,8 7,6 11,5 57 0,4 68
LSD 542 3 2,8 3,1 8,7 1,8 80,6
Sint. Kanabinoidi 541 3,7 1,7 2,8 1,8 0,6 89,5
Sintetski katinoni 538 1,9 0,7 0,7 1,3 11 94,2
Ostali lijekovi 534 19,5 8,6 7,7 2,1 0,6 61,6
Druge nove droge | 540 2,4 6,5 6,5 0,9 0,9 82,8
Nesto drugo 540 2,2 1,1 0,9 0,6 1,1 94,1

Izvor: Dolezal 2013

S obzirom da 47% ispitanika svakodnevno ili najmanje jednom tjedno uzima heroin te jo$ njih
26% najmanje jednom mjesecno, ispitivanjem je obuhvacena najrelevantnija populacija za
procjenu dostupnosti heroina na trziStu droga. Znacajno je spomenuti kako je u DCID 2011. udio

% Subutex je registrirani lijek koji sadrzava buprenorfin, a koristi se u lijedenju opijatske ovisnosti.
% Suboxone je registrirani lijek koji sadrzava kombinaciju buprenorfina i naloksona, a koristi se u lijeéenju
opijatske ovisnosti.
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ispitanika koji su se izjasnili kao redovni ili povremeni konzumenti heroina bio vec¢i (2010.=93%;
2012.=71%). Samo 5% ispitanika koji su odgovorili na to pitanje smatra kako je heroin u 2012.
bio potpuno nedostupan (2010.= 11,5%), dok joS njih 22% procjenjuje kako je bio teSko
dostupan (2010.= 25,5%).

U sklopu istrazivanja trziSta droga postavljena su i pitanja o izvorima i nacinima nabave droga.
Veéina droga se u 2012. godini najée$¢e nabavljala preko dilera (93,3%% heroin, 91,7%
metamfetamin, 89,4% kokain, 84,4% ecstasy, 84,1% amfetamin, 80% sintetski katinoni, 78,5%
marihuana, 69,2% LSD, 68,6% metadon, 61,3% hasis, 59,3% ostali lijekovi, 57,5 Suboxon,
31,9% Subutex). lzuzetak su sintetski kanabinoidi koje ispitanici uglavnhom nabavljaju od
prijatelja i u smart shopu (po 35%). Zanimljivo je da su ispitanici istrazivanja DCID 2011., kao
glavni izvor nabave sintetskih kanabinoida u 2010. navodili dilera (62,5%) kod kojeg se tom
vrstom droge u 2012. opskrbljivalo samo 20% ispitanika. Prijatelj je kao drugi najces¢i izvor
nabave naveden kod vecine droga, no najvisi postotci zabiljeZzeni su kod hasisa (31,3%), LSD-a
(25%), sintetskih katinona (20%) i Suboxona (18,3%). U 2010. je prijatelj bio znac&ajniji izvor
nabave droga, posebno ecstasyja, LSD-a i Subutexa. Jedan od ponudenih odgovora na pitanje
0 izvoru droga je bio ,partner”, te su kod ove varijable najviSe vrijednosti zabiljeZzene u slu¢aju
Subutexa (12,8%), Suboxona (6,7%) i LSD-a (5,8%), $to je vrlo sli¢no situaciji iz 2010. Internet
se pojavijuje kao izvor nabave samo kod metadona, ali sa znacajnih 38,6%. Pozornost
zahtijevaju i odgovori (iako rijetki) prema kojima se u smart shopu, osim ve¢ spomenutih
sintetskih kanabinoida, nabavljaju razni lijekovi i proizvodi kanabisa. Ve¢ je ranije u tekstu
navedeno kako je upitnik koristen u istrazivanju DCID 2013. korigiran u svrhu boljeg
razumijevanja odgovora ispitanika pa je tako kod pitanja o izvoru nabave droga ponuden
dodatan moguci odgovor lijecnik®. Taj je odgovor odabran kod pitanja o izvoru metadona
(16,6%), Subutexa (29,8%) kod kojeg je bio drugi najulestaliji izvor nabave, te Suboxona
(15,8%). Kod navedenih odgovora mislilo se na legalan izvor nabave, tako da brojke u
zagradama predstavljaju udjele terapije propisane ispitanicima u ukupnoj cirkulaciji tih tvari na
trZistu droga. No iznenaduje $to se uz tu opciju veZe i nabava sintetskih i prirodnih kanabinoida,
iako u vrlo malim postotcima.

Zanimljiva je raspodjela droga u odnosu na nacin njihove nabave. U 2010. se vecina droga
najceS¢e nabavljala na javhom mjestu otvorenog tipa, uz izuzetak kokaina i heroina po koje se
dolazilo u kuéu dilera. Dvije godine poslije, javno mjesto otvorenog tipa bio je naj¢eS¢i odgovor
za nadin nabave Subutexa (46,8%),°” Suboxona (45%), haSisa (39,4%), sintetskih katinona
(37,5%), marihuane (33%), ostalih lijekova (29,6%) i LSD-a (29,4%). Kod dilera kuci najceS¢e se
dolazi po metamfetamine (45,6%), kokain (35,7%), amfetamine (35,2%), ecstasy (33,6%),
heroin (33,6%) i metadon (30%). lako nije naj¢e$¢e mjesto nabave, kuca dilera bila je navedena
kao drugo najznacajnije mjesto kupnje ostalih lijekova, marihuane i Suboxona. Za razliku od
rezultata prethodnog istraZivanja, u 2012. je nabava droga na javhom mjestu zatvorenog tipa
dobila na znac&aju. Takve lokacije su naj¢esci prvi izbor za kupnju ,nekih drugih novih droga,, a
uCestalo se nabavljaju LSD, kokain i drugi stimulansi. Dostava kuéi nije prvi izbor nabavke ni
jedne droge, ali se kao drugi izbor navodi kod sintetskih kanabinoida (zanimljivo je da je smart
shop tek na tre¢em mjestu), haSida, sintetskih katinona i Subutexa. ,Drugo® je bio najceséi
odgovor samo za sintetske kanabinoide, a nedefinirani nacin nabave prisutan je u manjoj mjeri i
kod svih drugih vrsta droga.

% Objasnjenje: Od ukupnog broja ispitanika koji su odgovorili na pitanje o izvoru nabave heroina, njih
93,3% je navelo ,dilera“. Ista logika odnosi se na druge postotke u zagradama.

o Objasnjenje: Od ukupnog broja ispitanika koji su odgovorili na pitanje o nac¢inu nabave Subutexa u
2012. godini, njih 46,8% navelo je ,javno mjesto otvorenog tipa“. Ista logika odnosi se na druge postotke u
zagradama.

166



IzvieS¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga je krajem 2011. godini narucio prvo pilot istrazivanje novih
droga koje je proveo Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu (Kranzeli¢ 2012).
Drugo takvo istraZivanje, opisano u poglaviju 2.4., je provedeno 2013. godine. Kao glavni
instrument koriStena je on-line anketa, plasirana na najveéem i najorganiziranijem hrvatskom
forumu ,Forum.hr‘,® zbog mnogih podforuma koji okupljgju mlade osobe za koje se
pretpostavljalo da bi mogli biti dobar izvor informacija o novim drogama. Rezultati su pokazali
kako je broj ispitanika koji su konzumirali nove droge porastao sa 7,8% u 2011. (N=1.330) na
13,9% u 2013. (N=1.035). NajceSce se konzumiraju sintetski kanabinoidi, ketamin i mefedron,
koje su uglavnom nabavljali od prijatelja ili osobno u smart shopovima, pa ¢ak i u kioscima,
videotekama, klubovima, teretanama, seks shopovima, indijskim du¢anima i sl. Prema
saznanjima Ureda, u Republici Hrvatskoj trenutacno postoji oko 15 smart shopova. lako je taj
broj zanemariv u odnosu na druge europske zemlje koje imaju i po nekoliko desetaka takvih
trgovina, za hrvatske razmjere je znacajan, te zbog nacina njihova reklamiranja ima izrazito
negativan utjecaj na mladu populaciju u smislu poticanja na konzumaciju. Stoga su pokrenuti
mehanizmi kojima ¢e se omoguciti ucinkovitija kontrola rada smart shopova i ograniciti legalna
prodaja novih psihoaktivnih tvari.

10.2.2 Podrijetlo droga: nacionalna proizvodnja u odnosu na uvezenu drogu

Hrvatska je primarno tranzitna zemlja i proizvodnja droga je ograniena na uzgoj kanabisa
namijenjenog isklju€ivo za osobnu uporabu ili prodaju na hrvatskom trzistu. Manji dio produkata
kanabisa se u Republici Hrvatskoj proizvodi u tzv. "outdoor" uzgoju, a biljeZimo sporadi¢ne
sluCajeve tzv. "indoor" uzgoja. Najveci dio biljnog kanabisa krijumcari se iz Albanije koja je veliki
proizvoda¢ marihuane. Preostali dio krijum¢ari se iz Maroka i drugih drzava koje su poznate kao
tradicionalni proizvodaci.

lako se posljednjih godina u susjednim zemljama otkriveni laboratoriji za ilegalnu proizvodnju
sintetskih droga, u Republici Hrvatskoj do sada nije zabiljeZzen ni jedan takav slu¢aj. Domaca
proizvodnja ne postoji jer uz iskustvo, trziSte, logistiku, pratecu kemijsku industriju i stru¢njake
koji su angazirani na ilegalnoj proizvodnji droga, proizvodnja u Hrvatskoj nije ekonomski
isplativa. Sintetske droge poput amfetamina i derivata amfetamina (najceSc¢e se radi o tabletama
ecstasyja) krijumcare se na razliCite nacine s podrucja pojedinih zapadnoeuropskih zemalja, ali i
sve prisutnijih narko trZidta pojedinih istonhoeuropskih i azijskih zemalja.

Heroin dolazi iz Afganistana i drugih zemalja Jugozapadne Azije koje proizvode heroin. Takoder
je vazno istaknuti da Hrvatska aktivno sudjeluje u naporima medunarodne zajednice usmjerenim
na suzbijanje proizvodnje opijuma u Afganistanu, odnosno da sudjeluje u Vojnoj misiji u
Afganistanu, te da je uz to u tu zemlju uputila nekoliko policijskih sluzbenika s ciliem pomoci u
obuci afganistanskih policajaca.

Zemlje podrijetla kokaina koji se moze pronaci na hrvatskom trzistu su tradicionalni proizvodadi
(Kolumbija, Bolivija, Peru), iako prema policijskim operativnim saznanjima postoji prerada
kokainske paste u kokain i u drugim juZznoameri¢kim zemljama, posebno u Brazilu.

U prikazu specifi¢nosti krijumc&arenja po odredenim vrstama droga (10.2.3.) ujedno je dan i osvrt
na podrijetio droga.

% Treba napomenuti kako je forum.hr prema stranici http://rankings.big-boards.com/ svrstan u TOP 50 svjetskih
foruma s obzirom na broj ¢lanova te dnevnu posjecenost.
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10.2.3 Obrasci krijumé€arenja, nacionalni i medunarodni tokovi, rute, modus
operandi i organizacija domaceg trzista droga

Problem vezan uz kriminalne djelatnosti organiziranih medunarodnih skupina krijumcara je
posebice sloZen zbog zemljopisnog poloZzaja naSe zemlje koja je raskrizje prometnih koridora
izmedu istoka i zapada te juga i sjevera Europe, Sto rezultira velikim protokom roba i putnika.

Kriminalne skupine koje se bave kriminalitetom droga formirane su na osnovi razli€itih kriterija, a
za sve zemlje bilieze se uobiCajeni kriteriji etniCke ili obiteljske pripadnosti, zatim skupine
formirane na osnovi cehovske pripadnosti (tvrtke i vozaci u medunarodnom prometu, pomorci
medunarodne plovidbe) do prigodno formiranih kriminalnih skupina bez posebnog obrasca.
Takoder, organizirane kriminalne skupine Kkoriste se globalizacijskim trendovima koji
omogucavaju brzi i slobodniji reZim protoka roba i ljudi. Za potrebe krijum¢arenja droga biljezi se
posebno visok stupanj koriStenja prijevoznickih tvrtki ili njihovih vozac€a. Njihovo zanimanje,
poznavanje ruta, dijelom poznavanje metoda rada policije i carine te potplaéenost za taj posao
pogoduju ¢lanovima kriminalnih skupina za novacenje takvih osoba. Ove kriminalne skupine se
ne vezuju na odredenu vrstu droge nego se krijumcarenje vrsi prigodno, odnosno krijum¢ari se
droga ili druga roba Sto odreduju organizatori krijum¢arenja. Uglavhom se radi o manjim
skupinama na cCijem su Celu organizatori koji koordiniraju krijumcarenja s vodeéim osobama
drugih skupina. Primije¢eno je kako vecina organiziranih kriminalnih skupina kombinira ostale
kriminalne aktivnosti sa svojom primarnom kriminalnom aktivno$¢u krijumcarenja i preprodaje
droga radi njezine uspje$ne provedbe kao i sprjeCavanja otkrivanja i procesuiranja. RazliCite
nacionalne kriminalne skupine odlicno suraduju bez obzira na politicke, jeziéne i druge
razliitosti. Biljeze se zabrinjavajuéi trendovi sve organiziranijeg djelovanja kriminalnih grupa,
skupina i zlo€inackih organizacija s pretezito medunarodnim elementom.

Balkanska ruta je naziv za dobro utabanu mrezu pravaca koji ve¢ desetljeéima sluze za
krijumcarenje raznih vrsta roba, oruzja i ljudi, uz vrtoglave zarade kriminalnih udruzenja. Kada je
rije€ o drogama, prva asocijacija koja se obi¢no javlja uz pojam "Balkanske rute” jest heroin. No
zapravo se radi o pravcu kojim te€e ilegalni promet raznih vrsta droga i to dvosmjerno: prema
zapadu heroin i kanabis, a na istok prekursori i sintetske droge, Sto je razvidno i iz zapljena.
Medutim, Cinjenica je kako heroin koji se krijumcari iz Afganistana preko Turske i zemalja
Bliskog istoka prema Jugoisto¢noj Europi predstavlja najveéu prijetnju drustvima zemalja kroz
koje prolazi, kao i izazov tijelima kaznenog progona. Od posebnog zna¢aja za nadu zemlju je
jedan od krakova Balkanske rute koji na putu prema zapadnoeuropskim zemljama prolazi kroz
Kosovo, Srbiju, Crnu Goru, BiH i Hrvatsku. Kao posljedica dva vala proSirenja Europske unije u
2005. i 2007. godini, Balkanska ruta je djelomi¢no modificirana te je danas zbog Sengenskog
rezima neSto sjevernije, polazi iz Srbije prema Madarskoj ili Rumunjskoj. MiSljenja smo da
izmijenjena ruta sluzi za krijumcarenje manijih koli¢ina droga (do nekoliko desetaka kilograma),
dok ruta krijumc&arenja velikih koli¢ina kamionskim prometom sukladno krajnjem odrediStu
legalnog tereta nije promijenjena. Ulazak Republike Hrvatske u Europsku uniju nije donio
znacajnije promjene buduéi da se naSa zemlja jo$ uvijek nalazi izvan Sengenske zone. No, s
liberalizacijom graniCnog rezima za drzavljane Cclanica EU-a detektirano je povecano
krijumC€arenje droga za osobne potrebe pogotovo tijekom turisticke sezone. S obzirom na
pristupanje Sengenskom sporazumu u buduénosti, razvidan je visok rizik od vracanja znacaja
Hrvatske kao tranzitne drZzave i najkraceg puta od isto¢ne do srediSnje Europe za sve oblike
krijumc€arenja pa i droge. Naime tada se moze oCekivati definitivno ,ozZivljavanje® kraka srediSnje
.Balkanske rute" koja prolazi preko Republike Hrvatske, a €iji je pravac izgubio na znacaju
ulaskom Bugarske i Rumunjske u Europsku uniju.
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Heroin

Krijum¢arenje vecih koli€ina heroina preko teritorija Hrvatske najesée se vrsi bez sudjelovanja
hrvatskih drzavljana, odnosno posSiljike se samo provoze kroz Hrvatsku dalje na Zapad, a vecina
domaceg trzista opskrbljuje se kontinuiranom dopremom malih koli¢ina u organizaciji manijih
lokalnih kriminalnih skupina, 3to dodatno oteZava kontinuiran rad na suzbijanju navedenog
problema. U tom smislu provodi se identifikacija kriminalnih skupina i pojedinaca iz regije koje su
ukljuCene u organizaciju navedenih aktivnosti (modusa njihovog rada, koriStenja logistickih
usluga hrvatskih drzavljana i sli€no). lzrazita specifiCnost glede krijumcarenja heroina jest da se
organizacijom krijum¢€arenja bave kriminalne skupine etni¢kih Albanaca koje organiziraju i
provode krijumcarenje heroina ,Balkanskom rutom®“ i u tom dijelu krijumcarenja dominiraju.
Podrijetlom su iz zapadne Makedonije i Kosova te manjim dijelom iz Albanije, kao i njihovi
pripadnici dillem Jugoistoéne Europe i Europske unije. Karakteristika etni¢kih Albanaca je da
imaju snazne obiteljske veze u razli€itim drzavama regije, Europe i svijeta kojima se koriste za
nelegalne poslove. Velika zajednica etnickih Albanaca djeluje i na podrucju Hrvatske. Razlozi za
tu situaciju su geografski, povijesni, kulturolodki i dr. Krijum&arenje se obavlja tako da
organizatori, tj. etniCki Albanci, ¢esto za krijumc€arenje koriste tzv. kurire koji su najceSce
drzavljani tranzitnih drzava ili drzavljane drzava na €ija narko trzista se taj heroin plasira. S
obzirom da svaki dio skupine odgovara za svoj dio krijum¢&arene robe i dionicu rute koju pokriva,
teSko je odrediti njihovu veli€inu. Organizirane kriminalne skupine su sklone povremenom
angaZziranju odredenog broja pridruzenih ¢lanova ovisno o kriminalnoj aktivnosti. Prosudujemo
da na podru¢ju Hrvatske djeluje veci broj manjih kriminalnih skupina na lokalnoj i regionalnoj
razini koje se bave krijum¢&arenjem i preprodajom heroina na lokalnoj razini. Vecina organiziranih
kriminalnih skupina kombiniraju ostale kriminalne aktivnosti sa svojom primarnom aktivnoséu
krijumcarenja i preprodaje heroina u cilju njene uspjesne provedbe kao i sprjeCavanja otkrivanja
i procesuiranja. Sve navedeno utjeCe na to da ove kriminalne skupine Cine i druga kaznena djela
tzv. sekundarna kaznena djela.

lako u cestovnom prometu biljezimo veci broj znacajnijih zapljena heroina (od po nekoliko kg),
poseban problem predstavlja krijumcarenje velikih koli¢ina (viSe od 100 kg) heroina kamionskim
prometom. Krijum€arenje se djelomicno vrSi preko Hrvatske na relaciji Turska -
zapadnoeuropske drzave. Hrvatska je jedina drzava u regiji koja u prethodnom vremenskom
razdoblju ne biljezi ni jednu zapljenu velikih koli€¢ina heroina u kamionskom prometu. Biljeze se
slucajevi koriStenja usluga prijevozni¢kih trgovackih drustava (vlastitih ili na ime drugih osoba) u
medunarodnom teretnom cestovnom prometu, ali i ostalim oblicima medunarodnog prijevoza.
Takoder, zabiljezeno je koriStenje rent a car vozila za krijumcarenje heroina.

U prethodnom vremenskom razdoblju Ministarstvo unutarnjih poslova biljezi odredeni poremecaj
opskrbe hrvatskog ilegalnog trzista heroinom, Sto je djelomi¢no rezultat globalnih kretanja.
llegalno trziSte heroina se posljednjih godina stabiliziralo, a pad broja novoevidentiranih ovisnika
o heroinu moze se dijelom tumaciti ¢injenicom da zlouporaba heroina vise nije ,in“ poglavito
medu mladom populacijom koja se okrenula novim kemijskim drogama i marihuani. Ne o¢ekuje
se eskalacija krijumcarenja, ni ovisnosti o heroinu koji je u Republici Hrvatskoj godinama
stabilan, ali se u sluCaju povecane proizvodnje moze ocCekivati pojacano krijumcarenje heroina
Balkanskom rutom i preko teritorija Hrvatske.

Kokain
Nastavlja se globalni trend hiperprodukcije kokaina u pojedinim drzavama Juzne Amerike,
prvenstveno Kolumbiji, Boliviji i Peruu. Krijum¢arenje iz drzava proizvodnje kokaina se odvija

preko tranzitnih drzava Juzne Amerike kao 5to su Venezuela, Argentina, Urugvaj i poglavito
Brazil te tranzitnih luka u afriCkim drzavama kao Sto su Juznoafricka Republika i drzave Zapadne
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Afrike. Tako prokrijumcaren kokain dalje se preusmjerava na europsko ilegalno trziste droga,
prvenstveno preko pomorskih ulaznih luka u Europu, posebno u Spanjolskoj, Belgiji,
Nizozemskoj te drzavama Jugoisto¢ne Europe.

Prema operativnim saznanjima Ministarstva unutarnjih poslova, odredeni narko karteli sve vise
preusmjeravaju krijumé&arenje kokaina na europsko trziste droga zbog visoke potraZznje, odnosno
nezasic¢enosti trzista, relativno visokih cijena koje kokain ondje postize te slabe kaznene politike.
Navedeno uzrokuje pritisak i ugrozu naSe tzv. ,plave granice® razliCitim ostalim oblicima
krijum&arenja kokaina koriStenjem jedrilica, brodova za rasuti teret, brodova za prijevoz
kontejnera, turistiCkin brodova tzv. ,kruzera® i dr. U organizaciju i krijumcarenje kokainom za
zapadnoeuropsko narko trziSte ukljuCeni su hrvatski drzavljani.

Krijum¢&arenje kokaina zra¢nim putni¢kim i teretnim prometom prisutno je s podrucja zemalja
tradicionalnih proizvoda¢a droge u Juznoj Americi i to preko osoba (tzv. kurira), u poSiljkama
Zurne poste, prtliagama i putem drugih modaliteta kojima se krijumcari kokain. Za krijumc&arenje
se primjerice koriste mali privatni zrakoplovi VIP klase. Pri tome se iskoriStavaju sve slabosti
Sengenske granice.

Trgovinom kokainom dominiraju "nealbanske" kriminalne skupine. Medutim, Albanci se sve viSe
uklju€uju u krijumé&arenje kokainom preuzimajuci izravne kontakte u Juznoj Americi ili ulaznim
lukama u Zapadnoj Europi. Sli€ho kao i u svim drugim Kkrijum¢arskim djelatnostima i u
.kokainskom biznisu“ razliite nacionalne kriminalne skupine rado suraduju bez obzira na
politicke, jezi€ne i druge razliCitosti. Jedna od karakteristika pocinitelja ove vrste kriminaliteta je
njihova medusobna povezanost. Medutim, organizacijska struktura se mijenja ovisno o
karakteristikama svakog pojedinog posla koji iziskuje posebne vjestine (npr. ronioci i dr.), pri
¢emu se formira tzv. prigodna zlo€inacka organizacija. Katkad ¢lan odredene kriminalne skupine
vrSi ista kaznena djela za drugu kriminalnu skupinu, iako te kriminalne skupine koji put imaju
suprotstavljene interese ili cilieve. Suradnja kriminalnih organizacija oCituje se u razli€itim
oblicima (npr. trampa droga, sakrivanje pripadnika stranih kriminalnih grupa na svom podrudju i
sl.). Prema trenutacno raspolozivim podacima, od 8 kriminalnih skupina Cije djelovanje prati
Ministarstvo unutarnjin poslova, najmanje njih 5 se u sklopu svojih kriminalnih aktivnosti bavi
poslovima vezanim uz krijumcarenje i preprodaju kokaina. Organizirane kriminalne grupe
ukljuCene u ove djelatnosti Cesto Cine sekundarna kaznena djela, kao na primjer ubojstva, teSke
tielesne ozljede, prijetnje, iznude, otmice, ucjene, krade vozila i drugo. Biljeze se zabrinjavajuéi
trendovi sve organiziranijeg djelovanja kriminalnih grupa, skupina i zlo€inackih organizacija s
pretezito medunarodnim elementom u svrhu ostvarivanja veéeg profita, omogucéavanja daljnjeg
bavljenja ovom aktivnoScu te sprjeCavanja otkrivanja i procesuiranja.

Clanovi organiziranih kriminalnih skupina, koje se preteZito bave krijumé&arenjem kokainom, kao
krajnjim metodama koriste se i metodama zastraSivanja i nasilja prema €&lanovima svoje grupe i
Clanovima njihovih obitelji poradi postizanja unutarnje discipline, prema drugim osobama od
kojih se zahtijeva postupanje na nacin kako to o€ekuje organizirana kriminalna skupina, ali i
suparni¢kim kriminalnim grupama. Nasilje se u pojedinim sluajevima koristi i radi prikrivanja
kaznenih djela ili preveniranja pokretanja kaznenog postupka i izbjegavanja kaznene
odgovornosti, zatim zbog pohlepe, osobnog razraCunavanja i animoziteta, radi napretka u
hijerarhiji kriminalne skupine i dr. Znacajan broj pocinitelja tih kaznenih djela su recidivisti, koji
nakon procesuiranja i pravomocnih presuda, odnosno nakon odsluzenih zatvorskih ili uvjetnih
kazni, nastavljaju s bavljenjem ovim kriminalnim aktivnostima.

Organizirane kriminalne skupine koje se pretezito bave krijum&arenjem kokainom koriste se

naprednom tehni¢kom i informatiCkom opremom, posebno radi nesmetane komunikacije
(jednokratno koriStenje ili specijalno koriStenje SIM kartica i mobilnih telefona i komunikacije
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putem Interneta, VOIP). Clanovi organiziranih kriminalnih skupina prilikom vr8enja svojih
kriminalnih aktivnosti najCeSce se koriste krivotvorenom osobnom iskaznicom i drugom
dokumentacijom. Upuceni su u strane jezike (Spanjolski, albanski i dr.), a svi vazniji dogovori
obavljaju se osobnim sastancima.

Ministarstvo unutarnjih poslova biljezi slu€ajeve koristenja zakonitih poslovnih struktura u
situacijama kada je CelniStvo same tvrtke ujedno i vodstvo kriminalne skupine. Pretpostavljeni
nositelji spomenutih oblika krijum¢€arenja su uglavnom i vlasnici raznih tvrtki preko kojih plasiraju
nezakonitu dobit u redovne financijske tokove i preko kojih mogu organizirati fiktivne prijevoze
koji sluze samo kao pokri¢e za krijum&arenje. Takoder su poznati sluajevi koriStenja usluga
prijevozni¢kih trgovackih drustava, vlastitih ili na ime drugih osoba, u medunarodnom teretnom
cestovnom prometu, ali i kroz ostale medunarodne oblike transporta. Nadalje, u svrhu
krijumCarenja kokaina koriste se rent-a-car vozila i rent-a-boat plovila. PrijevozniCke tvrtki i
njihovi vozaéi opcenito su pogodni za novaCenje u krijum¢€arske aktivnosti zbog samog
zanimanja profesionalnih vozaca, poznavanja ruta, dijelom poznavanja metoda rada policije i
carine te potplacenosti za taj posao. Pri tome se kriminalne skupine ne baziraju na odredenu
vrstu droge ili robe vec se krijumc&arenje vrsi prigodno, S$to odreduju organizatori krijumcarenja.
Uglavnom se radi o manje brojnim skupinama, na €elu kojih su organizatori koji koordiniraju
krijumc€arenja s vode¢im osobama drugih skupina.

Nerijetke su kupnje nekretnina (kuc¢e za odmor, hoteli, zemljiSta, ugostiteljski objekti i dr.) radi
investicija i pranja novca, koristenje bankarskog sustava za doznaku novca u svrhu kupnje
broda te koriStenje financijskog sustava za pranje novca (npr. kupnja dionica, nekretnina,
pokretnina, prodaje i doznake u inozemstvo). Dio protupravno steenog novca se takoder ulaze
u daljnje kriminalne aktivnosti, korupciju kao i za osobne potrebe. Navedeni legalni poslovi vrse
se u podrucju bankarstva, trgovine, prometa nekretninama, ugostiteljstva i dr.

Uocen je odredeni stupanj prisutnosti korupcije organiziranih kriminalnih skupina sa svrhom
nesmetanog krijumcarenja kokaina, ali i legalizacije tako steCenog tzv. ,prljavog“ novca kroz
legalne financijske tokove i poslove, izbjegavanje kaznenog progona ¢&lanova kriminalne
skupine. Koruptivne aktivnosti usmjerene su na sve institucije sustava na lokalnoj i drzavnoj
razini, pri ¢emu se koriste financijska sredstva, materijalni pokloni i pruzanje razli¢itih usluga, a
postoje i primjeri koriStenja metoda zastraSivanja radi koruptivhog djelovanja. Takvo koruptivho
djelovanje prisutno je na cijeloj ruti krijumc&arenja kokaina, od drzava proizvodaca kokaina preko
tranzitnih podrucja do drzava u kojim se plasira na ilegalno trziste.

Povecanje prometa u hrvatskim morskim lukama, nautickog i zranog prometa te globalni trend
sve veceg ulaska juznoameritkog kokaina na europsko trziSte droga pridonose povecéanju
potencijalne ugroze i za Republiku Hrvatsku. Prosuduje se da kriminalitet povezan s kokainom
ne predstavlja opasnost za legalne poslove na legalnom trzistu, ali se radi o organiziranom
kriminalnom djelovanju kriminalnih skupina i medunarodnih zlo€inackih organizacija koje
iskoristavaju odredene nedostatke sustava.

Proizvodi kanabisa

Najzastupljenija vrsta droge na hrvatskom trziStu droga je i nadalje biljni kanabis (marihuana). U
sporadi¢nim slu€ajevima biljezimo zapljene smole kanabisa (has$i$), dok su zapljene haSiSovog
ulja rijetke te zakljuCujemo da nije zastupljeno na trziStu droga. Najveci dio produkata kanabisa
za potrebe domaceg, ali i europskog trzista droga krijumcari se iz Albanije preko Crne Gore i
Bosne i Hercegovine. Prvenstveno se krijumcari biljni kanabis, gdje biljezimo pojedinacne
zapliene od nekoliko kilograma do vise od 100 kg. Male koli€ine (nekoliko kg) krijumc€are se u
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cestovnom prometu automobilima, najvec¢im dijelom iz Bosne i Hercegovine. Medutim,
zabilijezeni su i slu€ajevi krijumcCarenja pjeSice preko tzv. "zelene granice". Velike koliine
(nekoliko stotina kg) krijumc&are se u terethom cestovnom prometu na ruti Albanija - Crna Gora -
(Bosna i Hercegovina) Hrvatska -zapadnoeuropsko narko trziSte. U posljednjih nekoliko godina
sve je €eS¢i modalitet krijumcarenja vecih koli¢ina biljnog kanabisa cestovnim prometom s
podru¢ja nasih susjednih zemalja, posebno BiH te Srbije i Crne Gore, ali jednako tako i
pomorskim pravcima iz Albanije. Albanija posljednjih godina slovi kao veliki proizvodac biljnog
kanabisa, pa €ak i smole kanabisa.

Kao i kod ostalih droga, za krijumcarenje proizvoda kanabisa biljeze se slu€ajevi koriStenja
usluga prijevoznickih trgovackih drustava (vlastitih ili na ime drugih osoba) u medunarodnom
teretnom cestovnom prometu, ali i ostalih oblika medunarodnog prijevoza. Takoder zabiljezeno
je koriStenje rent a car vozila za krijum¢€arenje. Proizvode kanabisa, kao i sintetske droge,
tijekom ljetne turisticke sezone u manjim koli¢inama krijum&are inozemni turisti, vec¢inom iz
zapadnoeuropskih zemalja i to uglavhom za vlastite potrebe. Kao specificnost glede
karakteristika osoba osumnji¢enih za krijumcarenje proizvoda kanabisa, potrebno je navesti
kriminalne skupine etni¢kih Albanaca koje organiziraju i krijumcare velike koli¢ine biljnog
kanabisa i tzv. skunka iz uzgoja na podrucju Albanije. Organizacijom i krijum¢&arenjem proizvoda
kanabisa, prvenstveno biljnog kanabisa, bave se i drzavljani drzava na Cijoj trasi se nalazi ruta
krijum&arenja, iz Crne Gore, Bosne i Hercegovine, Hrvatske, koji vec¢e koli¢ine kupuju od
Albanaca te drogu dalje samostalno u vlastitoj organizaciji krijum¢are i preprodaju za potrebe
hrvatskog i zapadnoeuropskog narko trziSta. Organizirane kriminalne skupine su sklone
povremeno angazirati odreden broj pridruZzenih ¢&lanova, ovisno o kriminalnoj aktivnosti.
Prosudujemo da na podrucju Hrvatske djeluje veci broj manijih kriminalnih skupina na lokalngj i
regionalnoj razini koje se bave krijumcarenjem i preprodajom biljnog kanabisa na lokalnom
podrucju. No te manje kriminalne skupine svakako suraduju s drugim kriminalnim skupinama u
regiji. Usprkos ve¢em broju zapljena i uhi¢enju pripadnika kriminalnih skupina, koje medusobno
suraduju i djeluju na podrucju Hrvatske i susjednih drzava, pritisak krijumc€arenja se i dalje
povecava te se u nadolazecem razdoblju i dalje ocekuje poja¢ana proizvodnja, a s tim u vezi i
pojacano krijum¢&arenje u Hrvatsku i preko nje za zapadnoeuropsko trziste droga.

Sintetske droge

Krijum¢€arenje sintetskih droga se obavlja najCeSce cestovnim prometom (automobilskim ili
autobusnim), ali i na druge nacine (postanski promet). Sintetske droge za hrvatsko trziSte droga
Cesto krijumcare hrvatski drzavljani koji prebivaju ili borave na podru¢ju Zapadne Europe gdje se
droge proizvode. Poseban problem predstavlja internetsko trgovanje sintetskim drogama, te
stanje u drzavama (Kina, Indija, Pakistan) s jakom kemijskom industrijom iz kojih se zbog
slabosti sustava kontrole nesmetano izvoze prekursori i sintetske droge u druge drzave.

U posljednje vrijeme izazov predstavljaju nove droge, uglavnom kemijskog podrijetla, koje se ne
nalaze na popisu zabranjenih droga i psihotropnih tvari. Dizajneri droga koji sintetiziraju nove
kemijske spojeve su uvijek jedan korak ispred represivnih tijela. Kao i u drugim podrucjima
Europe, pojavijuje se velik broj novih kemijskih spojeva opisanih u poglaviju 10.4.2., na koje
hrvatsko trzZiSte relativno dobro reagira.

Kriminalne skupine koje se bave krijumc€arenjem sintetskih droga formirane su na osnhovi
razliCitih kriterija i obicno su manjeg opsega, dok u slu¢aju novih sintetskih droga kriminalne
aktivnosti vrSe i pojedinci. Internet sve viSe dobiva na znafaju kao sredstvo komunikacije i
prometa sintetskim drogama. Koriste se i usluge Internet bankarstva, a manje koli¢ine droge se
dostavljaju kupcu posredstvom poste.
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lako zaplijene upozoravaju na vecu prisutnost sintetskih droga, ne oCekuje se eskalacija
krijumc&arenja niti znatno povecanje zlouporabe, medutim potrebno je pomno pratiti razvoj trzista
novim psihoaktivnim tvarima radi poduzimanja kontrolnih mjera i zastite javnog zdravlja. Kao 5to
je navedeno u poglaviju 10.3.3., do sada u Hrvatskoj nije zabiljeZzena proizvodnja sintetskih
droga.

Operativna saznanja te rezultati provedenih kriminalistickih istrazivanja upucéuju na tendenciju
laganog rasta udjela sintetskih droga, posebno amfetamina na hrvatskom trziStu droga. To
potvrduje porast zapljena amfetamina i MDMA u 2013.

Zakljuéno, prosuduje se da situacija vezana uz kriminalitet droga ne predstavlja opasnost za
drustveno-ekonomski sustav i politicku stabilnost Hrvatske, ali se biljeze ozbiljniji trendovi sve
organiziranijeg djelovanja kriminalnih skupina s pretezno medunarodnim elementom koje
iskoriStavaju odredene nedostatke sustava. Tijekom 2013. evidentirano je 1.826 slucajeva
krijumc&arenja droga preko drzavne granice u kojima je sudjelovalo 1.989 osoba. Tom je prilikom
zaplijenjeno ukupno 776 kilograma svih vrsta droga.

10.3 Zapljene

10.3.1 Koli€ine i broj zapljena svih vrsta droga

U 2013. godini ukupno su ostvarene 7.073 zapljene svih vrsta droga €ime je nastavljen trend
rasta ukupnog broja zapljena droga zapocet 2010. godine. Broj zapljena droga je za 10,8% vedi

nego u 2012. godini kada je zabiljeZena 6.381 zapljena.

Graficki prikaz 10.1. — Ukupan broj zapljena droga u Republici Hrvatskoj (2003.-2013.)
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Ako se osvrnemo na ukupan godisnji broj zapljena ostvarenih u razdoblju od 2003.-2013. (Graf
10.1.), jasno je kako su proSlogodisnje zapljene dosegle razinu iz 2005. i 2006. godine. U
slu¢aju nastavka pozitivnog trenda rasta mogle bi se dosegnuti rekordne razine broja zapljena
ostvarenih 2001. i 2002. godine. Povec¢anja ukupnog broja zapljena ilegalnih droga rezultat su
pojacanih aktivnosti graniCne policije, temeljne i kriminalisticke policije na poslovima suzbijanja
zlouporabe i kriminaliteta droga.
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Graficki prikaz 10.2. - Broj zapljena droga u Republici Hrvatskoj prema vrsti droge
(2006.-2013.)
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Prikaz broja zapljena prema vrsti droge (Graf 10.2.) pokazuje pad broja zapljena heroina ¢ime
se nastavlja viSegodisnji padajuéi trend, te pad ionako malog broja zapljena LSD-a. Zapljene
svih drugih vrsta droga su u porastu. U grafu nije prikazan broj zapljena biljnog kanabisa zbog
visokih vrijednosti koje nastavljaju rasti, te metamfetamina koji gotovo da i nije prisutan na
podrucju Hrvatske.

Tablica 10.2. - Koli¢ine zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj (2006.-2013.)

VRSTA DROGE 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013.
Smola kanabisa (kg) 12 4 5 113 3 2 23 5
Biljni kanabis (kg) 202 239 221 255 422 421 | 1.069 | 1.047
Stabljika kanabisa 2699 | 2.886 272 | 5336| 3.766| 4.136| 6.703| 3.957
(komadi)

Heroin (kg) 82 74 153 59 08 33 29 10
Kokain (kg) 6 105 29 7 15 4 5 9
Amfetamini (kg) 12 8 15 13 6 15 3 13
Ecstasy (do 2011. u 16.340 | 12.609 | 6.855| 2.455| 2.160| 2.898 1| 0,89
tabletama, u 2012. u kg)

LSD (doze) 21 215 653 21 101 682 862 148
Metadon (tablete) 12551 | 6.529 | 10.920 | 4.070| 3.449| 5586 | 2.681| 1.627

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Iz tabelarnog prikaza (Tablica 10.2.) vidljive su zaplijenjene koli¢ine pojedinih vrsta droga
ostvarene u razdoblju od 2006. do 2013. godine. Porast (i to znacajan) zaplijenjenih koli¢ina
droga ostvaren je u slu¢aju amfetamina i kokaina, dok su kod svih ostalih droga u 2013.
zaplijenjene manje koli€ine nego prethodne godine. Pri tome je potrebno istaknuti da unatoC
nesto manjoj koli€ini biljinog kanabisa nego lani, zapljene te droge su ostale na gotovo jednakoj
razini ako se gledaju apsolutni brojevi.
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Analiziramo i dublje dostupne podatke po vrsti droga, zapljene heroina su ve¢ niz godina u
opadaniju. Pri tome je izrazen pad broja zapljena heroina u 2009., 2010. i posebno 2011. godini,
uz stagnaciju u 2012. i daljnji pad u 2013. godini. Poremecaj na trzistu heroina logi¢nim slijedom
dokazuju i koli€ine zaplijenjenog heroina, koje su u posljednje tri godine viSestruko manje nego
prethodnih godina. U izvjeStajnoj je godini zaplijenjeno samo 10 kg heroina $to je za trecinu
manje nego u prethodne dvije godine i ¢ak 10 puta manje u usporedbi s 2010. godinom. Od
vecih zapljena biljezZimo zapljenu 3,1 kg heroina na podrucju Zagreba u sije¢nju i 2,9 kg u
prosincu, takoder na podruCju Zagreba. Ako se govori o koliCinskom padu zapljena u odnosu na
prethodnu (2012.) godinu, rije€ je o tome da je u 2012. ostvarena jedna velika zapljena od 24 kg
na granici s Crnom Gorom §to je znacajno utjecalo na rezultat u 2012., a onda je posljedi¢no u
2013. slijedio pad. Zanimljivo je kako je i broj zaplijenjenih tableta metadona u padu, Cini se da
je regrutiranje novih heroinskih ovisnika u znaajnom opadanju (5.586 u 2011., 2.681 u 2012. i
1.627 u 2013.) buduéi da broj ovisnika na dugotrajnoj supstitucijskoj terapiji ve¢ godinama
stagnira, uz pad broja novopridoSlih opijatskih ovisnika. No zabrinjava izuzetno velik porast
zapliena benzodiazepina i drugih lijekova s popisa kontroliranih droga kojima se namiruju
potrebe razli¢itih vrsta ovisnika od kojih dobar dio nije obuhvac¢en sustavom tretmana.

Znacajne zapljene kokaina su jo$ uvijek sporadi¢ne Sto pokazuje kako unato€ novim trendovima
krijum€arenja manjih koli¢ina kokaina podru¢jem Jugoistone Europe, najveci dio kokaina
namijenjenog europskom trziStu ulazi kroz zapadnoeuropske luke. NajvecCe zapljene te vrste
droge ostvarene su 2000. (913 kg), 2003. (351 kg) i 2007. (105 kg). Tijekom 2013. je ostvarena
171 zapljena kokaina u ukupnoj koli¢ini od 9 kg. Znacajniju zapljenu od gotovo 4 kg ostvarili su
djelatnici Policijske uprave zagrebacke prilikom kriminalistiCkog istrazivanja nad dvojicom
srpskih drzavljana, dok je na malograniénom prijelazu Stara GradiSka zaplijenjeno nesto viSe od
2 kg te droge pronadene kod hrvatskog drzavljanina, te 1 kg u Sibeniku krajem 2013. U
usporedbi s prethodnom godinom, navedene brojke znaCe 30-postotno povecanje broja zapljena
i viSe od 60% vece ukupne zaplijenjene koli€ine.

Kao &to je ve¢ objasnjeno u ranijim izvjeSéima, broj ostvarenih zapljena stabljika kanabisa u
2008. godini ima znatna odstupanja buduci da je te godine uniStena industrijska plantaza
konoplje od 269.109 stabljika, zasadena na povrsini od 8.900 m? (25 - 35 stabljika/m?). Plantaza
nije imala namjenu ilegalnog uzgoja konoplje nego je zasadena radi proizvodnje hrane za ribe,
no zbog utvrdenog nedozvoljenog udjela THC-a, plantaZza je uniStena. Broj zapljena stabljika
kanabisa od 2009. lagano raste, iako je u zaplijenjenim koli¢inama u 2013. ostvaren pad od 41%
u usporedbi s 2012. godinom. Dostupni podatci i operativha saznanja posljednjih godina upucuju
na povecan porast domaceg uzgoja te vrste droge. Najveca zapljena outdoor uzgoja od 438
stabljika ostvarena je u lipnju 2013. na podrucju Policijske uprave splitsko- dalmatinske, dok je
najveca zapljena indoor uzgoja ostvarena u listopadu na podrucju Policijske uprave zagrebacke
i iznosila je 229 stabljika. Najvec¢a zapljena biljnog kanabisa ostvarena je pofetkom 2013. na
medugrani¢énom cestovnom prijelazu Karasoviéi (Dubrovacko-neretvanska Zupanija) kada je
zaplijenjeno 232,79 kg marihuane po zavrSetku kriminalistiCkog istrazivanja nad jednim
albanskim drzavljaninom. Ukupno je u promatranoj godini zaplijenjeno 1.047 kg biljnog kanabisa
Sto je 23 kg manje nego godinu prije, no jo$ uvijek 2,5 puta vise nego u 2011. i 2010. te oko 4,5
puta viSe nego ranijih godina. Broj zapljena biljnog kanabisa ve¢ niz godina uzastopno raste te
je u 2013. ostvareno novo povecanje od 1,8% u odnosu na prethodnu godinu (2012.=4.098,
2013.=4.171). Zapljene smole kanabisa ve¢ dulje vrijeme lagano opadaju, uz manji porast prosle
godine (4,7%). S druge strane koli€ine zaplijenjene smole kanabisa znatno variraju, pa je
primjerice u 2009. zaplijenjeno 113 kg, u 2012. 23 kg, a u 2011. nesto viSe od 2 kg. U 2013. je
koli€ina zaplijenjenog hasiSa iznosila 5 kg.

175



IzvieS¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

Koli¢ina zaplijenjenog amfetamina u 2013. se znatno ,popravila“ (12,6 kg) u odnosu prema
2012. godini (3,4 kg), iako je potrebno istaknuti kako je u 2012. godini zaplijenjena najmanja
koli¢éina amfetamina od 2003. godine. Zaplijenjene koli€ine iz godine u godinu dosta variraju te
su obi¢no gotovo ravnomjerno opadale u izdvojenim trogodiSnjim razdobljima. Zajedno s
koli€inama zaplijenjenog amfetamina u 2013. porastao je i broj zapljena i to za 40,2% u odnosu
prema 2012. Nakon prethodnog viSegodiSnjeg trenda pada broja zapljena ecstasyja (MDMA), u
2013. je nastavljen trend rasta zapocet 2010. godine. OStar pad koli¢ina zapljena ecstasyja
tijekom proslog desetljeca (s 110.632 tablete zaplijenjene 2002. godine na 2.160 tableta u
2010.) ublaZzen je 2013. S obzirom na promijenjenu metodologiju evidentiranja zaplijenjene
koli¢ine ecstasyja (do 2012. godine koliina je evidentirana u broju tableta, a od 2012. godine u
ukupnoj masi), moguce je potpuno precizno usporediti samo koli€ine zaplijenjene u posljednje
dvije godine kada je zaplijenjeno po oko 1 kg ecstasyja (1,06 kg u 2012. i 0,89 kg u 2013.).
Potrebno je istaknuti i pojavu zapljena metamfetamina koji nije karakteristi¢an za hrvatsko trziste
droga i samo povremeno se biljeZze manje zapljene.

Zapljene LSD-a znacajno osciliraju tijekom godina, posebno zaplijenjene koli¢ine koje su bile
najvise u 2011. (682 komada) i 2012. godini (862 komada) u usporedbi sa samo po 21
zaplijenjenom LSD markicom u 2006. i 2009. godini. U 2013. je zaplijenjeno 148 komada
materije sa sadrZzajem LSD-a. Iste je godine broj zapljena te droge pao na 16 u usporedbi s 20
slu¢ajeva u 2012. i 37 u 2011.

Vezano uz teritorijalnu rasporedenost ukupnog broja zapljena ostvarenih u Republici Hrvatskoj
tijekom 2013., podatci prikupljeni od policijskih uprava pokazuju kako je, sli€no kao i prijasnjih
godina, najveci broj zapljena ostvaren u Zupanijama s najvec¢im urbanim sredistima, koje ujedno
imaju i najvecu stopu lijec¢enih ovisnika o drogama. Uz podruc¢je Grada Zagreba i Zagrebacke
Zupanije, najveci broj zapljena je ostvaren u priobalnim Zupanijama, medu kojima prednjace
Istarska, Primorsko-goranska, Dubrovacko-neretvanska i Splitsko-dalmatinska. Vec¢a dostupnost
droga u tim Zupanijama tumaci se turistickom i pomorskom orijentacijom nase zemlje, ali i
vecom potraznjom za drogama. Za sve navedene zupanije, u kojima su ostvareni najbolji
rezultati tijekom 2013., biljeZi se porast broja zapljena u usporedbi s prethodnom godinom,
izuzev Policijske uprave zagrebacke. Od ukupno 20 policijskih uprava koje djeluju na podrudju
Republike Hrvatske, 9 ih je zabiljezilo pad, a 11 porast broja zapljena u odnosu prema
prethodnoj godini. Najveéi porast biljeze policijske uprave varazdinska (71,4%) te dubrovacko-
neretvanska (63,5%).

Najvece zapljene heroina ostvarene su na podrudju Policijske uprave zagrebacke (7,4 kg),
splitsko-dalmatinske (1,3 kg) i Sibensko-kninske (0,7 kg). Policijska uprava zagrebacka prednjaci
i po zaplienama kokaina (4,5 kg), a slijede je Sibensko-kninska (1,3 kg) i brodsko-posavska (1,1
kg) policijska uprava. Metadona je najvise oduzela Policijska uprava zagrebacka (804,5 tableta),
uz Regionalni odjel PNUSKOK-a u Zagrebu (392 tablete) i Policijsku upravu istarsku sa 148
tableta. Na podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije pronadeno je i najviSe biljke
kanabisa pri ¢emu su zaplijenjene 1.152 stabljike, neSto manje (893) ih je zaplijenjeno na Sirem
splitskom podrucju, a znacajnije koliine zaplijenjene su i na podrucju policijske uprave
koprivni¢ko-krizevacke (421 komad) i karlovacke (267 komada). Policijska uprava dubrovacko-
neretvanska je zaplijenila ¢ak 656 kg biljnog kanabisa, splitsko-dalmatinska je ostvarila nesto
manju zapiljenu od 235 kg, a slijede Sibensko-kninska sa 138 kg, zagrebacka sa 105 kg i
vukovarsko-srijemska sa 102 kg. Regionalni odjel PNUSKOK-a u Zagrebu je ostvario najvecu
zapljenu smole kanabisa od 2,2 kg, a od policijskih uprava istaknula se istarska policijska uprava
s 0,6 kg. Cini sa da najviSe ecstasyja ima na podrugju istarske policijske uprave (370 g), zatim
brodsko-posavske (127 g) i splitsko-dalmatinske (186 g). U slu€aju amfetamina s koli¢inama
zapljena prednjace splitsko-dalmatinska uprava s 10 kg i varazdinska policijska uprava s 5,5 kg.
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Sluzba kriminaliteta droga Ministarstva unutarnjin poslova ostvarila je niz medunarodnih
aktivnosti kroz radne sastanke i radionice s policijama drugih drzava vezano uz provedbu
slozenih kriminalistiCkih istrazivanja. Kao primjer uspjeSne medunarodne policijske suradnje i
kriminalistiCkog istraZivanja (Tablica 10.3.), koje je inicirala hrvatska policija, jest kriminalisti¢ko
istrazivanje kodnog imena GLADIUS kojom prilikom je ostvarena intenzivna policijska i drzavno
odvjetni¢ka suradnja Hrvatske, Crne Gore, Bosne i Hercegovine i Savezne Republike Njemacke.
Uhi¢ene su 53 osobe, zaplijenjeno je ukupno 376 kg biljnog kanabisa i 500 g heroina te 22
kilograma plasti¢nog eksploziva. U ovom kriminalisti¢kom istraZivanju ostvarena je suradnja sa
SELEC-om. Takoder, provedeno je kriminalistiCko istrazivanje kodnog naziva BELA, kojom
prilikom je, takoder na inicijativu hrvatske policije, ostvarena suradnja s policijskim sluzbama u
Bosni i Hercegovini. Uhi¢eno je 10 osoba i zaplijenjeno ukupno 39 kg biljnog kanabisa te je
oduzeta veca koli€¢ina novca. Isto tako, izbjegnute su teSke posljedice medusobnog
razraCunavanja pripadnika zlo¢inatkog udruzenja. U sve medunarodne operativhe akcije
spreCavanja medunarodnog krijum¢arenja droga, koje su provodili i provode policijski sluzbenici
MUP-a, kao pocinitelji bili su umijeSani hrvatski drzavljani.

Tablica 10.3. - Uhicenja i zapljene droga u inozemstvu kao rezultat kriminalistiCkih
istraZivanja i informacija dobivenih od hrvatske policije u 2013.

Nazivi P orea Koli¢ina oo
S Broj uhi¢enih o Vrsta zaplijenjene .
kriminalistickog zaplijenjene DrZava
) .. . osoba droge
istrazivanja droge
KI BELA 10 39 kg bilini kanabis Bosna i Hercegovina
. Srbija, Slovenija,
Kl BONA 1 2,3 kg kokain Madarska
Austrija, Bosna i
KI ARKA 1 10,5 kgll 6,3 | kokain Hercegovina, Srbija,
otopine Crna Gora,
Nizozemska
KI GLADIUS 53 3387 kg biljni kanabis Crna Gora, Bosna i
Hercegovina

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, sve zaplijenjene droge se uniStavaju u
prisutnosti Povjerenstva za spaljivanje droga. ViSe informacija o postupku i koli¢inama unistenih
droga nalazi se u poglavlju 1.2.

U svrhu daljnje analize potrebno je upozoriti na odredbe novog Kaznenog zakona Republike
Hrvatske (NN 143/12) sukladno kojima je kazneno djelo propisano ¢lankom 173. st. 1.
(neovlasteno posjedovanje droga) iz prethodno Kaznenog zakona premjeSteno u domenu
prekrSaja Zakona o suzbijanju zlouporabe droga (Clanak 3. i ¢lanak 24.). No unato€ navedenim
zakonskim izmjenama, podatci o strukturi prijavljenog kriminaliteta droga (ST 11, 2013; detaljnije
u poglavlju 9.2.) i dalje sadrzavaju podatke o posjedovanju male koli¢ine odredenih vrsta droga
za tzv. osobnu uporabu. Upravo ta vrsta podataka upucuje na manje povecanje ukupnog broja
prijava za posjedovanje droga za osobnu uporabu. Prema vrsti droge, najveci broj (45%) takvih
prekr8ajnih prijava odnosi se na konzumente produkata kanabisa i relativno je stabilan. No
znacajnije povecanje njihovog broja se zapaza kod stimulansa, prvenstveno ecstasyja i tvari
koje su klasificirane kao ,ostale tvari, tj. lijekovi s popisa kontroliranih droga i ostale vrste droga
poput novih psihoaktivnih tvari koje se nalaze pod zakonskom kontrolom. Sama struktura
delikata vezanih u droge je unato€ zakonskim izmjenama ostala relativno stabilna (omjer prijava
posjedovanja i preprodaje/krijumc&arenja/proizvodnje droga je oko 2:1). Nadalje, u 2013. godini
prijavijeno je 2.713 kaznenih djela, dok je 2012. godine prijavljeno 7.295 kaznenih djela iz ¢lanka
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173. ranije vazeCeg Kaznenog zakona, ali ako izuzmemo st.1 (posjedovanje) iz tog ¢lanka, bilo
bi 2.106 kaznenih djela zlouporabe droga, §to znadi porast za 28,8%.

Naposljetku, potrebno je zaklju€iti kako zapljene droga same po sebi nisu relevantan pokazatelj
intenziteta i uCinkovitosti rada mjerodavnih tijela kaznenog progona u suzbijanju zlouporabe i
nezakonite trgovine drogama. Stoga je pri analizama potrebno uzeti u obzir broj uhi¢enih osoba,
posebno organizatora krijumcarenja i trgovine drogama uopée, kao i broj otkrivenih i
procesuiranih kriminalnih grupa i organizacija ukljucenih u kriminalitet droga. Naravno, pri tom su
posebno vazne i zapljene ilegalno steCene imovine. Tijekom provodenja i nakon provedenih
kriminalistiCkih istrazivanja iz domene kriminaliteta droga (i tvari zabranjenih u sportu) 2013.
godine zaplijenjena su veca nov€ana sredstva u kunama i stranim valutama. PreraCunavanjem
stranih valuta u kune prema srednjem teCaju HNB-a i zbrajanjem tako dobivenog iznosa s
oduzetim kunskim sredstvima dolazi se do ukupnog oduzetog iznosa od 36.956.141,00 kunu.
Potrebno je napomenuti da nije rije¢ o nov€anim sredstvima oduzetim na temelju pravomoénih
sudskih presuda, ve¢ je rije€ o privremeno oduzetim nov€anim sredstvima koja su oduzeta uz
Potvrdu o privremenom oduzimanju predmeta.

10.3.2 Koli€ine i broj zapljena prekursora

Tijekom 2013. godine nije bilo ostvarenih zapljena prekursora na podrucju Hrvatske.

10.3.3 Broj otkrivenih ilegalnih laboratorija i ostalih mjesta za proizvodnju droga

U 2013. godini otkriveno je 115 vanjskih (outdoor) uzgajaliSta koja su zbrojeno zauzela povrSinu
od oko 60.000 m? (u usporedbi s 4.820 m? u 2012.), na kojima su zaplijenjene ukupno 2.933
stabljike, te 63 unutarnja (indoor) uzgajaliSta na kojima je zaplijenjeno ukupno 885 stabljika. U
2012. godini otkrivena su 123 vanjska uzgajaliSta na kojima je zaplijenjeno ukupno 2.950
stabljika i 73 unutarnja (indoor) uzgajaliSta s 5.008 stabljika. Za napomenuti je da se statisticki
podaci vode tako da se svako mjesto uzgoja (indoor i outdoor), bez obzira na broj uzgojenih
stabljika, vodi kao uzgajaliste.

U vecini ostalih otkrivenih uzgajaliSta (indoor i outdoor) radilo se 0 uzgoju manjeg broja stabljika
kanabisa. To potvrduje operativha saznanja Ministarstva unutarnjih poslova kako je proizvodnja
droga u Republici Hrvatskoj ograni¢ena na uzgoj kanabisa namijenjenog isklju¢ivo za osobnu
uporabu ili prodaju na hrvatskom trzistu. Gledajuci broj i zaplijenjene koli€ine stabljika kanabisa
po Zupanijama, za istaknuti je Zagrebacku Zupaniju (uklju€ujuéi Grad Zagreb) s 29 otkrivenih
uzgajaliSta na kojima je ukupno zaplijenjeno 1.110 stabljika, zatim Splitsko-dalmatinsku Zupaniju
s 9 otkrivenih uzgajaliSta na kojima je zaplijenjeno 846 stabljika i Koprivni€¢ko-krizevacku
Zupaniju s 8 otkrivenih uzgajaliSta na kojima je zaplijenjeno 413 stabljika. Do sada nisu otkriveni
ilegalni laboratoriji za proizvodnju bilo koje vrste droge.

178



IzvieS¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

10.4 Cijenal€istoca

10.4.1 Cijena ilegalnih droga na uliénoj razini

Glavni izvor informacija o cijenama droga na uli€noj razini su policijski sluzbenici koji sudjeluju u
kriminalistickim istraZivanjima pojedinih sluCajeva i posebnim mjerama vezanim uz suzbijanje
ponude droga (npr. simulirani otkup), te informatori. Podatci o cijenama ilegalnih droga u
maloprodaji, odnosno na uli€noj razini, tijekom 2013. su dobiveni standardnim statisti¢kim
pracenjem kriminaliteta droga na nacionalnoj razini i zapljenama. Potrebno je uzeti u obzir kako
prilikom zapljene droga pocinitelji Cesto ne zele dati informaciju o cijeni droge ili je uhicena
osoba bila angazirana samo za prijevoz droge ili je droga pronadena bez pocinitelja, iako se kod
malih koli¢ina droga o kojima je u ovom poglavlju rije€¢ najc¢esce radi o prvom slu€aju. Stoga uz
svaku pojedinaénu zapljenu nije moguce evidentirati i vrijednost te droge na trzistu. Ministarstvo
unutarnjin poslova upozorava kako cijena droga u uli¢noj prodaji varira ovisno o dostupnosti,
potraznji, podrijetlu i kvaliteti.

Tijekom 2013. godine cijena smole kanabisa na hrvatskim ulicama je varirala izmedu 68,40 i
144,40 kuna, biljni kanabis je koStao od 43,32 — 65,36 kuna, heroin 304,00 — 509,20 kuna,
kokain 501,60 — 722,00 kune, amfetamin 51,68 — 159,60 kuna, ecstasy 48,64 — 60,80 kuna, a
LSD 49,40 — 170,24 kune. Tablica 10.4. prikazuje kretanje srednjih vrijednosti cijena droga u
uli¢noj prodaji po gramu, tableti ili dozi u razdoblju od 2008. do 2013. godine.

Tablica 10.4. - Prosjecne cijene droga na uli¢noj razini u Republici Hrvatskoj (2008.-2013.)

VRSTA 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
DROGE
KN | € [KN| € |KN| € |[KN| € |KN| € |[KN| €
Heroin (g) 222 | 30 | 222 | 30 | 375|507 | 344 | 4655 | 450 | 60 | 456 | 60 |=
Smola 52 | 7 | 96 | 13 | 85 | 115|120 | 16,3 | 130 | 17,3 | 128 | 16,8 ||
kanabisa ()
Bilini 37| 5 |52| 7 |56 |75|73| 99 |55 | 73|46 | 61 ||
kanabis (g)
Kokain (g) 444 | 60 | 370 | 50 | 574 | 77,6 | 570 | 77,0 | 600 | 80 |608 | 80 |=

Amfetamin (g) | 111 | 15 | 148 | 20 | 107 | 14,5 | 65 87 | 120 | 16 | 122 | 16 |=

Ecstasy (tab.) | 37 5 37 5 48 | 6,5 | 47 6.4 55 7,3 53 7 |=

LSD (doza) 118 | 16 | 118 | 16 | 93 [ 125 | 97 | 13,1 | 55 7,3 61 8 |1t

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova
* TeCaj koristen za izraun cijena droga u 2013.: 1 EUR = 7,6 HRK

Usporedimo li maloprodajne cijene droga na hrvatskom trziStu u 2013. godini s onima u 2012.
uoCavamo Cvrstu stabilnost cijena vecine droga. U prosjeku je poskupio LSD, iako njegova
najvisa i najniza cijena nisu znatno odstupale od istih vrijednosti proSle godine. Maksimalna
zabiljeZzena cijena smole kanabisa se nakon viSegodiSnjeg rasta stabilizirala u posljednje tri
godine, dok kod biljnog kanabisa lagano opada sto je pridonijelo blazem padu prosje¢ne cijene
produkata kanabisa. NajniZe uliCne cijene u posljednji $est promatranih godina zabiljeZzene su u
2010. kada se gram smole kanabisa mogao dobiti za 20,50 kn, odnosno gram biljnog kanabisa
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za samo 10 kn. NestaSica heroina u smislu trazenih koli€ina i kvalitete, uzrokovala je znacajan
skok prosjecne cijene u 2010. te ponovno u 2012. godini kada je zabiljeZena i do sada najvisa
minimalna cijena grama heroina (304,00 kn). Primjerice, 2008. i 2009. godine gram heroina
mogao se nabaviti ve¢ od 190,00 kn. Sli¢an trend primjecuje se kod cijene kokaina, samo u
nesto blaZe izrazenom obliku. Prosje¢ne cijene ulitnog kokaina su porasle 2010. s 456,00 kn u
2008., odnosno 380,00 kn u 2009. na 590,00 kn u 2010. te jo$ za dodatne 23,00 kune u 2012.
Pri tome je razlika izmedu minimalne i maksimalne registrirane cijene znatno manja nego u
slu€aju heroina, a donja cijena kokaina rijetko je padala ispod 304,00 kn po gramu. Suprotno
prethodnim slu€ajevima, najniZza cijena amfetamina je bila upravo u 2010. i posebno 2011.
godini, nakon Cega je porasla i stabilizirala se. Cijena ecstasyja u maloprodaji je u promatranom
razdoblju rasla svake dvije godine, dok je cijena LSD-a od 2008. pala za 50%.

U prijadnjim izvje$¢ima usporedivan je odnos cijena prema policijskim izvorima i cijena sukladnih
rezultatima istrazivanja Dostupnost i cijena ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj (DCID 2011.)
(Dolezal, 2011) kojim su podatci o cijenama droga na uli¢noj razini u Republici Hrvatskoj prvi put
sustavno prikupljeni izvan policijskog sustava. Navedeno istrazivanje je ponovljeno u 2013., te
¢emo u nastavku teksta dati dublju analizu rezultata. Detalji metodologije samog istrazivanja
opisani su u poglavlju 2. i sazeti u potpoglavlju 10.2.1. Vremensko razdoblje za koje se htjelo
dobiti podatke je bila 2012. godina. Buduc¢i da je terensko prikupljanje podataka dovr$eno u
travnju 2013., a konacno izvjeS¢e o istrazivanju je postalo dostupno u listopadu, tek smo u
ovogodisnjem izvjeSéu mogli kvalitetno interpretirati podatke i usporediti ih s ostalim dostupnim
izvorima podataka. Pitanje koje je bilo postavljeno kako bi se dobili ovdje analizirani podaci je
sljedece: ,Ukoliko ste koristili neke od navedenih droga u 2012. godini, molimo upisSite cijene (u
kunama) po kojima ste ih kupili pri posljednjoj kupniji.“ Medutim, ispitanicima je dana moguc¢nost
da odgovore i na cijene ostalih droga ukoliko su ih znali, neovisno o tome jesu li ih i sami
konzumirali ili ne. Uz svaku drogu navedena je i koli€ina za koju se trazZila cijena. Posebna
napomena osobama koje su prikupljale podatke na terenu bila je vezana upravo za cijene za
navedene koli€ine kako bi podaci, a samim time i rezultati, bili Sto precizniji. U Tablici 10.5. su
navedene najmanje i najveCe cijene droga u kunama koje su ispitanici platili za navedene
koliCine, kao i srednja vrijednost koja je placena za odredenu drogu. U ovom sluéaju oznaka ,N*
oznacava broj ispitanika iz ukupnog uzorka koji su odgovorili na pitanje za pojedinu vrstu droge.

Tablica 10.5. — Cijene droga u Republici Hrvatskoj u 2010. i 2012. godini, prema
informacijama korisnika programa smanjenja Stete

N (od ukupno) Minim?}Lnl\?)cijena Maskimalna cijena | Prosjeéna cijena +-
VRSTA DROGE 622 | 582 (KN) (KN)

2010. 2012. 2010. 2012. 2010. 2012. 2010. 2012. %
Marihuana (1g) 458 484 15,00 10,00 250,00 200,00 63,61 53,45 | | 15,97
Hasis (19g) 300 131 10,00 15,00 200,00 400,00 122,35 77,55 | | 36,62
Heroin (19) 571 431 | 100,00 | 100,00 900,00 700,00 431,00 | 403,00 | | 6,50
Metadon (1 tableta) 469 365 5,00 4,00 100,00 75,00 12,66 11,33 | | 10,51
Metadon (1 ml) 291 254 5,00 2,00 40,00 30,00 12,83 14,65 | ; 14,19
Buprenorfin (1 tableta) 100 - 7,00 - 150,00 - 37,31 -| | 36,42"
Buprenorfin (1 t., 2 mg)® - 84 - 10,00 - 80,00 - 21,58 -
Buprenorfin (1 t., 8 mg) - 127 - 10,00 - 80,00 - 25,86 -
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Buprenorfin-nalokson (1 tab.) 306 - 7,00 - 500,00 - 31,49 - 22,93
Bup.-nalokson (1 t.,2 mg)® - 129 - 10,00 - 80,00 - 19,26 -
Bup.-nalokson (1 t.,8 mg) - 230 - 10,00 - 100,00 - 29,28 -
Kokain (1g) 448 | 370 | 80,00 | 300,00 850,00 | 900,00 648,34 | 600,00 | | 7,46
Amfetamin (1g) 342 | 257 | 20,00 | 40,00 700,00 | 400,00 154,80 | 140,00 | | 9,56
Metamfetamin (1g) 43 93 | 50,00 | 40,00 | 800,00 | 1500,00 | 412,67 | 360,00 | |, 12,76
Ecstasy (1 tableta) 289 | 234 | 10,00 | 10,00 200,00 | 200,00 34,32 | 6581 | ;91,75
LSD (1 doza) 106 63 | 30,00 | 10,00 180,00 | 200,00 111,32 | 99,00 | | 11,07
Sintetski katinoni (1g)* 11 11| 60,00 | 30,00 150,00 | 700,00 97,27 | 146,36 | , 50,47
Sintetski kanabinoidi (1g)° 9 12| 90,00 | 10,00 | 500,00 150,00 154,44 | 71,66 | | 53,60
Sint. Kanabinoidi (1 joint) 2 10 | 20,00 | 10,00 40,00 150,00 30,00 | 54,50 | , 81,67
Lijekovi® - 92 - 1,00 - 150,00 -1 11,89 -
Druge droge 8 16 | 50,00 1,00 | 300,00 | 550,00 112,50 | 124,87 | ; 11,00

KOMENTARI:

Y U izraéunu razlike izmedu prosjecnih cijena buprenorfina i buprenorfin-naloksona u 2010. i 2012. godini, koriStena je srednja
vrijednost zbroja cijena navedenih lijekova od 2 mg i 8 mg.
‘u istraZivanju iz 2013. (podatci za 2012.), umjesto jedne kategorije ,buprenorfin“ uvedene su 2 kategorije s obzirom na udio
aktivne tvari sadrZane u 1 tableti buprenorfina (2 mg i 8 mg).
u istraZivanju iz 2013. (podatci za 2012.) su umjesto jedne kategorije ,buprenorfin-nalokson* uvedene 2 kategorije s obzirom na

udio aktivne tvari sadrZzane u 1 tableti buprenorfin-naloksona (2 mg i 8 mg).

‘u istrazivanju iz 2013. (podatci za 2012.) umjesto kategorije ,mefedron” uvedena je opcenitija kategorija ,sintetski katinoni*.
*u istrazivanju iz 2013. (podatci za 2012.) umjesto kategorije ,,spice” uvedena je opcenitija kategorija ,sintetski katnabinoidi*.
by istrazivanju iz 2013. (podatci za 2012.) uvedena je nova kategorija ,lijekovi“.

Izvor: Dolezal 2011, 2013

Prije analize rezultata o cijenama droga potrebno je upozoriti na izmjene u upitniku koji se
koristio u istrazivanju provedenom 2013. godine. Naime, sukladno iskustvu u obradi podataka iz
prethodnog istraZivanja i dodatnim konzultacijama s osobama koje su provodile strukturirane
intervjue, zaklju€eno je kako bi umjesto u kategorizaciji trebalo napraviti odredene preinake kako
bi se dobio tocniji uvid u stanje trziSta droga. Tako je u istrazivanju iz 2013. uz trgovacki naziv
ljeka Subutex koriSteno i njegovo generi¢ko ime ,buprenorfin®, koje je stavljeno na prvo mjesto.
Analogno navedenom, uz trgovacki naziv lijeka Suboxon uveden je pojam ,buprenorfin-
nalokson®, a u oba su slu¢aja umjesto samog naziva lijeka ponudene dvije kategorije s obzirom
na udio aktivne tvari sadrzane u 1 tableti (2 mg i 8 mg). Kategorija ,mefedron” je proSirena
nazivom kemijske skupine novih psihoaktivnih tvari — ,sintetski katinoni‘, slicno kao $to je
kategorija ,spice” zamijenjena sa ,sintetskim kanabinoidima®. Naime, buduéi da ponuda novih
psihoaktivnih tvari progresivno raste, istrazivanjem se Zeljelo obuhvatiti podatke o Sto vecem
broju predstavnika ranije spomenutih kemijskih skupina. Uvedena je i jedna sasvim nova
kategorija nazvana ,lijekovi“, pod kojom se misli na sve druge medicinske proizvode izuzev veé
navedenih, a koji mogu biti (i jesu) predmet zlouporabe.

Prema podatcima iz gornje tablice vidljivo je kako je najviSe ispitanika odgovorilo na pitanje o
cijeni marihuane i heroina, sto je i bilo ofekivano buduéi da je istrazivanjem obuhvaéena
populacija uglavnhom opijatskih ovisnika, koja u€estalo konzumira i proizvode kanabisa. Slijedi
broj ispitanika koji su odgovorili na upit o cijenama kokaina, metadona, ecstasyja te
buprenorfina. Najmanje ispitanika odgovorilo je na pitanje o cijenama za sintetske kanabinoide i
sintetske katinone i neke druge droge koje nisu bile jasno navedene u upitniku, 5to pokazuje
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kako ,nove droge® jo$ uvijek nisu zna€ajno popularne medu opijatskim ovisnicima u Hrvatskoj,
kao Sto je to slu€aj primjerice u Madarskoj i Rumunjskoj sa sintetskim katinonima. Raspodjela
broja ispitanika koji su odgovorili na pitanja o pojedinim vrstama droga se dosta podudara s
podatcima iz DCID 2011., u iznimku znatno manjeg broja ispitanika koji su odgovorili na pitanje
o cijeni haSi8a, metadona i heroina. No zato je u 2013. dvostruko veéi broj ispitanika dao
informaciju o cijeni metamfetamina i buprenorfina.

NajviSu cijenu u 2012. godini postigao je 1 gram metamfetamina u iznosu od 1.500 kuna. Slijedi
1 gram kokaina s 900 kuna, zatim 1 gram heroina sa 700 kuna kao i 1 gram sintetskih katinona.
Najnizu cijenu imali su metadon (za 1 tabletu i 1 mililitar) u iznosu od 2, odnosno 4 kune, te
Subutex, Suboxon, ecstasy, LSD, sintetski kanabinoidi s 10 kuna za 1 tabletu, odnosno gram.
Prosje€ne cijene zasigurno govore viSe o stanju na ilegalnom trzidtu droga za podrucja koja su
bila predmet ovog istraZivanja. NajviSa prosjeCna cijena od 600 kuna placena je za 1 gram
kokaina, dok je za heroin prosjecna cijena za 1 gram iznosila 403 kune. Nakon tih droga, najvisa
prosje¢na cijena iznosila je 360,00 kn za 1 gram metamfetamina, sli¢no kao i u prethodnom
istrazivanju. U DCID 2013. prvi put su prikupljeni podatci o cijenama lijekova koji se ne odnose
na supstitucijsku terapiju. Cijena im se kre¢e na razini one od metadona i prosje¢no iznosi blizu
12 kn po tableti. vrlo je zanimljivo osvrnuti se na proizvode koji se koriste u farmakoterapiji
opijatskih ovisnika. Podatci iz istrazivanja DCID 2011. su prvi put potvrdili pouzdanu prisutnost te
vrste lijekova na ilegalnom trZidtu droga i to u ne zanemarivom opsegu. Zbog ranije objasnjene
promjene u klasifikaciji psihoaktivnih tvari koje su bile predmet istraZivanja, teSko je precizno
usporediti podatke za 2010. i 2012. godinu u odnosu na buprenorfin i buprenorfin-nalokson. No
sa sigurno$¢u mozemo tvrditi kako su cijene svih oblika buprenorfina i buprenorfin-naloksona
znacajno pale. U Tablici 10.5. je izraCunata razlika izmedu srednje vrijednosti cijene obje vrste
svakog lijeka u 2010. i 2012. godini. Jedna tableta buprenorfina bilo koje vrste mozZe se nabauviti
ve¢ od 10,00 kn pa do maksimalnih 80,00 kn, odnosno u prosjeku za nesto vise od 20,00 kn.
Kod Suboxona je razlika izmedu tablete od 2 mg (19,26 kn) i 8 mg (29,28 kn) znatno izrazenija.
Cijene metadona u uli¢noj prodaji dozivjele su manje korekcije pri ¢emu su tablete gotovo
neznatno pojeftinile, dok je tekuéi oblik metadona u 2012. blago dobio na vrijednosti (+14,2%) te
sada mililitar toga lijeka stoji oko 14,50 kn.

Usporedimo li podatke o uliénim cijenama droga iz posljednjeg istrazivanja trziSta droga, DCID
2013. i policijskih statistika za 2012. (Tablica 10.6.), razlike su jasno vidljive. O (priblizno) istoj
prosjeCnoj cijeni oba izvora su izvijestila samo u slu€aju kokaina i biljnog kanabisa, tj.
marihuane, za razliku od 2010. godine kada su prosjecne cijene iz policijskih izvora bile nize za
sve redom ispitane droge, i to u rasponu od 11% u slu€aju cijene kokaina do 31% kod cijena
hasiSa i amfetamina, od cijena iskazanih u izvjeScu iz istrazivanja DCID 2011. Najveca razlika u
cijenama u 2012. godini vidljiva je kod LSD-a koja je prema informacijama konzumenata droga
Cak 80% veca od policijskih podataka. Znaajna razlika se primjecuje i u slu€aju biljnog
kanabisa koji je prema sudionicima istrazivanja u 2012. bio 40% jeftiniji nego Sto je to izvijestila
policija.
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Tablica 10.6. — Odnos dostupnih informacija o cijenama droga na ulicnoj razini u Republici
Hrvatskoj u 2012. godini

VRSTA DROGE MUP DCID 2013 -

KN KN %
Heroin (g) 450 403 -10,4%
Smola kanabisa (g) 130 78 - 40,0%
Biljni kanabis (g) 55 53 - 3,6%
Kokain (g) 600 600 0%
Amfetamin (g) 120 140 +16,7%
Ecstasy (tab.) 55 66 + 20,0%
LSD (doza) 55 99 + 80,0%

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova, DoleZal 2013

Pogledamo li rezultate DCID 2013. po vecim hrvatskim sredistima koja su bila obuhvaéena ovim
istrazivanjem (Zagreb, Split, Rijeka/Pula), prosje¢ne cijene marihuane su bile najviSe na
rijeCkom i pulskom podrucju (99,25 kn) gdje su jedino i porasle u odnosu na proSlo istrazivanje,
a najnize u Splitu gdje se 1 g te droge moZe dobiti za 2,5 puta niZu prosje¢nu cijenu, odnosno
ve¢ od 20,00 kn. Zanimljiv je podatak da se cijena haSiSa prepolovila u odnosu na onu u 2010.
godini. Hasis$ je takoder najskuplji u Rijeci i Puli, a regionalna odstupanja u cijeni su puno blaza
nego u prethodnom slu€aju. Cijene heroina su najviSe ujednacene i svugdje se kreéu oko
400,00 kn. No usporedimo li ih sa stanjem iz 2010., potrebno je istaknuti kako je cijena heroina
ostala na priblizno jednakoj razini samo u Zagrebu. U Splitu je pala za 15%, dok je u Rijeci/Puli
porasla za 24%. Kokain se po cijeni vi50j od hrvatskog prosjeka moze nacdi na splitskom
podrucju gdje prosje¢na cijena iznosi 624,50 kn (do maksimalne cijene od 900,00 kn/g), dok su
cijene u Zagrebu te Rijeci i Puli oko 80 kn nize i medusobno se neznatno razlikuju. U usporedbi
s 2010. godinom, cijene kokaina najviSe su pale u Zagrebu - za 13,6%. | drugi stimulansi su u
Splitu najskuplji pa je tako amfetamin oko 44% skuplji nego u drugim ispitanim gradskim
sredistima (ST=163,00 kn). Ispada da je splitski metamfetamin u prosjeku ¢ak 2,5 puta skuplji
nego drugdje u zemlji (ST=411,60 kn), no treba uzeti u obzir da je u izraCun bila ukljuena i
najviSa do sada zabiljezena cijena metamfetamina u Hrvatskoj od vrtoglavih 1.500,00 kn za
gram (ako se uopce radi o stvarnoj navedenoj cijeni). Split drzi i najviSe cijene ecstasyja (73,28
kn), koji se u Zagrebu moze dobiti ve¢ za 10,00 kn po tableti, odnosno prosje¢no za 21,42 kn.
Osvrnemo li se na podatke iz DCIC 2011., uoc€it ¢emo pad cijene ecstasyja u Zagrebu za 35%,
dok Split biljezi poskupljenje od nekih 122%, a Rijeka i Pula zajedno od 54%. LSD je postigao
najviSu prosjecnu cijenu na rijeCkom i pulskom podrucju (105,26 kn), a priblizno ista cijena je i u
Zagrebu. Lijekovi koji se propisuju opijatskim ovisnicima u terapiji odrzavanja opcenito postizu
najvisu cijenu na istarskom i primorskom trziStu droga, to€nije u Puli i Rijeci. Razlika s drugim
ispitanim gradovima je najizrazenija kod buprenorfina, posebno onog od 8 mg, koji u Puli i Rijeci
(59,60 kn/tableta) postize gotovo 3,5 puta vec¢u cijenu nego u Splitu. lako je razlika u cijeni
tableta buprenorfina od 2mg i 8mg u Zagrebu i Puli/Rijeci jasno izrazena, tj. tableta od 8mg je
dvostruko skuplja od 2mg, u Splitu se obje vrste kre¢u oko 17,00 kn po tableti. Slicno je i s
kombinacijom lijeka buprenorfin-nalokson, poznatijeg pod trziSnim nazivom Suboxon (8 mg;
RI/PU=52,90 kn, ZG=43,30 kn, ST=17,60 kn). Cini se da je metadon i dalje najjeftiniji lijek te
vrste u uli¢noj distribuciji, a tabletu se mozZe kupiti od prosje¢nih 11,00 kn u Zagrebu do 14,50 kn
u Rijeci/Puli.
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10.4.2 Cistoéalpotentnost ilegalnih droga

Centar za forenziCna ispitivanja, istrazivanja i vjeStaenja ,lvan Vuceti¢“ (u daljnjem tekstu
CFIIV) ustrojstvena je jedinica Ravnateljstva policije Ministarstva unutarnjih poslova kojemu je
temeljni poslovni proces pretvorba materijalnog traga izuzetog s mjesta pocinjenja kaznenog
djela u pravovaljani materijalni dokaz. Od 1998. godine Centar je punopravan ¢lan ENFSI-ja
(Eureopan Network of Forensic Science Institutes) i akreditirani je laboratorij prema normi HRN
EN ISO/IEC 17025:2007 s ukupno 20 akreditiranih metoda iz podrucja vjestatenja droga
(www.akreditacija.hr).

Sukladno vazecoj zakonskoj regulativi, svaka privremeno oduzeta tvar u Republici Hrvatskoj za
koju se sumnja da je droga mora se dostaviti CFIIV-u na vjestacenje, osim manjih koli¢ina
kanabisa koji se dostavljaju na pohranu i eventualno vjeStacenje. Stoga se u Sluzbi kemijsko-
fizikalnih i toksikoloSkih vjeStacenja vec¢ niz godina rutinski provode kvantitativna vjeStacenja
heroina, kokaina, amfetamina, tetrahidrokanabinola, p-fluoramfetamina, metamfetamina, 4-MA,
MDMA, MDA, MDEA, klorfenilpiperazina(mCPP), mefedrona (4-MMC), 4-MEC, 2C-I, MDPV, LSD-
a i psilocina/psilocibina u svim dostavljenim uzorcima mase tvari dovoljne za kvantitativhu analizu.

Heroinske smjese

Heroinske smjese zaplijenjene u 2013. godini kao primjese najceS¢e su sadrzavale
analgoantipiretik paracetamol i psihostimulans kofein, rjiede Secere saharozu i laktozu, Secéerni
alkohol manitol, antitusik metorfan te tragove anksiolitika diazepama, antiepileptika
fenobarbitala i fungicida griseofulvina. Kvantitativnim vjestacenjem obuhvacéeno je 120 predmeta
s ukupno 392 uzorka, pri ¢emu je minimalni udio heroin baze iznosio 1,2%, maksimalni 57,2%,
a prosjeCni 11,2%. Od gore navedenog broja predmeta, 45 predmeta s ukupno 73 uzorka
odnosilo se na koli€ine do jednog grama, tzv. ,ulicne doze®. Minimalni udio heroin baze u tim
slu¢ajevima iznosio je 1,2%, maksimalni 44,9%, a prosje¢ni 10,2%. Od gore navedenog broja
predmeta, 77 predmeta s ukupno 300 uzoraka odnosilo se na koli¢ine od jedan do sto grama.
Minimalni udio heroin baze u tim slu€ajevima iznosio je 1,2%, maksimalni 57,2%, a prosjecni
11,2%. Od gore navedenog broja predmeta, 9 predmeta s ukupno 19 uzoraka odnosilo se na
koliCine veée od sto grama. Minimalni udio heroin baze u tim slu€ajevima iznosio je 2,0%,
maksimalni 36,0%, a prosjecni 16,1%.

Kokainske smjese

Kokainske smjese zaplijenjene u 2013. godini sadrzavale su kao najCeSce primjese
analgoantipiretik fenacetin, lokalni anestetik i antiaritmik lidokain, psihostimulans kofein,
analgoantipiretik paracetamol, aminokiselinu kreatin, lokalne anestetike benzokain i prokain te
Secer laktozu i Secerni alkohol manitol, a u pojedinim slu€ajevima efedrin/pseudoefedrin i
glutaminsku kiselinu. Cesto je u uzorcima kokaina utvrdena prisutnost antihelmintika levamisola
(u oko 50% uzoraka), a u pojedina¢nim slu¢ajevima i antihistaminika hidroksizina. Kvantitativnim
vjestaCenjem je bilo obuhvaceno 117 predmeta s ukupno 427 uzoraka, pri ¢emu je minimalni
udio kokain baze iznosio 0,9%, maksimalni 86,1%, a prosjecni 34,7%. Od gore navedenog broja
predmeta, 61 predmet s ukupno 78 uzoraka odnosio se na koli¢ine do jednog grama, tzv.
,ulicne doze“. Minimalni udio kokain baze u tim slu€ajevima iznosio je 0,9%, maksimalni 86,1%,
a prosje¢ni 34,8%. Od gore navedenog broja predmeta, 60 predmeta s ukupno 329 uzoraka
odnosilo se na koli€¢ine od jedan do sto grama. Minimalni udio kokain baze u tim slu€ajevima
iznosio je 1,7%, maksimalni 85,8%, a prosje¢ni 33,6%. Od gore navedenog broja predmeta, 8
predmeta s ukupno 20 uzoraka odnosilo se na koli¢ine ve¢e od sto grama. Minimalni udio
kokain baze u tim slu€ajevima iznosio je 10,9%, maksimalni 74,7%, a prosje¢ni 41,8%.
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Bilini kanabis

Udio tetrahidrokanabinola (THC), glavnhog psihoaktivhog sastojka konoplje i njenih produkata,
tijekom 2013. godine odreden je u biljnom kanabisu (marihuani) u 382 predmeta s 2.544 uzorka.
Minimalni udio THC-a je iznosio 0,3%, maksimalni 49,0%, a prosjecni 7,8%. U stabljikama
marihuane udio tetrahidrokanabinola odreden je u 91 predmetu s 987 uzoraka. Minimalni udio
THC-a je iznosio 0,3%, maksimalni 20,5%, a prosjecni 3,6%.

Smola kanabisa

Udio tetrahidrokanabinola (THC), glavnog psihoaktivnog sastojka konoplje i produkata konoplje,
tijekom 2013. godine odreden je u smoli kanabisa (hasiSu) u 10 predmeta s 41 uzorkom.
Minimalni udio THC-a je iznosio 6,7%, maksimalni 28,6%, a prosjeCni 22,4%. U jednom
predmetu s 4 uzorka radilo se o hasiSevom ulju s udjelom THC-a od 59,6%.

Amfetaminske smjese

Amfetamin zaplijenjen u 2013. godini bio je u obliku pradkastih materija. NajéeS¢e primjese bile
su: kreatin, kofein, laktoza, Skrob, a rjede saharoza, manitol i fenacetin. Cesto je u uzorcima
amfetamina utvrdena prisutnost 4-metilamfetamina (9,4% uzoraka), PMA i PMMA (7,9%
uzoraka), a rjede prisutnost MDMA (2,0% uzoraka) i metamfetamina (1,5% uzoraka).
Kvantitativnim vjeStaCenjem amfetamina obuhvaceno je 211 predmeta s ukupno 630 uzoraka pri
¢emu je minimalni udio amfetamin baze iznosio 0,2%, maksimalni 74,0%, a prosjec¢ni 9,1%. Od
gore navedenog broja predmeta, 92 predmeta s ukupno 115 uzoraka odnosila su se na koli€ine
do jednog grama, tzv. ,uli¢ne doze“. Minimalni udio amfetamin baze u tim slu¢ajevima iznosio je
0,6%, maksimalni 56,3%, a prosjecni 7,9%. Od gore navedenog broja predmeta, 112 predmeta
s ukupno 413 uzoraka odnosilo se na koli¢ine od jedan do sto grama. Minimalni udio amfetamin
baze u tim sluCajevima iznosio je 0,2%, maksimalni 74,0%, a prosje¢ni 9,0%. Od gore
navedenog broja predmeta, 16 predmeta s ukupno 67 uzoraka odnosilo se na koli€ine vece od
sto grama. Minimalni udio amfetamin baze u tim sluajevima iznosio je 1,6%, maksimalni
73,8%, a prosjecni 19,0%.

Metamfetaminske smjese

Metamfetamin je u 2013. godini bio zaplijenjen u 5 predmeta s 5 uzoraka (4 u obliku kristalinicne
materije i 1 u obliku praha) ukupne mase 1,71 g, pri €emu je minimalni udio metamfetamin baze
iznosio18,4%, maksimalni 80,3%, a prosjecni 67,3%. Primjese nisu odredene.

MDMA

MDMA je u 2013. godini bio zaplijenjen u obliku praha, kristalinicne materije, tableta i kapsula.
Kvantitativnim vjeStaCenjem MDMA u obliku tableta i kapsula obuhvaceno je 40 predmeta s
ukupno 2.068 tableta i kapsula, pri ¢emu je minimalni udio MDMA baze iznosio 14,5%,
maksimalni 78,8%, a prosjecni 40,4%. Tablete su prosje¢no sadrzavale 98 mg MDMA baze u
jednoj tableti, minimalno 16 mg, odnosno maksimalno 181 mg. Kvantitativho vjeStaCenje MDMA
u obliku kristalinicne materije i praha obuhvacalo je 49 predmeta s ukupno 163 uzorka, pri ¢emu
je minimalni udio MDMA baze iznosio 1,4%, maksimalni 83,1%, a prosjecni 67,7%.
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4-metilamfetamin (4-MA)

4-metilamfetamin je u 2013. godini bio zaplijenjen u 3 predmeta s ukupno 7 priloga u kojima je
kao glavni sastojak utvrden amfetamin, pri ¢emu je minimalni udio 4-MA baze iznosio 0,1%,
maksimalni 0,5%, a prosjecni 0,3%. U 16 predmeta s ukupno 55 priloga praskaste materije koji
su sadrzavali amfetamin kao glavni sastojak utvrdena je samo prisutnost 4-MA.

Piperazini

mMCPP (klorfenilpiperazin) je u 2013. godini bio zaplijenjen u 1 predmetu s 1 tabletom gdje je
udio mCPP iznosio 12,7%, odnosno 33 mg. Tableta je osim mCPP sadrzavala i metoklopramid.
TFMPP (trifluormetilfenilpiperazi) i BZP (benzilpiperazin) bili su zaplijenjeni u 1 predmetu s 13
tableta.

LSD

LSD je u 2013. godini bio zaplijenjen u 4 predmeta u obliku markica s ukupno 34 uzorka, pri
¢emu je minimalna koli¢ina LSD-a po markici iznosila 32pg, maksimalna 71ug, a prosje¢na 48
Mg.

Psilocin/psilocibin

Psilocin/psilocibin su u 2013. godini bili zaplijenjeni u 17 predmeta s ukupno 22 uzorka, pri ¢emu
je minimalni udio psilocina/psilocibina bio 0,06%, maksimalni 1,53%, a prosjec¢ni 0,46%.

U Tablici 10.7. prikazani su udjeli i Cistoca pojedinih droga zaplijenjenih u 2013. godini.

Tablica 10.7. — Udio i éisto¢a zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj tijekom 2013.

MDMA MDMA o

DROGA Heroin Kokain Amfetamin (ktgslsitli)i k(ﬁ;etxglii) Met;riw:]feta ksr:gglis kz?r?;?)liza LSD
Br. Predmeta 120 117 211 40 49 5 382 10 4
Br. Uzoraka 392 427 630 2.068 163 5 2.544 41 34

CISTOCA

Jedinica % % % mg/tableta % % % % ug/doza
MIN 1,2 0,9 0,2 16 1,4 18,4 0,3 6,7 32
MAX 57,2 86,1 74,0 181 83,1 80,3 49,0 28,6 71
MEAN 11,2 34,8 9,1 98 67,7 67,3 7.8 22,4 48

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Promatrajuéi podatke o Cisto¢i droga u nekoliko posljednjih godina moZzemo ustvrditi kako
kvaliteta stimulansa tipa amfetamina raste na hrvatskom trzistu droga. Posebno se uolava
progresivan rast udjela MDMA baze u tabletama/kapsulama ecstasyja i to s prosje¢nih 27 mg u
2007. preko 55,5 mg u 2009. i 79,6 mg u 2011. na 98 mg MDMA u 2013. godini. Kod prasSkastih
I kristalnih oblika ecstasyja takoder se primjeCuje porast udjela glavne aktivne tvari, no u znatno
blaZzem obliku. Kod amfetamina se u izvjestajnoj godini biljezi najviSa prosje¢na Cistoca te vrste
droge u posljednjem desetljecu, iako se uz amfetamine obi¢no vezu manje oscilacije. Buduc¢i da
metamfetamini nisu popularni medu hrvatskim konzumentima, zapljene su relativno rijetke te je i
broj analiziranih uzoraka vrlo nizak. No ipak, i ovdje prosjec¢ni udio aktivne tvari u uzorcima
metamfetaminske smjese analiziranim proSle godine doseZe visokih 67,3% u odnosu na 39,6%
u 2011. 1 31,8% u 2012. godini.
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Potentnost proizvoda kanabisa posljednjin godina raste u veCem dijelu svijeta pa tako i u
Hrvatskoj. Buduéi da CFIIV kvalitativne analize tetrahidrokanabinola provodi tek od 2010.
godine, usporedba s ranijim razdobljima nije moguc¢a. U samo posljednje Cetiri godine udio THC-
a u smoli kanabisa (haSiSu) je porastao s oko prosje¢nih 10% na 22,4% u 2013. Kod biljnog
kanabisa (marihuane) popeo se s 5,5% u 2010. na prosje¢nih 7,8% u 2013. godini kada je
najveci zabiljeZzeni udio THC-a u analiziranom uzorku iznosio ¢ak 49%.

Trend pada CistoCe heroina traje veC niz godina, uz najnize zabiljeZene prosjeCne Cistoce u
2011. (8,4%) i 2012. godini. (8,7%). Prosla godina je ipak bila nesto ,bolja“ s 11,2% heroina u
analiziranim smjesama. Za razliku od heroina, kvaliteta kokaina dostupnog na hrvatskom trzistu
droga lagano raste te je u 2013. godini dosegla najviSu razinu u posljednjih 7 godina (prosje¢nih
34,8% u 2013.).

U izvjestajnoj je godini analiziran gotovo tri puta maniji broj uzoraka zaplijenjenih tableta razlicitih
vrsta droga u usporedbi s 2011. godinom, iako se radilo o veéem broju zasebnih predmeta.

Analizirane tablete su naj¢e$ce sadrzavale MDMA (u 86,4% slu€ajeva) te sporadi¢no druge
vrste psihoaktivnih spojeva.

Nove psihoaktivne tvari

U 2013. godini na podrucju Republike Hrvatske zaplijenjeno je 12 novih psihoaktivnih tvari u
obliku biljnih mjeSavina, markica i praha. Vrsta tvari, broj predmeta i ukupna masa tvari dani su u
tablici 10.8.

Tablica 10.8. - Nove psihoaktivne tvari otkrivene u Republici Hrvatskoj tijekom 2013. godine

Broj Ukupna masa .
NAZIV TVARI predmeta | tvari (g; kom.) Vrsta tvari
1-(5-klorpentil)-1-H-indol-3-il)(2,2,3,3- . .
tetrametilciklopropil)metanon (5CI-UR-144)* 3 3.16 | bilina materija
N-(1-adamantil)-1-(5-fluorpentil)-1H-indazole-3- . ..
karboksamid (5F-AKB48) 12 5.90 | bilina materija
5-(2-aminopropil)indol (5-IT) 1 2,41 prah
2-(2,5-dimetoksifenil)-N-(2-metoksibenzil)etanamin
(25H-NBOMe)** 1 1,04 prah
Z\'lozidBaLln;;ir:H-l-pentlI|ndazole-3-karboksamld 7 3,91 | bilina materija
[1-(5-kloropentil)-1H-indol-3-il](naftalen-1-il)metanon) . ..
(JWH-018-N-(5-klorpentil) analog)**** 2 1,47 | bilina materija
1-fenil-2-(1-pirolidinil)-1-pentanon (a-PVP) 3 292,45 prah
3-amino-1-fenil-butan (homoamfetamin)***** 2 29,86 prah
(1&2-'{)'?;;%6;?:22;\*?);(4-metlInapht0|I)|ndol 1 0,27 | bilina materija
N-(1-adamantil)-1-(5-fluorpentil)-1H-indol-3- . .
kaEboksamid (S)TS(-135)**E**** : 3 3,05 | bilina materija
1-(4-metoksifenil)-2-aminopropan (PMA)****xxk 17 1.038,07 prah
2-(4-klor-2,5-dimetoksifenil)-N-(2- .
metoksibenzil)etanamin (25C-NBOMe) 1 49 komada markice

* UR-144 glavni sastojak, utvrdeni 5F-UR-144, AM-2201, JWH-122, JWH-210

** 25C-NBOMe glavni sastojak

*** utvrdeni JWH-018-N-(5-klorpentil) analog, JWH-022, JWH-210, UR-144, 5F-UR-144

*+% AKB-48 i AM-2201 kao glavni sastojci, utvrdeni JWH-0222, JWH-210, UR-144, 5F-UR-144

***** amfetamin glavni sastojak, utvrden 4-MA

**EE* utvrden UR-144

e utvrdeni UR-144, 5F-UR-144, AKB48

wrweeeer amfetamin glavni sastojak, utvrden PMMA

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova
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Tvari zabranjene u sportu i drugi lijekovi

Kaznenim zakonom koji je stupio na snagu 1. sijeCnja 2013. propisano je novo samostalno
kazneno djelo u ¢lanku 191.a. - neovlaStena proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu.
Zbog sli¢nosti s neovlastenim prometom drogama, poslovi suzbijanja neovlastenog prometa tzv.
doping sredstvima u mjerodavnosti su linija rada kriminaliteta droga od 2013. godine.

Na vjestacenje su tijekom 2013. godine u CFIIV dostavljena 54 predmeta s tvarima zabranjenim
u sportu, prvenstveno anaboli¢kim sredstvima. Materija se nalazila u obliku tableta, tekucine,
praha i praha iz kapsula, s ukupno 6.986 uzoraka. Medu anabolickim sredstvima najzastupljeniji
je bio metandienon u obliku tableta, praha i praha iz kapsula s ukupno 4.079 uzoraka, potom
stanozolol u obliku tableta, tekucine i praha iz kapsula s ukupno 1.644 uzorka. Od anaboliCkih
sredstava zabiljeZzeni su joS testosteron, metiltestosteron, boldenon, drostanolon, oksandrolon,
oksimetolon, metenolon, mesterolon, nandrolon, trenbolon i klenbuterol. Hormoni i modulatori
metabolizma dostavljeni su u 6 predmeta s ukupno 230 tableta koje su se odnosile na letrozolol,
tamoksifen i klomifen. Medu beta-blokatorima dostavljen je propranolol u 1 predmetu s 14
tableta.

Medu anksioliticima dostavljenim na vjeStaCenje u 2013. godini izdvajali su se diazepam,
alprazolam i bromazepam koji su zabiljeZeni u 26 predmeta s ukupno 22.573 tablete, od kojih se
22.266 odnosilo na diazepam.

Buprenorfin je bio dostavljen u ukupno 26 predmeta. U 21 predmetu dostavljene su ukupno 144
tablete od Cega je 26 tableta (6 predmeta) bilo samo s buprenorfinom, a 118 tableta (16
predmeta) u kombinaciji s naloksonom. U 5 predmeta s ukupno 5 uzoraka buprenorfin se
nalazio u obliku praha (u 2 predmeta samo buprenorfin, u 3 predmeta buprenorfin i nalokson) i u
2 predmeta s 8 uzoraka u obliku otopine (samo buprenorfin).

Lijekovi za lijeCenje erektivne disfunkcije zabiljezeni u 2013. godini odnosili su se na sildenafil i
tadalafil. Sildenafil je dostavljen u 6 predmeta sa 751 tabletom (4 tablete su sadrzavale sildenafil
i dapoksetin), 6 kapsula i 84 uzorka tekucine. Tadalafil je dostavljen u 3 predmeta s ukupno 41
tabletom.

Informacije o uniStenim drogama i psihotropnim tvarima u 2013. godini dostupne su u poglavlju
1.2.
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DIO B: Dodaci
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DODATAK 1.
Pregled mjera i aktivhosti Nacionalne strategije i Akcijskog

plana suzbijanja zlouporabe droga provedenih tijekom 2013.
godine od strane zupanija
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11 Pregled mjera i aktivnosti Nacionalne strategije i
Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga provedenih
tijekom 2013. godine od strane Zupanija

11.1 Uvod

Sukladno Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do 2017.
godine i Nacionalnom akcijskom planu suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do
2014. godine, osim aktivnosti i mjera koje provode pojedina resorna tijela, zna¢ajnu ulogu u
provedbi tih strateSkih dokumenata imaju regionalne i lokalne zajednice. Kroz prethodna
poglavlja iskazani su statistiCki pokazatelji i trendovi kretanja zlouporabe droga i suzbijanja na
nacionalnoj razini, a u ovom dodatku sukladno izvjeS¢ima koje su Zupanije dostavile Uredu,
prikazane su najvaznije aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga u Zupanijama. Nacionalne
kljuéne strateSke dokumente, kao Sto je Strategija i Akcijski plan, na lokalnim razinama prate
zupanijski akcijski planovi po pojedinim Zupanijama. Pregled i analiza izvjeS¢a koja Uredu za
suzbijanje zlouporabe droga dostavljaju Zupanije znacajan su ¢imbenik pri kreiranju nacionalne
politike prema suzbijanju zlouporabe droga, kako prema potraznji tako i prema ponudi droga. Na
razini zupanija kao glavna stru¢na i koordinativna tijela na podrucju suzbijanja zlouporabe
ustrojena su Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga (21 povjerenstvo $to
ukljuuje i Grad Zagreb koji ima status Zupanije). Zupanijska godisnja izvie$¢a ove su godine
Uredu za suzbijanje zlouporabe droga dostavljena prvi put na nacin da su unesena u on line
Informati¢ku bazu podataka programa suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj. Time
je olakSana preglednost, analiza i pracenje. Zbog opseznosti 21 Zupanijskoga izvjeSc¢a, u
nacionalnom godiSnjem izvjeS¢u prikazani su samo sazeti relevantni pokazatelji, dok su cjelovita
izvieS¢a o provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za Zupanije dostupna u
vanjskom sucelju gore navedene informati¢ke baze na linku www.programi.uredzadroge.hr.

11.2 Pregled ustanova

Glavni ciljevi i prioriteti Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga u Hrvatskoj su
opcenito smanjenje ponude i potraZznje droga. Kad je rije¢ o strateSkom cilju smanjenja potraznje
na zupanijskoj razini, ako se ima u vidu samo podrucje djelovanja pojedinih tipova ustanova,
organizirane su socijalne i zdravstvene ustanove. Prate¢i smjernice kljuénih strateskih
dokumenata i potrebu angaziranosti i uklju€ivanja cjelokupnog drustva u borbi protiv zlouporabe
droga, vaznu ulogu imaju i organizacije civilnog drustva koje sukladno zakonskim mogucénostima
djeluju kao udruge, terapijske zajednice i zadruge. Takoder vaznu ulogu, kako u preventivnhom
tako i u lije€enju i resocijalizaciji, ima organizacija Crvenog kriZza sa svojim podruznicama u svim
Zupanijama u Hrvatskoj.

Centri za socijalnu skrb kao vazan segment sustava Ministarstva socijalne politike i mladih
djeluju u svim Zupanijama u Hrvatskoj. Sukladno tome, primarno socijalna skrb je i vazan
Cimbenik u svim dijelovima suzbijanja zlouporabe droga, pogotovo kad je rije€¢ o smanjenju
potraznje za drogama, i to u prevenciji, ranoj intervenciji, lije¢enju, smanjenju Stete, rehabilitaciji i
drustvenoj reintegraciji ovisnika.

Crveni kriz kao jedna od najvaznijih i najaktivnijih organizacija, kako u Hrvatskoj tako i u svijetu,
koja u svojem radu ostvaruje humanitarne cilieve na podru€ju zastite i unapredenja zdravlja,
socijalne skrbi, zdravstvenog i humanitarnog odgoja te se zauzima za postivanje medunarodnog
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humanitarnog prava i zastitu ljudskih prava, aktivha je i na podrucju suzbijanja zlouporabe
droga, poglavito u segmentu smanjenja potraznje za drogama. U Hrvatskoj u sklopu Hrvatskog
Crvenog kriza djeluje 20 zupanijskih drustava Crvenog kriza i 110 opc¢inskih i gradskih drustava.
Unutar druStava Crvenog kriZza djeluju SavjetovaliSta za prevenciju i suzbijanje bolesti ovisnosti u
kojima rade strucnjaci koji obavljaju psiholoski savjetodavni rad kod problema ovisnosti i to u
obliku individualnih i grupnih terapija. Osim u savjetovalistima, rad s ovisnicima o drogama i
alkoholu provodi se i u klubovima lije€enih ovisnika. U njima se djeluje na temelju nacela i
tehnika grupnog rada i terapijske zajednice. Jedno od podruc¢ja djelovanja drustava su i
preventivnhe aktivnosti koje obuhvaéaju odrzavanje tribina, predavanja i radionica o ovisnosti, a
organiziraju se u ustanovama za djecu predskolske dobi, vrti¢éima i osnovnim i srednjim Skolama.
Kvaliteti, pravodobnosti i uspjesSnosti lijeCenja ovisnika, samim time i smanjenju smrtnosti, zastiti
javnog zdravlja i opcéenito sigurnosti gradana, znacajno pridonose zdravstvene intervencije i
pruzanje pomo¢i. U tom smislu klju¢ne institucije su Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti, a ustrojene su pri Zupanijskim Zavodima za javno
zdravstvo, o €¢emu je vec bilo govora u prethodnim poglavljima ovog izvjeS¢a. Medicinska pomoc¢
i usluge vezane za ostvarivanje prava zdravstvene zastite, ovisnicima se pruzaju i u domovima
zdravlja, sluzbama hitne medicinske pomoci te u op¢im, klini¢kim, psihijatrijskim i ordinacijama
obiteljske medicine na podrucju Zupanije.

Sukladno Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga, vaZznu ulogu u smanjenju
Zlouporabe ima i civilno drustvo. Prema raspolozivim podatcima, na podrucju Hrvatske djeluje
70-ak organizacija civilnog druStva koje u svom programu imaju i aktivnosti koje se odnose na
suzbijanje zlouporabe droga i to u smislu smanjenja potraznje za drogama.

11.3 Programi usmjereni na suzbijanje zlouporabe droga

Prema podatcima iz Zupanijskih godis$njih izvjed¢a, na podrucju suzbijanja zlouporabe droga i
sukladno akcijskim planovima na podrucju Zupanija tijekom 2013. provodili su se mnogobrojni i
raznovrsni programi suzbijanja zlouporabe droga. Sveukupno su provedena 133 (2012.:102)
programa usmjerena na suzbijanje droga, od kojih je najveéi broj usmjeren na programe
univerzalne prevencije (99), slijede programi selektivhe prevencije (24), programi indicirane
prevencije (7) te programi strategije okruzenja (3). Vidljivo je da se znatan broj aktivnosti koje se
odnose poglavito na univerzalnu prevenciju ne odvija dovoljno kontinuirano tijekom cijele godine
nego se provode segmentirano, odnosno prigodno u povodu obiljeZavanja pojedinih datuma kao
Sto su Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa drogama, Mjesec
borbe protiv ovisnosti, Svjetski dan borbe protiv AIDS-a, Svjetski dan borbe protiv nepuSenja te
drugi datumi koji su vazni za promicanje zdravih stilova i nacina Zivljenja kao i upozoravanja na
prisutnost razli€itih ovisnosti u nasem okruzenju. Uz radionice, javne tribine, predavanja i sli¢no,
provodene su i druge aktivnosti koje se sadrzajno mogu svrstati u univerzalno preventivne. U
Varazdinskoj zupaniji provodio se projekt prevencije ovisnosti i to program ,Zdrav za pet®,
Program jaCanja roditeljskin kapaciteta za rano otkrivanje i prevenciju ovisnosti — PRAM
(primjeren roditeljski angazman i monitoring adolescenata u prevenciji ovisnosti u suradnji s PU
varazdinskom) te edukacija za grupni rad s osobama s problemom alkoholizma. U Krapinsko-
zagorskoj Zupaniji naglasak je bio na provedbi pet preventivhih programa, od kojih tri
obuhvacéaju populaciju djece Skolske dobi, dok su ostala dva namijenjena nastavnicima i
roditeljima uéenika u osnovnim i srednjim Skolama i struénjacima koji rade s konzumentima ili
ovisnicima o drogama (zdravstvo, socijalna skrb, pravosude). U gradu Zagrebu odrzano je
nekoliko predavanja i edukativnih seminara, tribina i radionica usmjerenih, ne samo na
podizanje razine znanja u€enika i roditelja nego i na edukaciju djelatnika u obrazovnom sustavu
uz posebnu pozornost posveéenu promicanju zdravih stilova Zivota te upozoravanju na riziéne i
protektivne €imbenike, stjecanju socijalnih vjestina, modelima socijalnih u¢enja, razumijevanju
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skrbi o druStvenom okruZenju i okoliSu. U Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji nastavljena je
provedba preventivnog programa "Otvoreni kiSobran" namijenjenog ucenicima Sestih razreda
osnovne Skole, a uklju€eni su u edukaciju profesori i roditelji, dok se od 2012. godine organizira
edukativni seminar za profesore srednjih Skola. U Medimurskoj Zupaniji provedeno je nekoliko
programa (,Agresivno dijete” — predavanja i radionice za djelatnike $kola, ,Pri¢aonica“ — program
prevencije usmjeren zastiti mentalnog zdravlja djece pred3kolske dobi u sklopu kojeg je
provedeno istraZivanje o efikasnim nacinima poticanja razvoja socio-emocionalne
kompetentnosti u djece, ,Rana detekcija problema u odrastanju“- detekcija mladih s problemima
odrastanja uz provodenje savjetodavno-terapijskog tretmana shodno uolenim problemima).
VirovitiCko-podravska zupanija provodi Program pomoéi djeci i mladima u osmisljavanju
slobodnog vremena; Projekt edukacije edukatora unutar Skolskog preventivhog programa;
Projekt edukacije struénjaka o planiranju, programiranju i evaluaciji preventivnih aktivnosti;
Projekt specificnog informiranja gradana o Stetnosti djelovanja droga; Projekt motiviranja i
informiranja u€enika o Stetnosti puSenja duhanskih proizvoda; Projekt osnazivanja djece
predskolske i osnovnoSkolske dobi u samozastitnom ponaSanju. U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
provedeno je 8 preventivnih programa, 2 istrazivanja i 3 programa u suradnji s PU splitsko-
dalmatinskom. Na podru¢ju PoZeSko-slavonske Zupanije provodilo se ukupno 6 programa, od
¢ega 4 programa prevencije, 1 program tretman i 1 program iz podruja smanjenja Stete.
Bjelovarsko-bilogorska zupanija u 2013. godini nastavila je u suradnji s PU bjelovarsko-
bilogorskom provodenje preventivhog programa ,Zdrav za 5! za u€enike srednjih i osnovnih
Skola u Zupaniji, dok se u Zagrebackoj Zupaniji provodio Program prevencije i izvanbolnickog
lije€enja ovisnosti i posebno Program prevencije pusenja. U Sisatko-moslavackoj i Karlovackoj
Zupaniji uz savjetovaliSni rad i preventivne aktivnosti usmjerene na informiranje, takoder se
provodio projekt "Zdrav za 5". U Primorsko-goranskoj Zupaniji provodili su se mnogi programi
usmjereni na problematiku svih oblika ovisnosti; "Stres i antistresni program", "Trening Zivotnih
vjestina", "SavjetovaliSte za mlade u Rijeci", Art terapijska grupa za ovisnike, Grupa za ovisnike
u zatvorskom sustavu, Rad s kockarima i dr.

U Istarskoj zZupaniji odrzana su predavanja pod nazivom ,Unaprjedenje i zastita mentalnog
zdravlja djece i mladih* na kojima su educirani djelatnici i stru€ni suradnici u srednjim i osnovnim
Skolama o ucestalosti odredenih poremecaja kod djece i mladih. Dubrovacko-neretvanska
Zupanija provodila je program prevencije poteSko¢a mentalnog zdravlja djece i mladih. Kako bi
preventivni program bio uspjesniji i sveobuhvatniji, na Zupanijskom stru¢nom vije¢u nastavnika i
profesora odrzano je interaktivno predavanje ,Prepoznavanje mentalnih poteSkoca djece i
mladih - zaSto je vazno!“. Zadarska Zupanija nastavila je provoditi program prevencije “Trening
Zivotnih vjestina”, te aktivnosti predvidene projektom ,Mentalno zdravlje za sve®, a ukljueni su i
u provodenje programa prevencije ,Zdrav za 5“. U Osjecko-baranjskoj Zupaniji odrzano je 10
predavanja za roditelje, 187 predavanja za uCenike od ¢ega 157 u sklopu projekta "Zdrav za 5",
te 6 edukacija za zdravstvene djelatnike.

Nositelji programa uglavnom su organizacije civilnog drustva, Zavodi za javno zdravstvo, Sluzbe
za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti, Zupanijska
povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droge, Skole, Obiteljski centri, Centri za socijalnu skrb,
drustva Crvenog kriza, policija kao i drugi ¢imbenici uklju€eni u borbu protiv zlouporabe droga i
oVisnosti.

NajviSe aktivnosti provodilo se uz obiljezavanje Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe
droga i nezakonitog prometa drogama i Mjeseca borbe protiv ovisnosti. NajceSc¢e se radilo o
razliitim manifestacijama koje se organiziraju u sklopu univerzalne prevencije, a kojima je cil]
podizanje svijesti o Stetnosti zlouporabe droga, pa su se tako najéesSce odrzavale tribine, okrugli
stolovi, dani informiranja, tiskali su se plakati, dijelili letci i broSure, odrzavali koncerti, emitirale
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TV i radio emisije o temi ovisnosti, odrzavale mnogobrojne sportske aktivnosti u sklopu kojih su
se dijelili i edukativno-promidzbeni materijali o suzbijanju zlouporabe droga (majice, letci,
razli¢ite broSure i sli€no).

Vrjednovanje (evaluacija) programa i projekata koji su se provodili na podrucju pojedinih
Zzupanija provodilo se prema razli¢itim kriterijima i standardima ovisno o pojedinoj zupaniji, ali i
stru¢nom pristupu nositelja i izvoditelja programa. Tako je prema raspolozZivim podatcima
dobiven broj o vrjednovanju 87 (2012:69) programa od ukupno 133. Podrucje evaluacije
programa jo$ uvijek predstavija jednu od slabijih karika buduéi da se evaluacija u vecini
sluajeva odnosi na vrednovanje zavrSnih rezultata programa kroz ispitivanje zadovoljstva
korisnika koji su ukljueni u projekt. Evaluacija procesa i evaluacija rezultata je u vedcini
slu€ajeva prisutna i pogreSno se mijeSa s evaluacijom ucinka kada je u pitanju zadovoljstvo
korisnika. Zadovoljstvo korisnika programom i prihvaéenost programa od korisnika malo govore
o ucincima programa. Za zakljucivanje o ucincima programa potrebno je prikupiti kvalitativne i
kvantitativne podatke te ih prikladno obraditi i izvesti smislene i korisne zakljuCke koji ¢e se
upotrijebiti za razvoj programa. Svakako da bi trebalo imati u vidu vrjednovanje ne samo
zavrSnih rezultata nego i pojedinih faza, odnosno dijelova pojedinog programa u smislu
poduzetih aktivnosti, kako bi kreiranje buducih strateskih planova na lokalnim razinama bilo u
skladu s potrebama pojedine lokalne zajednice.

Skolski preventivni programi

Skolski preventivni programi prema redovitom godiSnjem programu provode se u manjem ili
vecem opsegu u svim osnovnim i srednjim Skolama u svim Zupanijama u Republici Hrvatsko;.
Pojedine Zupanije dostavile su izvjeS¢a za sve osnovne i srednje Skole na svom podruéju, dok
su odredene Zupanije dostavile zajedniCke podatke te navele kako se Skolski preventivni
programi provode u svim Skolama na njihovu podrucju, Sto treba uzeti u obzir prilikom pregleda
kvantitativnih podataka prikazanih u nastavku teksta.

Skolski preventivni programi i tijekom 2013. godine provodili su se u veéini $kolskih i
visokoobrazovnih ustanova, od ¢ega je najveéi broj bio usmjeren na univerzalnu prevenciju. 1z
izvieS¢a je vidljivo kako su pri odredivanju vrste preventivnih intervencija, Zupanije Cesto
programe univerzalne prevencije navodile i kao programe selektivne i/ili indicirane prevencije
iako se iz opisa programa moZe zakljugiti da se radi o programima univerzalne prevencije. Cesto
se ne provodi vanjska evaluacija programa, nego Skole samo vrjednuju, prate ostvarenje i
izraduju izvjeS¢e na temelju kojeg planiraju program za sljedecu godinu.

NajviSe sSkolskih preventivnih programa biljezi se u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, Gradu
Zagrebu, Brodsko-posavskoj Zupaniji, VirovitiCko-podravskoj Zupaniji i Zagrebackoj Zupaniji.
Opcenito gledano, Skolske preventivne programe &esto nije mogucée sistematizirati, izmedu
ostalog zato $to najveci dio njih nema ,poseban i originalni” naziv. Aktivnosti unutar programa
usmjerene su na rad s uc€enicima, roditeljima i prosvjetnim radnicima i kreCu se unutar sljedecih
osnovnih tocaka: 1. Skola kao milje, 2. afirmacija karijere uspjeSnog roditeljstva, 3. slobodno
vrijeme djece i mladezi, 4. specifiCni obrazovni sadrzaji o ovisnicima, 5. u€enje Zivotnih vjestina,
6. diskretni personalni zastitni postupci, 7. razred kao terapijska zajednica, 8. mjere sekundarne
prevencije, 9. suradnja Skole s drugim institucijama, 10 edukacija. Skolski preventivni programi
provode se segmentirano i neujednaceno, odnosno svaka Skola unutar spomenutih toCaka
prilagodava aktivnosti vlastitim vec¢im ili manjim moguénostima i uvjetima. Nositelji provedbe
uglavnom su struc¢ni suradnici, a u njihovu provedbu uklju€eni su struénjaci iz ustanova i udruga.
Provedba Skolskih preventivnih programa uglavnom se financira iz redovitih sredstava, ali i iz
proratuna pojedinih gradova u Zzupanijama. Pregled svih provedenih Skolskih preventivnih
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programa dostupan je u Informati¢koj bazi programa suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj.

11.4 Stanje bolesti ovisnosti

11.4.1 Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnic¢ko lije¢enje
ovisnosti

Sluzbe za za$titu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti u svojem
djelovanju na podrucju Zupanija ujedinjuju aktivnosti zdravstva, socijalne zastite i prevencije s
ciliem provodenja stalnog nadzora, edukacije, psihoterapije, obiteljske terapije, prevencije HIV
infekcije i hepatitisa, resocijalizacije te pomo¢i u rjeSavanju drugih zivotnih problema ovisnika i
njihovih obitelji, kao i u pruzanju pomoci povremenim konzumentima droga i njihovim obiteljima.
Stanje raSirenosti zlouporabe droga u pojedinoj Zupaniji ovisi o0 sociodemografskim
karakteristikama stanovniStva, stupnju gospodarskog razvitka, zaposlenosti stanovniStva,
dostupnosti droge i drugim znacajkama. Gospodarski i socijalni razvitak pojedine regije, ali i
drustvena pozornost koja se posvecuje tom problemu, posebice vrsta i kvaliteta programa
prevencije ovisnosti koji se provode u pojedinim sredinama, u velikoj mjeri utje€u na stupanj
raSirenosti zlouporabe droga u pojedinim sredinama.

Ukupno registrirani ovisnici

Broj ukupno registriranih ovisnika o drogama na podru¢ju svih Zupanija, prema podacima iz
Zupanijskih izvje$¢a dostavljenih Uredu,® u 2013. iznosi 6.358 §to je za 1,73 posto vise nego
prethodne godine (2012.: 6.250). Kao i u prethodnim izvjeStajnim razdobljima, 3 Zupanije u
kojima je najveCi broj registriranih su: Grad Zagreb (1.110), Splitsko-dalmatinska Zupanija
(1.063) i Istarska zupanija (834). U usporedbi s prethodnom godinom, povecéanje broja
registriranih ovisnika biljezi se u 13 Zupanija: 1. Krapinsko-zagorskoj (>228,6%), 2. Karlovackoj
(>100,0%), 3. Bjelovarsko-bilogorskoj (>50,0%), 4. Koprivni¢ko-krizevackoj (>42,1%), 5.
Sibensko-kninskoj (>24,6%), 6. Istarskoj (>21%), 7. Vukovarsko-srijemskoj (>11,4%), 8.
Brodsko-posavskoj (>9%), 9. Dubrovacko-neretvanskoj (>8,9%), 10. Zadarskoj (>8,7%), 11.
Primorsko-goranskoj (>6,6%), 12. Varazdinskoj (>5,2%) i 13. Splitsko-dalmatinskoj (>6,6%). U
Viroviti€ko-podravskoj Zupaniji broj ovisnika je na istoj razini kao i prethodne godine. Sve ostale
Zupanije tijekom 2013. godine biljeze pad broja ukupno registriranih ovisnika. Tako najvece
smanjenje ukupno registriranih biljezimo u Li¢ko-senjskoj Zupaniji (<38,1%). Zatim slijede
PozeSko-slavonska (<29,6%), SisaCko-moslavacka (<25,6%), Grad Zagreb (<20,7%),
Medimurska (<7,9%), Osjecko-baranjska (<0,7%) i Zagrebacka Zupanija (<0,5 %) (Tablica
11.1).

% Podatke o lje€enim osobama Zupanijskom povjerenstvu dostavljaju Sluzbe za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolni€ko lije€enje ovisnosti koje djeluju pri Zupanijskim Zavodima za javno
zdravstvo (u daljnjem tekstu Sluzbe).

195



IzvieS¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

Tablica 11.1. — Ukupan broj registriranih lijecenih osoba u 2013. godini u SluZzbama za za$titu
mentalnog zdravilja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije¢enje ovisnosti, po Zupanijama

. Ukupno registriranih
ZUPANIJA
2011. 2012. 2013. 2013./2012. (%)

Bjelovarsko-bilogorska 8 8 12 50,0
Brodsko-posavska 134 144 157 9,0
pubrovacko- 285 247 269 8,9
Grad Zagreb 1.430 1.400 1.110 -20,7
Istarska 849 689 834 21,0
Karlovacka 46 18 36 100,0
Koprivni¢ko-krizevacka 43 38 54 42,1
Krapinsko-zagorska 8 7 23 228,6
Licko-senjska 18 21 13 -38,1
Medimurska 114 101 93 -7,9
Osjecko-baranjska 268 296 294 -0,7
PoZeSko-slavonska 45 54 38 -29,6
Primorsko-goranska 640 656 699 6,6
Sisacko-moslavacka 59 90 67 -25,6
Splitsko-dalmatinska 968 1.026 1.063 3,6
Sibensko-kninska 238 248 309 24,6
Varazdinska 241 252 265 5,2
VirovitiCko-podravska 29 32 32 0,0
Vukovarsko-srijemska 177 167 186 11,4
Zadarska 616 566 615 8,7
Zagrebacka 165 190 189 -0,5
Ukupno 6.381 6.250 6.358

Izvor: Sluzbe za zaStitu mentalnog zdravija, prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti Zupanijskih
Zavoda za javno zdravstvo

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, stopa za podrucje cijele Hrvatske iznosi
272,1 ovisnik i konzument droga na 100.000 stanovnika. U sedam Zupanija broj ovisnika na
100.000 stanovnika je visi od prosjeka Hrvatske, a to su Istarska Zupanija (567,3), zatim
Zadarska (513,2), Grad Zagreb (419,2), Sibensko-kninska (456,8), Primorsko-goranska (377,4),
Dubrovacko-neretvanska (331,7) i Splitsko-dalmatinska (342,4). Ostale Zupanije su imale stope
nize od hrvatskog prosjeka.
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Tablica 11.2. - Ukupan broj registriranih lijeCenih osoba u 2013. godini u Sluzbama za zasStitu
mentalnog zdravija, prevenciju i izvanbolnic¢ko lije¢enje ovisnosti po Zupanijama

P . NovopridoSli ovisnici i
Opijatski ovisnici Ovisnici ! konzumenti Novopridosli opijatski konzumenti ostalih
5 . ostalih droga
Zupanija droga
13./ 13./ 13./ 13./
2012. | 2013. 12, 2012. | 2013. 12, 2012. | 2013. 12, 2012. | 2013. 12,
Bjelovarsko-
bilogorska 0 0 nip 8 12 1 0 0 nip 4 9 0
Brodsko-
posavska 115 126 4 29 31 0 4 11 1 14 14 n/p
Dubrovacko-
neretvanska 224 238 4 23 31 0 24 7 ! 19 8 !
Grad Zagreb | 884 667 l 516 443 l 30 17 l 270 249 l
Istarska 577 743 1 112 91 l 30 29 l 54 34 l
Karlovacka 11 17 1 7 19 T 0 4 T 17 10 l
Koprivnic¢ko-
kriZevacka 19 21 1 19 4 . 5 33 1 8 25 T
Krapinsko-
zagorska 6 5 . 1 18 1 1 5 1 15 15 n/p
Li¢ko-
senjska 18 12 2 3 1 2 5 0 \ 2 ! \
Medimurska 80 71 l 21 22 T 3 0 l 9 12 T
Osjecko-
baranjska 216 239 1 80 55 ! 17 30 T 53 27 !
Pozesko-
slavonska 42 32 ! 12 6 ! 8 0 ! 7 6 !
Primorsko-
goranska 682 656 ! 28 43 T 58 48 ! 24 15 !
Sisacko-
moslavacka 27 26 ! 63 41 ! 3 4 T 43 24 !
Splitsko-
dalmatinska 906 930 4 120 133 T 69 64 ! 73 71 !
Sibensko-
kninska 231 291 4 17 18 T 13 19 T 8 9 T
Varazdinska 222 214 1 30 51 4 3 1 15 29 T
Viroviti¢ko-
podravska 20 20 n/p 12 12 n/p 4 4 n/p 8 8 !
Vukovarsko-
srijemska 121 | 117 . 46 69 t 13 17 t 32 29 .
Zadarska 552 571 1 14 44 T 20 13 l 22 14 l
Zagrebacka 106 103 l 84 86 T 26 0 l 44 0 l
UKUPNO 5.059 | 5.099 1.245 | 1.230 337 308 741 609

Izvor: Sluzbe za zaStitu mentalnog zdravija, prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti Zupanijskih
Zavoda za javno zdravstvo

Opijatski ovisnici

Opijatskih ovisnika u Sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko
lije€enje ovisnosti u 2013. registrirano je 0,8 posto vise nego u 2012. (Tablica 11.2.). U ukupno
registriranom broju ovisnika, udio osoba lije€enih zbog opijata iznosi 80,2 posto. Prema
teritorijalnoj rasprostranjenosti, opijatski ovisnici brojéano su najviSe zastupljeni u sljedeéim
Zupanijama: Splitsko-dalmatinskoj (930), Istarskoj (743), Gradu Zagrebu (667), Sibensko-
kninskoj (656). U ostalim Zupanijama u 2013. zabiljeZzeno je manje od 250 opijatskih ovisnika u
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tretmanu Sluzbi. Promatrajuci udio opijatskih ovisnika u broju ukupno lijeCenih ovisnika, u 11
Zupanija udio opijatskih ovisnika iznosi vise od 80 posto u ukupnom broju lije€enih i to u
Primorsko-goranskoj i Sibensko-kninskoj (94%), Zadarskoj (93%), Licko-senjskoj (92%),
Istarskoj (89%), Dubrovacko-neretvanskoj (88%), Splitsko-dalmatinskoj (87%), PozZeSko-
slavonskoj (84%) zatim u Osjecko-baranjskoj i Varazdinskoj (81%) te u Brodsko-posavskoj
(80%).

Trend zlouporabe droga

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija je izvijestila kako se biljezi porast broja ovisnika i konzumenata
ostalih droga. Takoder porastao je broj novopridos8lih ovisnika i konzumenata ostalih droga.
Istovremeno, na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije nije doslo do promjene u vrsti
sredstva koje se uzima te se na lijeCenje i dalje ne upucuju opijatski ovisnici.

Na podru¢ju Brodsko-posavske Zupanije evidentiran je porast ukupnog broja korisnika.
Tijekom 2013. godine u tretmanu je bilo 126 ovisnika o opijatima (5to je 12 viSe nego prethodne
godine). Vezano uz ostala sredstva zabiljezen je 31 konzument ostalih droga, $to u odnosu na
prethodnu godinu kada ih je bilo 30 predstavlja blagi rast. ZabiljeZena je i pojava osoba koje se
lijeCe isklju€ivo zbog ovisnosti o alkoholu i kockanju/kladenju.

Dubrovacko-neretvanska Zupanija je izvijestila kako je u 2013. godini u Odjelu za mentalno
zdravlje zbog zlouporabe droga lije€eno ukupno 269 osoba. Zbog opijatske ovisnosti lije¢eno ih
je 238, a 31 zbog konzumiranja neopijata. Od ukupnog broja lije¢enih osoba, novolije€eni Cine
udio od 6,3% (15 osoba). S obzirom na navedene statisticke podatke zakljuCuje se kako se
smanjuje broj novolije€enih osoba, a zadrzava se broj dugogodiSnjih ovisnika koji se lijecCe.

U Gradu Zagrebu je u usporedbi s 2012. godinom zabiljeZzeno smanjenje broja ovisnika od 20,7
posto. Smanjenje je vidljivo i kod broja opijatskih ovisnika (25%) i kod ovisnika i konzumenata o
ostalim drogama (14,1%).

U Istarskoj Zupaniji broj korisnika koji su dosli u Sluzbu zbog zlouporabe marihuane smanjio se
za 20,5 posto. Zbog konzumacije amfetamina se javilo u Sluzbu 14 osoba, Sto je nesto viSe
nego godinu prije (11 osoba). Broj ukupno novoevidentiranih korisnika manji je nego prethodne
godine. Broj novoevidentiranih heroinskih ovisnika jednak je kao i godinu prije. U proteklom
desetljeéu vidljiv je trend opadanja broja novoevidentiranih heroinskih ovisnika iz godine u
godinu. Broj novoevidentiranih osoba koje su se javile zbog konzumacije marihuane maniji je za
33,3 posto. Pad broja osoba koje su se u Sluzbu javile zbog konzumacije marihuane moze se
objasniti zakonskim promjenama vezanim uz posjedovanje marihuane, koje su u primjeni od
pocCetka 2013. godine, buduéi da Opcinsko drzavno odvjetniStvo viSe nije mjerodavno i ne moze
izricati posebne obveze odvikavanja od konzumacije marihuane koje su se izvrSavale u Sluzbi.

KarlovaCka Zupanija je izvijestila kako je u odnosu na prethodnu izvjeStajnu godinu, u 2013.
godini u Sluzbi registrirano i lijeCeno 6 ovisnika viSe o opijatima to predstavlja poveéanje od
54,5 posto, dok je ovisnika i konzumenata o ostalim dogama 12 viSe nego prethodne godine Sto
predstavlja poveéanje od 171,4 posto.

Na podrucju Koprivni¢ko-krizevatke zupanije broj osoba lije€enih zbog zlouporabe opijata je
konstantan, krece se oko 20 lije€enih osoba u Sluzbi. NovopridoSli opijatski ovisnici uglavhom su
ved lijeCeni negdje drugdje.

S obzirom na mali broj ovisnika i konzumenata droga na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije
te podataka kojima se raspolaze u Sluzbi, moze se zaklju€iti da i dalje najveci broj korisnika
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usluga konzumira marihuanu, maniji broj njih jednokratno ili rijetko eksperimentira sa speedom i
ecstasyjem, a maniji je broj opijatskih ovisnika. U 2013. godini registrirana su ukupno 23 ovisnika
o drogama, pa se moze zakljuciti da je trend zlouporabe droga u porastu.

Broj ovisnika u Li¢ko-senjskoj Zupaniji se smanjio za 38,1 posto. Smanjenje se biljezi i kod
opijatskih ovisnika i ovisnika i konzumenata ostalih droga.

U Medimurskoj zupaniji tijekom 2013. godine u Djelatnosti za zaStitu mentalnog zdravlja i
prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti u tretmanu su bile 93 osobe zbog zlouporabe ili
ovisnosti 0 opojnim drogama $to je manje nego u 2012. godini (101 osoba). Smanjenje broja
ovisnika u tretmanu odnosi se na smanjen broj ovisnika o opijatima. Uzlazni trend se zamjecCuje
u tretmanu osoba zbog zlouporabe marihuane.

Promatrajuéi problematiku zlouporabe droga na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije, i dalje je
prisutan negativni trend kao 3to su snizavanje dobne granice uzimatelja droga,
eksperimentiranje s razli¢itim vrstama droga, registriranje sve mladih dobnih skupina opijatskih
ovisnika, sve vec¢a pojavnost razli€itih sinteti¢kih droga proizvedenih u ilegalnim laboratorijima
koje je mogucCe nabaviti i legalnim putem. Broj ovisnika i konzumenata ostalih droga biljezi
negativan trend, dok je broj opijatskih ovisnika u porastu.

Prema evidencijama Sluzbe na podrucju Pozesko-slavonske Zupanije vecina heroinskih i/ili
opijatskih ovisnika se lije€i. Trend ovisnika o opijatima je prema procjeni Sluzbe stabilan, kao i
trend zlouporabe droga tipa kanabinoida.

U Primorsko-goranskoj Zupaniji primijeéen je porast konzumacije amfetamina i ostalih
psihostimulansa te smanjenje konzumacije heroina. Visoka zlouporaba THC-a je i dalje
prisutna.

SisaCko-moslavacka Zupanija je izvijestila kako je trend u zadnjih nekoliko godino stabilan. U
odnosu na 2012. godinu broj prijavljenih ovisnika u 2013. godini je manji te se smanjenje broja
biljezi i kod opijatskih ovisnika i kod ovisnika i konzumenata ostalih droga.

Tijekom 2013. na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije i dalje su vodece opijatske droge.
Ukupan broj osoba lijeCenih zbog psihoaktivnih droga je u blagom porastu (2012.:1.026, a
2013.:1.063), dok pada broj novopridoslih ovisnika o svim psihoaktivnim sredstvima (2012.:142,
a 2013.:135), od toga se biljezi blagi pad i kod novih opijatskih ovisnika (2012.:69, a 2013.:64) i
kod novih konzumenata ostalih droga (2012.:73, a 2013.:71). lako je broj ukupno lije¢enih osoba
zbog zlouporabe psihoaktivnih droga po apsolutnim brojkama u porastu, broj osoba koje su se
tijekom 2013. godine prvi put javile na lijeCenje ima tendenciju pada $to znaci da se vedéi broj
osoba zadrzava na lije€enju.

U Sibensko-kninskoj Zupaniji doslo je do porasta sveukupnog broja ovisnika za gotovo 25 posto.
Najvece povecanije je zabiljezeno u broju opijatskih ovisnika gdje ono iznosi 26 posto. Sukladno
tome, povecéan je i broj novopridoslin opijatskih ovisnika. Broj ovisnika i konzumenata ostalih
droga je stabilan.

Broj onih koji se javljaju na lije€enje zbog ovisnosti u Varazdinskoj zupaniji je priblizno na razini
prethodnih godina. Broj novoprijavijenih na lijeCenje je veci nego u prethodne dvije godine kod
korisnika marihuane/kanabinoida. Trend smanjivanja dobi poCetka konzumiranja je zaustavljen
tako da prvo eksperimentiranje pocinje u dobi od oko 14 godina, obi¢no s marihuanom, slijedi
konzumiranje droga tipa speed/ecstasy, nakon ¢ega odredeni postotak prelazi na heroin u dobi
oko devetnaeste godine. Na lijeCenje se javlja u prosjeku 6 puta viSe muskaraca nego Zena. Sve
vecéi problem predstavljaju “nove droge” koje se u smart shopovima prodaju kao legalne pod
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krinkom zacina, Cajeva, kupki i sl., a procedura njihovog stavljanja na popis ilegalnih tvari je
dugotrajna Sto otezava suzbijanje i prevenciju. Rastuci problem predstavlja i zlouporaba lijekova
na recept iz skupine anksiolitika/sedativa buduc¢i da se lako nabavljaju na crnom trzistu te “od
¢lana obitelji” kojem su legitimno propisani.

U VirovitiCko-podravskoj zupaniji trend je stabilan te nije doslo do poveéanja ni jedne skupine
ovisnika ili konzumenata droga, medutim u usporedbi s prethodnom godinom uocCava se porast
Zloupotrebe svih sredstava ovisnosti, ali se opcenito smanjuje dinamika trenda kod njihove
zlouporabe.

U Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji je u usporedbi s prethodnom godinom zabiljeZen blazi trend
porasta broja novopridoslih ovisnika, a broj novopridoslih konzumenata i ovisnika o ostalim
drogama je u blagom opadanju. Ukupan broj novopridoSlih osoba u 2013. godini iznosi 46 i ne
razlikuje se zna€ajno od prethodne izvjestajne godine kada je broj novopridoslih osoba iznosio
45 osoba. Sveukupan broj ovisnika je takoder u porastu i to velikim dijelom zbog porasta broja
ovisnika i konzumenata ostalih droga.

Tijekom 2013. na podruéju Zadarske Zupanije biljeZi se blagi porast ukupnog broja ovisnika.
Najvece povecéanje je kod broja ovisnika i konzumenata ostalih droga, dok je broj novopridoslih
u padu.

Broj ovisnika na podrucju Zagrebacke Zupanije je stabilan te nije zabiljeZena zna€ajna razlika u
odnosu na prethodnu godinu. 1z SluZbe upozoravaju da je povecana zlouporaba supstitucijske
terapije. Takoder istiCu da sve veci problem predstavljaju sintetski kanabinoidi te kako se biljezi
uzlazni trend konzumacije alkohola medu mladima.

11.4.2 Centri za socijalnu skrb

Sveukupno je tretmanom Centara za socijalnu skrb na podru€ju svih Zupanija u Republici
Hrvatskoj obuhvaéeno 10,6% viSe osoba koje imaju problem s ovisnoS¢u nego u 2012. godini,
odnosno 2.096 osoba (2012.:1.896).

NajviSe osoba obuhvaéeno je Centrima za socijalnu skrb na podru¢ju Grada Zagreba (625),
zatim Zadarske (437), Splitsko-dalmatinske (185), Istarske (170) i Zagrebacke Zupanije (128).
Kod nekih centara za socijalnu skrb uoCena je znaCajna promjena u broju ovisnika koji su
zatrazili pomo¢ ili su bili u tretmanu centra. Najve¢e smanjenje broja osoba imala je Primorsko-
goranska zupanija (74 osoba u odnosu na 394 osobe 2012.) dok su najvece povecanje imale
Zadarska Zupanija (437 osoba u odnosu na 61 osobu 2012.), Grad Zagreb (625 osoba u odnosu
na 471 osobu 2012.) te Splitsko-dalmatinska Zupanija (185 osoba u odnosu na 100 osoba
2012.)).

Prilikom navodenja vrste droge zbog kojih su osobe bile u tretmanu, gotovo svi centri spominju
marihuanu, odnosno kanabinoide. Uz tu vrstu droge, ecstasy i amfetamini/speed navode se u
izvieS¢ima Grada Zagreba, Dubrovacko-neretvanske, Istarske, Karlovacke, Primorsko-goranske,
Splitsko-dalmatinske, Sibensko-kninske, Zadarske i Zagrebacke Zupanije. Heroin se spominje u
izvjeS¢ima Grada Zagreba, LiCko-senjske, Osjecko-baranjske, Primorsko-goranske, Vukovarsko-
srijemske, Zadarske i Zagrebacke Zupanije. U izvjeS¢ima se spominje i zlouporaba LSD-a,
halucinogenih gljiva, kokaina, galaxyja te supstitucijskih terapija metadona, Subutexa i
Suboxona. Osobe su naj¢esSce upuéene u Centar za socijalnu skrb putem obavijesti policije,
opcinskog/zupanijskog drzavnog odvjetniStva, prekrdajnog/zupanijskog/opéinskog suda,
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roditelja/skrbnika i ostalih ¢lanova obitelji, bolnice, terapijske zajednice ili u nekolicini slu¢ajeva u
Centar su pristigli samostalno.

Tablica 11.3. — Ovisnici i konzumenti ostalih droga koji su tijekom 2013. bili u tretmanu CZSS-a
po pojedinim Zupanijama

Qvisnici i
konzumenti ostalih
droga koji su
. tijekom 2013. DOBNA STRUKTURA
ZUPANIJE zatrazili pomoé ili
su bili u tretmanu
CZSS-a
M z DO 14 | 14-15 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40+ | UKUPNO

Bjelovarsko- 12 0 0 0 8 4 0 0 0 0 12
bilogorska
Brodsko- 21 2 0 0 18 5 0 0 0 0 23
posavska
Dubrovacko- 13 6 0 0 4 2 2 0 5 6 19
neretvanska
Grad Zagreb 404 98 12 44 267 73 31 23 23 20 502
Istarska 50 9 2 0 16 10 4 0 1 26 59
Karlovacka 6 1 0 0 0 0 3 2 1 1 7
Koprivnicko- 21 6 0 11 7 5 2 27
krizevacka
Krapinsko- 22 0 0 1 14 3 2 0 2 | o 22
zagorska
Licko-senjska 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Medimurska 3 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3
Osjecko- 65 8 4 5 45 19 0 0 0 0 73
baranjska
Pozesko- 5 0 0 0 4 0 1 0 o | o 5
slavonska
Primorsko- 55 11 2 0 25 | 22 8 6 2 1 66
goranska
Sisacko- 34 8 3 1 21 | 17 0 0 o | o 42
moslavacka
Splitsko- 50 12 0 4 21 | 10 6 7 6 8 62
dalmatinska
Sibensko- 35 3 0 0 25 1 2 3 2 5 38
kninska
Varazdinska 10 0 0 0 6 3 1 0 0 0 10
Viroviti¢ko- 8 0 0 0 3 3 1 1 0 0 8
podravska
Vukovarsko- 15 0 0 0 6 8 1 0 0 0 15
srijemska
Zadarska 246 84 0 0 0 5 31 88 97 109 330
Zagrebacka 74 16 0 5 44 18 7 10 1 5 90
UKUPNO 1.150 264 23 60 538 210 115 142 142 184 1.414

Izvor: Centar za socijalnu skrb
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Razlozi zbog kojih su osobe bile u tretmanu Centra su: smjestaj u terapijskoj zajednici ili komuni,
odgojna mjera uklju€ivanja u odgojnu ustanovu, izvrSenje sudske mjere, pomo¢ za uzdrzavanje,
jednokratna pomo¢, nadzor nad izvrSenjem roditeljske skrbi, oduzimanje prava na Zivot s
djetetom, zaStita interesa maloljetnika, nasilje u obitelji, mjere obiteljsko-pravne zastite, liSenje
poslovne sposobnosti, sigurnosne mjere, posebne obveze i savjetovanije.

Tablica 11. 4. -  Opijatski ovisnici koji su tijjekom 2013. godine zatraZili pomoc ili su bili u
tretmanu CZSS-a po pojedinim Zupanijama
Opijatski ovisnici koji
. su tijekom 2013, DOBNA STRUKTURA
ZUPANIJE zatrazili pomo¢ ili su
bili u tretmanu CZSS-a
M z DO 14 | 14-15 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40+ | UKUPNO
Bjelovarsko- 1 0 0 0 0 1 0 0 o | o 1
bilogorska
Brodsko- 2 0 0 0 0 0 0 0 1|1 2
posavska
Dubrovacko- 27 3 0 0 5 2 0 7 4 | 12 30
neretvanska
Grad Zagreb 104 19 1 1 32 13 16 18 21 21 123
Istarska 89 22 0 0 2 7 15 23 37 27 111
Karlovacka 1 2 0 0 1 1 1 0 0 3
Koprivniko- 5 0 0 0 2 1 2 1 6
krizevacka
Krapinsko- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zagorska
Licko-senjska 2 2 0 0 0 0 0 1 2 1 4
Medimurska 12 3 0 0 0 0 7 3 1 4 15
Osjecko- 28 4 0 0 4 10 | 11 4 1 | 2 32
baranjska
Pozesko- 2 0 0 0 0 0 0 0 1|1 2
slavonska
Primorsko- 7 1 0 0 0 1 1 4 1|1 8
goranska
Sisacko- 1 1 0 0 0 1 0 0 o | 1 2
moslavacka
Splitsko- 111 12 0 0 2 17 | 28 | 26 | 20 | 21 123
dalmatinska
Sibensko- 11 5 0 0 0 1 4 4 3 | a 16
kninska
Varazdinska 27 2 0 0 0 1 7 8 8 5 29
Viroviti¢ko- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
podravska
Vukovarsko- 28 2 0 0 0 6 8 13 3 0 30
srijemska
Zadarska 82 25 0 0 9 8 8 13 31 55 107
Zagrebacka 35 3 0 0 4 2 6 12 6 8 38
UKUPNO 575 107 1 1 58 71 114 138 151 165 682

Izvor: Centar za socijalnu skrb
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11.5 Projekt resocijalizacije ovisnika

Podaci Centara za socijalnu skrb pokazuju kako je tijekom 2013. godine u Projekt resocijalizacije
ovisnika na temelju preporuke centara (za zavrSetak zapoCetog obrazovanja) bilo uklju¢eno 30
osoba (2012.:36) i to najviSe iz Splitsko-dalmatinske Zupanije (7), Vukovarsko-srijemske
Zupanije (7), Grada Zagreba (3), Zadarske Zupanije (3), dok su ostale Zupanije imale po dvoje,
jednu ili nijednu osobu uklju¢enu u program resocijalizacije. Centri za socijalnu skrb prate
program resocijalizacije nakon izlaska iz terapijske zajednice i zatvorskog sustava za ukupno 45
osoba; najvise na podru¢ju Zadarske zupanije (21) i Grada Zagreba (8).

Primije¢en je blagi pad broja osoba ukljucenih u Projekt resocijalizacije na temelju preporuka
CZSS-a (najveci pad bio je u Primorsko-goranskoj Zupaniji i Gradu Zagrebu) te blagi porast
broja osoba Ciji program resocijalizacije CZSS prati nakon izlaska iz terapijske zajednice i
zatvorskog sustava (najveci porast bio je u Zadarskoj zupaniji). Vidljivo je kako je kroz
uklju€enost Centara za socijalnu skrb na podrucju svih Zupanija nuzno i dalje provoditi edukacije
o Projektu resocijalizacije ovisnika, odnosno potaknuti bolju uklju¢enost navedenih institucija u
provedbu projekta.

Tablica 11.5. — Broj osoba uklju¢enih u program resocijalizacije

Broj osoba ukljuéenih u Projekt Broj osoba &iji program
resocijalizacije na temelju resocijalizacije CZSS prati nakon
ZUPANIJE preporuke CZSS-a (za zavrSetak izlaska iz terapijske zajednice i

zapocetog obrazovanja) zatvorskog sustava

2012, 2013. 2012, 2013.
Bjelovarsko-bilogorska 0 1 0 0
Brodsko-posavska 0 0 0 0
Dubrovacko-neretvan. 1 2 1 1
Grad Zagreb 10 3 15 2
Istarska 2 2 0 1
Karlovacka 0 0 0 0
Koprivni¢ko-krizevacka 0 0 0 0
Krapinsko-zagorska 0 0 0 0
Li¢ko-senjska 0 0 0 0
Medimurska 1 2 0 0
Osjecko-baranjska 2 0 13 8
PozeSko-slavonska 0 0 0 0
Primorsko-goranska 10 0 5 0
SisaCko-moslavacka 1 1 1 1
Splitsko-dalmatinska 5 7 0 2
Sibensko-kninska 0 1 0 3
VaraZzdinska 0 0 0 0
VirovitiCko-podravska 0 1 0 1
Vukovarsko-srijemska 0 7 2 2
Zadarska 4 3 0 21
Zagrebacka 0 0 2 3
UKUPNO 36 30 39 45

Izvor: Centar za socijalnu skrb
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11.6 Kriminalitet zlouporabe droga

Kaznena djela

Prema podatcima Ministarstva unutarnjih poslova za 2012. godinu prijavijeno je ukupno 7.295
kaznenih djela povezanih sa zlouporabom i trgovinom drogama od kojih je 5.189 kaznenih djela
Cinio tadasdnji stavak 1. €lanka 173. KZ-a, odnosno pocinjenje kaznenog djela posjedovanja
droga (udio 71,1%). Budu¢i da je doSlo do promjene zakonske regulative ¢ime je upravo ovaj
modalitet kaznenog djela zlouporabe droga prebacen u sferu prekr$ajnih kaznjivih ponasanja,
2013. promatra se broj kaznenih djela pocinjenih u 2012. vezanih uz zlouporabu droga bez tog
najblazeg modaliteta. Tako je u 2013. prijavljeno 2.683 kaznenih djela vezanih uz zlouporabu
droga Sto predstavlja porast od 27,4% u odnosu prema 2012. (2.106). Sveukupan broj prijava za
posjedovanje droga u 2013. povecan je za 7,5% (2012.: 5.189; 2013.:5.579).

Tablica 11. 6. - Struktura kaznenih djela zlouporabe droga prema Kaznenom zakonu'®

Prijavliena kaznena djela | Razrije3ena kaznena djela | 2013. % od
Kaznena djela Broj djela Broj djela ukupno
-0 ) .. . .
2012. 2013. to% 2012. 2013. | *7% | prijavijenih
NeovlaStena proizvodnja 1588 | 2078 | +31,0| 1583 | 2077 | +31,2 767
promet drogama
dor’:;;g“ca"anje trosenja 518 602 | +16,2 518 602 | -16,2 22,2
Neovlastena proizvodnja i
promet tvari zabranjenih u 30 29 11
sportu
UKUPNO 2.106 | 2.683 +27,4 2.101 2.708 | +28,9 100,0

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Iz Tablice 11.6. vidljiva je struktura prijavljenih kaznenih djela. Tako je u 2012. pocinjeno 1.588
kaznenih djela koji su prema novom Kaznenom zakonu™ i njegovim izmjenama'® okvalificirani
kao Neovlastena proizvodnja i promet drogama (¢l. 190.), dok je u 2013. prijavljeno 2.078 takvo
kazneno djelo Sto predstavija povecanje od 31%. Nadalje, kaznenih djela iz ¢lanka 191.
(Omogucavanje troSenja droga) u 2013. prijavljeno je takoder viSe (602) u odnosu prema godini
prije (2012.:518) i to za 16,2%. Novinu u odnosu na 2012. predstavlja i novo definirano kazneno
djelo koje obuhvaca i tvari zabranjene u sportu koje dosad nisu bile obuhvaéene kaznenom
regulativom, a izdvojeno je u zasebno kazneno djelo (Clanak 191.a KZ/11). Tijekom 2013.
sveukupno je u Republici Hrvatskoj pocinjeno 30 takvih kaznenih djela. Kod kaznenih djela
vezanih uz zlouporabu droga (sloZenije vrste kriminala prodaja/promet/proizvodnja), sveukupno
se biljeZi porast broja prijava u 2013. (2.683) u odnosu na 2012. godinu (2.106) Sto je povecanje
od 27,4%.

199 Bez stavka 1. &lanka 173. u 2012. godini
101 Kazneni zakon (NN 125/2011)
102 7akon o izmjenama i dopunama Kaznenog zakona (NN 144/2012)
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U Tablici 11.7. koja prikazuje statisticki pregled rasprostranjenosti kaznenih djela zlouporabe
droga po policijskim upravama, odnosno Zupanijama, vidljiv je isti trend po pojedinim stavcima
kao i na drzavnoj razini.

Gledajuéi teritorijalnu raspodjelu, najvide prijavljenih kaznenih djela ove vrste zabiljezeno je na
podrucju Policijske uprave primorsko-goranske (348), zatim na podrucju PU zagrebacke (308)
koja obuhva¢a podrucje Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije, zatim na podrucju osjecko-
baranjske (303), istarske (256), koprivnic¢ko-krizevacke (189), te vukovarsko-srijemske policijske
uprave (186), slijede tzv. ,jadranske* Zupanije: Sibensko-kninska, Splitsko-dalmatinska,
Zadarska i Dubrovalko-neretvanska, dok u ostalim Zupanijama biljezimo manje od 100
pocinjenih kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga. Promatramo li prethodno izvjeStajno
razdoblje bez sudjelovanja stavka 1. &lanka 173. KZ-a, Zupanije koje prednjale po broju
kaznenih djela ove vrste su iste, medutim redoslijed je nesto drugadiji. Tako je u 2013. doslo do
povecanja od 109% na podru¢ju PU primorsko-goranske koja je u 2013. zabiljezZila najviSe
kaznenih djela, dok je 2012. bila na 4. mjestu, a najvec¢e povecanje biljezi se na podrucju
Krapinsko-zagorske Zupanije (+174%). U vecini ostalih Zupanija takoder je poveéan broj
kaznenih djela ove vrste, te je samo u 6 Zupanija doslo do smanjenja broja tih kaznenih djela i to
na podrucju policijskih uprava: zagrebacke (-18%), karlovacke (-66%), bjelovarsko-bilogorske (-
38,2%), brodsko-posavske (-52%), varazdinske (-18%) i viroviti¢ko-podravske (-10%). U odnosu
na prijavljene pocinitelje kaznenih djela, stanje je po Zupanijama jednako kao i kod broja
prijavljenih kaznenih djela, pa tako najveci broj otpada na pet najvecih Zupanija: Grad Zagreb i
Zagrebacku Zupaniju, Primorsko-goransku, Istarsku, Splitsko-dalmatinsku i OsjeCko-baranjsku.

Tablica 11.7. - Rasprostranjenost kaznenih djela zlouporabe droga po policijskim upravama®®

Prijavljena kaznena djela 2013. ~ ~ ~
- % od [ T © ©
Policijska uprava Broj djela .o ukupno >§ S >§ o >§ §:
2012 2013, prijavijenih

zagrebacka 378 308 -18,5 11,8 210 98 11
splitsko-dalmatinska 106 151 +42,5 5,6 145 4 2
primorsko-goranska 168 248 +108,9 12,9 249 102
osjeCko-baranjska 177 303 +71,2 11,2 223 80
istarska 183 256 +39,9 9,4 204 52
dubrovacko- 72 109 | +514 40| 97| 10 2
karlovacka 85 29 -65,9 11 26 3
sisatko-moslavacka 91 113 +24,2 4,2 99 14
Sibensko-kninska 115 169 +47,0 6,2 152 15 2
vukovarsko-srijemska 111 186 +67,6 6,9 177
zadarska 100 118 +18,0 4,3 110 1
bjelovarsko-bilogorska 68 42 -38,2 15 11 31
brodsko-posavska 88 46 -52,0 1,7 36 6 4

103

Bez stavka 1. ¢lanka 173. u 2012. godini.

205



IzvieS¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

koprivni¢ko-krizevacka 140 189 +35,0 7,0 89 100
krapinsko-zagorska 23 63 +173,9 2,3 52 11
licko-senjska 17 42 +147,1 15 30 12
medimurska 24 45 +87,5 1,7 40 5
pozesko-slavonska 38 79 +107,9 29 60 19
varazdinska 83 68 -18,1 25 46 22
viroviticko-podravska 39 35 -10,3 13 25 2 8
UKUPNO 2.106 2.683 +27,4 100,0 | 2.081 602 30

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Zapliene droga

U 2013. godini ukupno su ostvarene 7.073 zapljene svih vrsta droga €ime je nastavljen trend
rasta ukupnog broja zapljena droga zapocet 2010. godine. ProSlogodisnji broj zapljena droga je
za 10,8% vedi nego u 2012. godini kada je zabiljezena 6.381 zapljena.

lako se prema zapljenama ne mogu pratiti realni trendovi kretanja ponude droga na ilegalnim
trzistima, moguce je izvesti zakljuCke o stanju na pojedinim podrucjima Hrvatske, toCnije u
Zupanijama. Ovdje se podrazumijeva kako pocinitelji zlouporabe u smislu ponude droga na
moraju nuzno stanovati, odnosno prebivati na podru¢ju zupanije gdje je pocinjena kaznjiva
radnja i prijavljena.

Tablica 11.8. -Koli¢ine zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj (2006.-2013.)

VRSTA DROGE 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013.
Smola kanabisa (kg) 12 4 5 113 3 2 23 5
Biljni kanabis (kg) 202 239 221 255 422 421 | 1.069 | 1.047
Stabljika kanabisa 2699 | 2.886| 272| 5336| 3.766| 4.136| 6.703 | 3.957
(komadi)

Heroin (kg) 82 74 153 59 08 33 29 10
Kokain (kg) 6 105 29 7 15 4 5 9
Amfetamini (kg) 12 8 15 13 6 15 3 13

Ecstasy (do 2011. u
tabletama, u 2012. u kg)

LSD (doze) 21 215 653 21 101 682 862 148
Metadon (tablete) 12.551 | 6.529 | 10.920 | 4.070 | 3.449 | 5586 | 2.681 | 1.627

16.340 | 12.609 | 6.855| 2.455| 2.160 | 2.898 1 0,89

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Iz gornjeg tabelarnog prikaza (Tablica 11.8.) vidljive su zaplijenjene koli€ine pojedinih vrsta
droga ostvarene u razdoblju od 2006. do 2013. godine. Porast (i to znacajan) zaplijenjenih
koli¢ina droga ostvaren je u slu€aju amfetamina i kokaina, dok su kod svih ostalih droga u 2013.
zaplijenjene manje koli¢ine nego prethodne godine. Zapljene prema pojedinim Zupanijama vezu
se logicki uz broj prijavljenih kaznenih djela i prekr§aja, medutim koli¢ine ne moraju biti primaran
Cimbenik za stvaranje realne slike, jer pojedine Zupanije s ve¢om frekvencijom prometa,
granicnim prijelazima i slicno mogu imati koliinski gledano vece koli€ine oduzete droge.
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Vezano uz teritorijalnu rasporedenost ukupnog broja zapljena ostvarenih u Republici Hrvatskoj
tijekom 2013., podatci prikupljeni od policijskih uprava pokazuju kako je, sli€no kao i prijasnjih
godina, najveci broj zapljena ostvaren u zupanijama s najveéim urbanim sredisStima, koje ujedno
imaju i najvecu stopu lijeCenih ovisnika o drogama. Uz podrucje Grada Zagreba i Zagrebacke
Zupanije, najveci broj zapljena je ostvaren u priobalnim Zupanijama, medu kojima prednjace
Istarska, Primorsko-goranska, Dubrovacko-neretvanska i Splitsko-dalmatinska. Vec¢a dostupnost
droga u tim Zupanijama tumaci se turistickom i pomorskom orijentacijom naSe zemlje, ali i
vecom potraznjom za drogama. Za sve navedene zupanije, u kojima su ostvareni najbolji
rezultati tijekom 2013., biljezi se porast broja zapljena u usporedbi s prethodnom godinom,
izuzev Policijske uprave zagrebacke. Od ukupno 20 policijskih uprava koje djeluju na podrucju
Republike Hrvatske, 9 ih je zabiljezilo pad, a 11 porast broja zapliena u odnosu prema
prethodnoj godini. Najveéi porast biljeze policijske uprave; varazdinska (71,4%) i dubrovacko-
neretvanska (63,5%).
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Tablica 11.9. - Zapljene najéescih droga po policijskim upravama

IzvieS¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

Koli€ina zaplijenjene droge

Policijska uprava/ Broj

Regionalni odjel PNUSKOK-a zapljena Heroin Hasis Marihuana | Cannabis | Kokain LSD Metadon | Ecstasy Amfetamin
9) 9) (9) sativa 9) (doze) (tb) (tb) 9)

SSKOK-Zagreb 15 0,70 2.166,40 10,70 50,00 39,00 392,00 80,00
SSKOK-Osijek
SSKOK-Rijeka 11 59,30 1.3281,80 101,90
SSKOK-Split 3 23.078,90 33.20 78,60
Zagrebacka 1.161 7.410,35 18,55 105.544,53 1.152,00 | 4.536,22 1,00 804,50 25,80 1.080,37
Splitsko-dalmatinska 911 1.362,58 33,58 235.567,68 893,00 414,69 58,00 185,81 10.009,51
Primorsko-goranska 940 359,90 247,10 17.267,74 49,00 822,70 51,00 49,00 42,73 223,66
Osjecko-baranjska 183 25,30 0,60 5.480,70 138,00 158,30
Istarska 1.126 66,20 647,80 15.036,39 72,00 76,91 76,00 148,00 369,92 705,67
Dubrovacko-neretvanska 924 69,82 86,66 656.278,48 73,00 12,81 13,00 23,00 17,20 669,50
Karlovacka 81 24.004,17 267,00 58,09 104,78
Sisacko-moslavacka 245 6,10 100,10 12.949,33 34,00 8,00 61,10
Sibensko-kninska 175 706,80 2,10 138.231,00 85,00 | 1.353,50 1,00 138,50 453,15
Vukovarsko-srijemska 116 102.050,98 36,00 2,53 104,00 108,00
Zadarska 202 360,50 17,00 9.304,30 93,00 402,30 30,00 115,90 1.573,47
Bjelovarsko-bilogorska 34 738,66 34,00 9,30
Brodsko-posavska 175 0,90 3,50 12.658,32 75,00 | 1.133,84 217,00 991,10
Koprivni¢ko-krizevacka 86 2,00 1.069,47 421,00 20,44 1,05
Krapinsko-zagorska 180 41,30 1.980,54 141,00 48,45 48,70 177,30
Li¢ko-senjska 172 0,10 15,80 414,90 27,00 57,10 7,00 71,00 197,20
Medimurska 68 1.554,21 53,00 6,20 16,40
Pozesko-slavonska 88 7.709,16 135,00 4,00 2,00 0,50
Varazdinska 144 9,08 569,10 1.538,05 69,00 2,60 5.522,30
Viroviticko-podravska 33 1.385,30 60,00 2,00
UKUPNO 7.073 10.437,63 3.951,59 1.387.135,31 3.957,00 | 9.106,04 148,00 1.609,50 1.263,00 22.223,26

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova
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Takoder, stanje zlouporabe droga treba sagledavati i kroz broj podnesenih prekr3ajnih prijava
sucima za prekrSaje. Ovdje se podrazumijevaju dvije kljuéne prekrSajno kaznjive radnje i to
prema Zakonu o prekrSajima protiv javhog reda i mira — konzumiranje
droge i alkohola na javhom mjestu i prema Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga. Prema
Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, a prema podatcima Ministarstva unutarnjih poslova,
tijekom 2013. godine podneseno je ukupno 5.546 prekrSajnih prijava Sto je 114% viSe u
usporedbi s prethodnom godinom (2012.:2.594). Sukladno odredbama Zakona o prekrSajima
protiv javnog reda i mira, evidentirano je 1.325 prekrSaja uZivanja alkohola i droge na javhom
mjestu, $to je povecanje za 15% u odnosu prema 2012. godini kada je evidentirano 950 takvih
prekrSaja, odnosno 21,4 % viSe nego u 2011. (950).

Najveci broj prijava podnesen je na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije, Primorsko-
goranske, Splitsko-dalmatinske, Dubrovacko-neretvanske i Istarske zupanije.

11.7 Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga

Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga na razini Zupanija osnovana su rjeSenjem Zupana
kao savjetodavno i koordinativno tijelo na razini Zupanije u podrucju suzbijanja zlouporabe droga
i prevencije ovisnosti radi bolje koordinacije i suradnje drzavnih institucija i organizacija civilnog
drusdtva na razini jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave sukladno Nacionalnoj
strategiji suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012.-2017. godine. Uloga Zupanijskih
povjerenstava je praéenje epidemioloSkog stanja bolesti ovisnosti te stanja i kretanja zlouporabe
droga na podrucju zZupanija, izrada akcijskih planova i programa suzbijanja zlouporabe droga i
prevencije ovisnosti, dostava godiSnjeg izvjeS¢a o problemu ovisnosti u svom djelokrugu Uredu
za suzbijanje zlouporabe droga te razvijanje aktivne suradnje s drZzavnim institucijama i
organizacijama civilnog drustva na svom podrucju. Povjerenstvo ima predsjednika/cu i ¢lanove
koji s obzirom na koordinativhu ulogu povjerenstva u provedbi mjera i aktivnosti u podrucju
ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga na razini Zupanija trebaju biti imenovani od struénjaka iz
podruc¢ja Skolstva, socijalne skrbi, zdravstva, organizacija civilnog drustva, Zupanijskih ureda
drzavne uprave i ostalih relevantnih institucija koje djeluju u ovom podrucju na lokalnoj razini.

Tijekom 2013. godine (prema dobivenim izvje§¢ima za 2013. godinu) sastanke su odrzala sva
Zupanijska povjerenstva osim, kao i prethodne godine, povjerenstva Primorsko-goranske
Zupanije. Povjerenstvo se u vecini Zupanija sastajalo u pravilu dva puta godiSnje, dok je
intenzivniji rad povjerenstva zabiliezen u Gradu Zagrebu, Zagrebackoj Zupaniji, Viroviticko-
podravskoj Zupaniji, Zadarskoj zupaniji, Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji te Splitsko-dalmatinskoj

......

11.8 Istrazivanja

Znanstvena istraZivanja koja su se provodila tijekom 2013. godine prikazana su u prethodnim
poglavljima. Prema izvjeS¢ima dobivenim od Zupanija, tijekom 2013. provedeno je na podrucju
pojedinih zupanija 14 razliitih istrazivanja vezanih uz provodenje slobodnog vremena ucenika,
rizi€na ponasanja djece i mladih te mlade i alkohol (Bjelovarsko-bilogorska Zupanija), o pusenju,
alkoholu, drogama i slobodnom vremenu ucenika (Viroviticko-podravska Zupanija), o stavovima,
navikama i koriStenju sredstava ovisnosti medu djecom i mladima (Medimurska Zupanija), o
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pojavi ovisnosti medu u€enicima (Istarska zupanija), o rizicnim ponasanjima za pojavu ovisnosti,
te o slobodnom vremenu mladih (Brodsko-posavska zupanija), o riziCnim spolnim ponasanjima
mladih i o Skolskom nasilju (Splitsko-dalmatinska Zupanija).

11.9 Zakljuéak

Analizom dobivenih podataka za 2013. od Zupanija, mozZe se zakljuciti kako su trendovi same
Zlouporabe droga razli€iti od Zupanije do Zupanije. U nekim se Zupanijama uspjelo pribliZiti
harmoniziranom pristupu suzbijanju zlouporabe, kako ponude tako i potraznje za drogama, 5to
je rezultiralo stabilnim stanjem, odnosno smanjenjem trendova zlouporabe. Ovisno o
financijskim i ljudskim resursima pojedinih Zupanija, ali i o raSirenosti problema zlouporabe
droga u zupanijama, zupanije su stvorile institucionalne mreze i programe za rjeSavanje
navedenog problema. Zlouporaba droga i dalje je dominantna u vecim urbanim sredinama,
odnosno na podrucjima vecih Zzupanija, iako je sve viSe prisutna i u ruralnim sredinama, kao i u
manjim mjestima i gradovima pojedinih Zupanija.

Broj ukupno registriranih ovisnika o drogama na podrucju svih Zupanija, prema podacima iz
zupanijskih izvjeS¢a dostavljenih Uredu, u 2013. iznosi 6.358 Sto je za 1,73 posto vise nego
prethodne godine (2012.: 6.250). Kao i u prethodnim izvjeStajnim razdobljima, 3 Zupanije u
kojima je najveci broj registriranih su: Grad Zagreb (1.110), Splitsko-dalmatinska Zupanija
(1.063) i Istarska zupanija (834). U usporedbi s prethodnom godinom, povecéanje broja
registriranih ovisnika biljezi se u 14 zupanija.

Problem bolesti ovisnosti izrazen u broju lije€enih osoba u odnosu na broj stanovnika pokazuje
opterecenost pojedinih podrucja Hrvatske i raspodjelu ovisnika i konzumenta droga. Za cijelu
Hrvatsku stopa je 272,1/100.000 stanovnika u dobi od 15. do 64. godine. U sedam Zupanija broj
ovisnika na 100.000 stanovnika je viSi od prosjeka Hrvatske. To su: Istarska Zupanija (567,3),
Zadarska (513,2), Grad Zagreb (419,2), Sibensko-kninska (456,8), Primorsko-goranska (377,4),
Dubrovacko-neretvanska (331,7) te Splitsko-dalmatinska (342,4). Ostale Zupanije su imale stope
nize od hrvatskog prosjeka. U usporedbi s prethodnom godinom nije doslo do znacajnije
promjene u redoslijedu Zupanija. Na lije€enje u pojedine Zupanijske sluzbe dolazi vrlo mali broj
ovisnika o psihoaktivnim drogama, pa njihovi djelatnici viSe vremena posvecuju preventivnom
radu (npr. Bjelovarsko-bilogorska (9 osoba), VirovitiCko-podravska (19 osoba) i Krapinsko-
zagorska Zupanija (21 osoba).

Sveukupno je tretmanom Centara za socijalnu skrb na podru€ju svih Zupanija u Republici
Hrvatskoj obuhvaceno 10,6% viSe osoba koje imaju problem s ovisno$éu nego u 2012. godini,
odnosno 2.096 osoba (2012.:1.896). NajviSe osoba obuhvaéeno je Centrima za socijalnu skrb
na podrucju Grada Zagreba (625), zatim Zadarske (437), Splitsko-dalmatinske (185), Istarske
(170) i Zagrebacke Zupanije (128).

Prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova o rasprostranjenosti kaznenog djela
Zlouporabe droga, vidljivo je da je najveéi broj kaznenih prijava u 2013. evidentirano u PU
primorsko-goranskoj (351), zagrebackoj (319), osjeCko-baranjskoj (303), istarskoj (256),
koprivni¢ko-krizevackoj (189), vukovarsko-srijemskoj (186), Sibensko-kninskoj (169), splitsko-
dalmatinskoj (151), Zadarskoj (118), sisacko-moslavackoj (113), dubrovacko-neretvanskoj (109),
dok je u ostalim Zupanijama broj prijava ispod 100. Najveci broj zapljena zabiljezen je u 2013. na
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podru¢ju PU zagrebacke (1.161), istarske (1.126), primorsko-goranske (940), dubrovacko-
neretvanske (924) i splitsko-dalmatinske (911).

Prema podatcima iz Zupanijskih godiSnjih izvjeS¢a, sukladno akcijskim planovima na podrucju
Zupanija provode se mnogobrojni i raznovrsni programi suzbijanja zlouporabe droga. Najvedi
broj aktivnosti odnosi se na univerzalnu prevenciju (odrZzavanje radionica, javnih tribina,
predavanja i sli¢no). Nositelji programa uglavnom su organizacije civilnog drustva, Sluzbe za
zatitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti, Zupanijska
povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droge, Skole, Obiteljski centri, Centri za socijalnu skrb,
drustva Crvenog kriZa, policija kao i drugi ¢imbenici ukljueni u borbu protiv zlouporabe droga i
ovisnosti.

Financijska sredstva koja su iz Zupanijskih proraduna utroSena u 2013. godini za provedbu
Zupanijskih akcijskih planova suzbijanja zlouporabe droga ukupno su u usporedbi s 2012. manja
za oko 2.500.000,00 kuna. Znacajnije povecéanje utroSenih financijskih sredstava biljezi se u
Brodsko-posavskoj, Pozesko-slavonskoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Sibensko-kninskoj, Sisacko-
moslavackoj i Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji, dok se najvece smanjenje utroSenih sredstava
primje¢uje u Licko-senjskoj i Primorsko-goranskoj Zupaniji te Gradu Zagrebu. Ukupno je po
pojedinoj Zupaniji najviSe sredstava utroSeno u Primorsko-goranskoj Zupaniji, a najmanje u
Licko-senjskoj zupaniji, dok Medimurska zupanija drugu godinu za redom nije bila u moguénosti
dostaviti podatke o utroSenim sredstvima za provedbu programa suzbijanja zlouporabe droga na
njihovom podrudju (viSe u Poglavlju 1., Tablica 1.10.).

211



Izvje$c¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

DODATAK 2.

IzvjeSée o provedbi Nacionalnog programa prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, te
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010.
do 2014. godine, u osnovnim i srednjim Skolama i drugim
odgojno-obrazovnim ustanovama za 2013. godinu
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12 lzvjes€e o provedbi Nacionalnog programa prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom
sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za
razdoblje od 2010. do 2014. godine, za 2013. godinu

12.1 Uvod

U lipnju 2010. godine Vlada Republike Hrvatske donijela je Nacionalni program prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu
socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014. godine (u daljnjem tekstu Nacionalni program),
kao prvi dokument koji ujedinjuje preventivne strategije i koji ima za cilj suzbijati i sprjeCavati
pojavu svih oblika ovisnosti medu djecom i mladima te rizi€no pona$anje djece i mladih vezano
uz eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti, $to ukljuCuje prevenciju ovisnosti o drogama,
alkoholu, puseniju, internetu, kladenju i druge vrste ovisnosti kod djece i mladih.

Sadrzaj Nacionalnog programa &ine program prevencije ovisnosti za djecu predskolske dobi,
program za djecu Skolske dobi, program prevencije ovisnosti za studente visokih ucilista,
programi za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, evaluacijski kriteriji za preventivne programe,
te standardi prevencije ovisnosti kojima je cilj unaprjedenje preventivne strategije svih oblika
ovisnosti s posebnim naglaskom na prevenciju ovisnosti o drogama, alkoholu, cigaretama,
kladenju, internetu, video igricama i svih drugih oblika rizicnog ponasanja djece i mladih. U
Nacionalnom programu se precizno definiraju zaduzenja pojedinih ministarstava, drzavnih tijela i
ustanova na nacionalnoj i lokalnoj razini u provedbi mjera i aktivnosti potprograma prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, za djecu i mlade u sustavu socijalne
skrbi i evaluacije tih programa, te daju smijernice za daljnji razvoj preventivhe strategije u
Republici Hrvatskoj.

S ciliem dosljednog i kontinuiranog provodenja programa prevencije ovisnosti u svim osnovnim i
srednjim Skolama te za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta imenovalo je Zupanijske koordinatore Skolskih preventivnih programa i
Zupanijske voditelje programa prevencije ovisnosti za osnovne i srednje Skole koji su zaduZeni za
provodenje programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim Skolama, a Ministarstvo
socijalne politike i mladih Zupanijske koordinatore programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade
u sustavu socijalne skrbi. Koordinacija provedbe Nacionalnog programa provodi se tako Sto na
kraju Skolske godine Zupanijski koordinator podnosi izvieS§¢e o provedbi programa prevencije
ovisnosti u osnovnim i srednjim Skolama na razini zupanije zupanijskom uredu mjerodavnom za
obrazovanje, Ministarstvu znanosti, obrazovanja i sporta. Zupanijski koordinator izraduje izvjes¢e
o provedbi programa prevencije za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi koje dostavlja
Zupanijskom Povjerenstvu za suzbijanje zlouporabe droga i Ministarstvu socijalne politike i mladih
— Upravi za socijalnu politiku i podrsku obitelji. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
obvezno je do kraja tekuée Skolske godine dostaviti Uredu za suzbijanje zlouporabe droga
godisnje izvjeSce o provedbi mjera iz Nacionalnog programa, a Ministarstvo socijalne politike i
mladih — Uprava za socijalnu politiku i podrsku obitelji izvje§¢e o provedbi mjera iz Nacionalnog
programa za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi najkasnije do kraja tekuée Skolske godine.
Ured za suzbijanje zlouporabe droga zaduzen je za izradu zajednic¢kog izvjeS¢a o provedbi
Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu te
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djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, koje jednom na godinu dostavija Vladi Republike
Hrvatske u sklopu godiSnjeg izvieS¢a o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga. Slijedom navedenog, u nastavku ovog poglavlja daje se pregled
aktivnosti koje su resorna tijela, odredena kao nositelji mjera, provela tijekom 2013. godine.

12.2  Program prevencije ovisnosti za djecu predskolske dobi

12.2.1 Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sportai Agencija za odgoj i
obrazovanje

= Mjera 1. Provoditi programe prevencije ovisnosti u predskolskim odgojno-obrazovnim
ustanovama u svrhu zastite zdravlja djece pred3kolske dobi.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta izvijestilo je kako su tijekom 2013. provedene
edukacije za odgojiteljef/ice, struéne suradnikelice i ostale djelatnike u organizaciji Agencije
za odgoj i obrazovanje (AZOO) te drugih relevantnih institucija i udruga. Organizirane su
edukacije za odgojitelje i stru€ne timove gdje se kroz izlaganja i radionice radilo u skupinama na
rieSavaju aktualnih situacija, pronalazenju adekvatnih odgojnih postupaka, psiholoskih i
defektolodkih metoda rada s djecom i obiteljima. OdrZana su izlaganja i radionice za odgaoijitelje i
stru¢ne suradnike na konferencijama, drzavnim i drugim redovitim stru¢nim skupovima u
organizaciji AZOO-a. U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji predSkolske ustanove u skladu sa
svojim potrebama odreduju i provode edukacije, a one se odrZzavaju i na podru¢ju drugih
Zupanija (Karlovacka). Koprivni¢ko-krizevaCka Zupanija izvjeStava da su odrzane edukacije
utvrdene Planom i programom rada Djecjeg vrti¢a TratinCica koji obuhvac¢a 30 vrtickih skupina iz
objekata TratinCica, Loptica, Zvjezdica, lvancica, Pc&elica, Lastavica, Kockica, Crvenkapica i
Vjeverica. Centar za predskolski odgoj Osijek i ostali vrti¢i u Zupaniji redovito organiziraju
edukaciju za sve djelatnike. U Sibensko-kninskoj Zupaniji pred$kolske ustanove imaju izradene
preventivne programe za djecu i roditelje i to u podrucju ekologije i zastite okoliSa, zaStite tijela i
zdrave prehrane i vaznosti kretanja, a provode se i odgojni programi. U gradu Zagrebu tijekom
2013. odrzane su edukacije kroz stru¢na predavanja i radionice u organizaciji djecjih vrtica, ali i
AZQOO-a. Poseban projekt stru¢nog usavrSavanja je ,Korak po korak — dvokorak” koji se sastoji
od razvoja unutrasnje mreze strunjaka u vrticima sa sliCnim interesima. Planom struénog
usavrSavanja odreduju se potrebne edukacije za tekuéu pedagosku godinu koje su uvrstene u
godisnji plan rada ustanove. Od edukacija vezanih za prevenciju ovisnosti istiCe se provedba
programa CAP, rad na osvje&¢ivanju i razumijevanju problema, zatim rad na identifikaciji rizi¢nih
i ugrozavajuci situacija, integraciji preventivnih aktivnosti u odgojnu praksu te rad na usvajanju
tehnika noSenja s profesionalnim stresom svih djelatnika.

Tijekom izvjeStajnog razdoblja odrzane su mnoge edukacije za odgojitelje i struéne
suradnike u organizaciji AZOO-a i drugih ustanova (Skola za sutra — od mozga do uma;
Planiranje, ostvarivanje i pracenje tjelesnog razvoja, zdravstvene zastite i odgoja djece; Sretna
djeca — dijete u razli¢itosti izazova, Podrska ukljuéivanju djece s teSkocama u razvoju u redovne
vrtice u Hrvatskoj (HURID); 4. konferencija voditelja programa ,Rastimo zajedno” — Timski rad —
snaga i izazovi“, iskustvena radionica ,Sukobi medu djecom*; 2. medunarodna konferencija
SPUH-a ,Nijanse psihoterapije”; Radni sastanak za projekt ,Ispitivanje socijalne uklju¢enosti i
kvalitete podrSke u sustavima predskolskog, osnovnoSkolskog i srednjoskolskog obrazovanja za
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1

djecu s poremecajima iz autisticnog spektra i deficitom paznje i hiperaktivnim poremecajem*
(ERF); Poticanje razvoja djecje socijalne kompetencije).

Edukacija se sustavno provodi, a literatura nabavlja prema potrebi i mogucnostima. Agencija za
odgoj i obrazovanje organizira stru¢ne skupove za sva podrucja odgoja i obrazovanja. Teme
(programi) struénih skupova objavljuju se na mreznim stranicama AZOO-a pa se svi
zainteresirani odgojitelji/stru¢ni suradnici mogu prijaviti na Zeljenu edukaciju. Odrzani su i
struéni skupovi, a teme su: utvrdivanje, biljeZenje i sustavno pracenje potreba djece rane i
predskolske dobi; kvalitetno planiranje i zadovoljavanje djecjih potreba i njihovih razli€itih stilova
uCenja; stvaranje djeci primjerenog prostorno-materijalnog i socijalnog konteksta; pracenje
izvora informacija na webu; pracenje novih izvora/aktualne stru¢ne literature, identifikacija djece
s rizicnim ¢imbenicima i sukladno tome osmisljavanje individualiziranih zastitnih programa. Za
sve stru€ne skupove se osiguravaju materijali za sudionike.

U pojedinim vrti¢ima istaknuta je provedba edukacija: Program mjera poveéanja sigurnosti u
djeCjem vrticu; predSkolski CAP program u sklopu programa “Prevencija zlostavljanja djece”,
razvijanje projekata iz podrucja Nacionalnog programa odgoja i obrazovanja za ljudska prava i
demokratsko gradanstvo Vlade Republike Hrvatske, ,Korak po korak — dvokorak® (cjeloZivotno
uCenje u cilju unapredivanja kvalitete odgojno-obrazovnog programa); timsko planiranje i
usavrSavanje (timovi ,Emocionalna inteligencija“, ,Eko kuca“, ,Kultura vrtica“, ,Kretanjem do
ucenja“, ,Prilagodba“, ,Omogucavanje zdravog odrastanja i uvazavanja prava djece primjenom
nacCela odrzivog razvoja”). Odrzan je stru¢ni skup u eko vrticu Kolibri, te su provedene edukacije
na teme: kvalitetni odnosi; podrskom i informacijom do integracije (u suradnji s Obiteljskim
centrom grada Zagreba); Izgaranje na poslu; Sportska soba.

Primarni preventivni programi unapredivanja sigurnosti i zastite djece i interventni program
ujedinjuju aktivnosti, igre, kreativne tehnike, vjezbe, ciljane razgovore i situacijska djelovanja za
razvijanje osjecaja sigurnosti kod djeteta, za razvijanje samostalnosti, za u€enje prepoznavanja
potencijalnih opasnosti, za stjecanje samozastitnih vjesStina, za razvijanje odgovornog ponaSanja
te za jaCanje socijalne kompetencije. Aktivhosti se provode kontinuirano tijekom pedagoske
godine u svim odgojnim skupinama i prilagodene su razvojnim obiljezjima djece odredene dobi.
Osim navedenog, ukljuCuje i podsjetnike na standardne postupke i metode djelovanja u
razli€itim potencijalno opasnim situacijama te Protokole postupanja u kriznim situacijama.
Provoditelji programa su ravnateljica, odgojni, zdravstveni i stru¢ni djelatnici vrtica, prema
potrebi i pomoéno tehnic¢ko osoblje.

U VirovitiCko-podravskoj zupaniji u Godisnjem planu i programu vrtica navedeni su i razradeni
programi prevencije koji se kontinuirano provode u radu s djecom i roditeljima. To su preventivni
programi suzbijanja ovisnosti medu mladima, te programi: ,Afirmacijom pozitivnih vrijednosti
protiv nasilja“; , Trgovina ljudima®; program obrazovanja za ljudska prava i prava djece; program
,oprez, oruzje, mine* i program ,Djeco, oprez u prometu“. U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji
predskolske ustanove su u skladu s vlastitim mogucnostima organizirale nekoliko edukacija u
godini. Odrzana je edukacija ,Uvod u Brain Gym*“ za sve predSkolske ustanove na inicijativu
Zupanijske koordinatorice, a financirala ju je Bjelovarsko-bilogorska Zupanija. Provedeno je
struéno usavr$avanje odgojitelja i stru¢nih suradnika u djecjim vrti¢ima na podrucju Brodsko-
posavske zupanije, a u Karlovackoj zupaniji svaka ustanova ima program rada Odgojiteljskog
vije¢a. Mnoge Zupanije izvjeS¢uju o odrzanim stru¢nim skupovima, edukacijama i seminarima
(npr. Koprivniéko-krizevacka, Grad Zagreb, Sibensko-kninska). Kontinuirana edukacija,
supervizija i medusobna podrSka olakSavaju kompetencije struCnjaka u ispunjavanju njihovih

215



Izvje$c¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

profesionalnih odgovornosti u provedbi preventivnin programa. Za odgojne djelatnike u Gradu
Zagrebu organizirale su se radionice i predavanja s temama: ,Odvajanje i prilagodba: analiza
procesa, ishoda i potreba”, ,JaCanje djetetovih kompetencija u godini pred polazak u osnovnu
Skolu”, ,Bolesno dijete u odgojnoj skupini“, te okrugli stol CeDePea — ,CP UCcinkovitost
inovativnih i manje poznatih metoda rehabilitacije”. U izvjeStajnom razdoblju nabavljena je brojna
struéna literatura. PredSkolske ustanove viSe ulaZu u literaturu za djecu, a odgoijitelji se koriste
gradskom knjiznicom koja zadovoljava sve potrebe. Koriste se i literaturom dostupnom putem
Interneta. Zupanijsko povjerenstvo za borbu protiv ovisnosti Virovitiéko-podravske Zupanije
redovito suraduje i koordinira aktivnostima koje se provode u Skoli i vrticu, te suraduje s
ravnateljima i pedagozima kao Skolskim koordinatorima. Takoder se organiziraju stru¢na
usavrSavanja i predstavlja nova literatura iz tog podruéja.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta sustavno suraduje s udrugama koje provode
projekte/programe vezane uz prevenciju ovisnosti. Organizacije civinog drustva i stru¢ne
institucije duzne su zatraZiti suglasnost Ministarstva prije izvodenja edukacije u predskolskim i
Skolskim odgojno-obrazovanim ustanovama. Ministarstvo na temelju stru¢nog misljenja Agencije
za odgoj i obrazovanje, daje preporuke organizacijama civilnog druStva koje spomenutu
suglasnost i zatraze.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta na temelju provedenoga javnog natjecaja
financira najbolje preventivhe projekte organizacija civilnog drusStva koji pridonose
prevenciji ovisnosti i poremecaja u ponasanju, promicanju i unapredivanju zdravih stilova Zivota
djece i mladih, zatim projekte i programe organizacija civilnog drustva koji su usmjereni na
socijalno iskljucene kategorije i rizitne skupine djece i mladih, te prati i evaluira te programe.
Tako su u Skolskoj godini 2013./2014. u sklopu podrucja Preventivno djelovanje medu djecom i
mladima - SprjeCavanje svih oblika ovisnosti medu djecom i mladima, potpisani ugovori prema
Odluci o dodjeli bespovratnih sredstava projektima udruga u podrucju izvaninstitucionalnog
odgoja i obrazovanja djece i mladih u Skolskoj godini 2013./2014., a financirano je ukupno devet
(9) projekata organizacija civilnog drustva u ukupnom iznosu od 595.000,00 kuna.

U Gradu Zagrebu krajem 2012. Gradski ured za obrazovanje, kulturu i sport, tj. Odjel za mlade,
objavio je NatjeCaj za predlaganje programa/projekata udruga mladih ili udruga za mlade grada
Zagreba za 2013. godinu, te je za proradunsku godinu 2013. za financiranje udruga miladih
utro$eno 2.393.000,00 kuna. Sukladno rezultatima natje€aja, u izvjeStajnom razdoblju iskazane
su financijske potpore za 172 programa /projekta. Sufinancirani su projekti /programi udruga koji
se odnose na prevenciju zlouporabe sredstava ovisnosti — alkohol, droga, cigarete, kocka,
kladenje - u iznosu od 95.000,00 kn i to programi: Udruge za kreativni socijalni rad, Studenskog
katolickog centra Palma, DruStva za socijalnu podrsku, Udruge Suncokret - OLJIN ,Odgoj za
ljubav i nenasilje”, Udruge za promicanje kreativnih aktivnosti mladih ,Tirena® te Udruge za
spreCavanje, informiranje, djelovanje i resocijalizaciju ovisnika S.I.D.R.O. U Viroviti¢ko-
podravskoj Zupaniji ostvarena je kontinuirana i kvalitetna suradnja sa Zupanijskim
Povjerenstvom za suzbijanje zloporabe sredstava ovisnosti.

U djecjim vrti¢ima provode se projekti organizacija civilnog drustva, a medu njima najznacajniji
su projekti koje provodi UNICEF (Prve tri su najvaznije). U Sibensko-kninskoj Zupaniji
predskolske ustanove koriste se uslugama programa Kap za djecu i roditelje. Djecji vrtici grada
Zagreba ostvaruju kvalitetnu suradnju s privatnim Skolama i sportskim udrugama koje provode
programe i teCajeve stranih jezika i sporta, a imaju suglasnost Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta za provedbu programa. Neki djecji vrti¢i suraduju s Udrugom Odraz vezano
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za projekt Civitas Elan, koji je usmjeren na razmisljanje i poduzimanje mjera za poboljSanje
prometnih uvjeta u europskim gradovima. Vrti¢i sudjeluju u projektu UNICEF-a ,Rastimo
zajedno”, provode radionice za prevenciju vrSnjatke agresije te prate programe udruga koje
imaju suglasnost na programe Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta i ukljuuju se prema
potrebama i interesima. UNICEF-ove radionice za roditelje i odgojitelje djece do tre¢e godine
Zivota ,Rastimo zajedno“ odrZzavale su se u jesenskom ciklusu. Kroz radionice se roditelje
educiralo o odnosu ravnopravnog dostojanstva svih ¢lanova obitelji &ime se posredno radilo na
prevenciji ovisnosti. Suraduju s Otvorenim ucilistem ,Korak po korak® te provode metodu
Persona Doll, kroz koju se razvija tolerancija prema razli€itostima. Svi djecji vrti¢i ostvaruju
dobru suradnju s gradskim Cetvrtima po pitanju poboljSanja uvjeta boravka na otvorenom
prostoru. Neki od programa su: uklju€ivanje u projekt EKO Skola (Udruga Lijepa naSa), edukacija
Odgoj i obrazovanje za okolis i odrzivi razvoj, edukacijom do zdravlja (Medijacijski centar
Zagreb), Skola za roditelje (Plavi telefon), suradnja s Udrugom ,Suncokret - OLJIN®- timske igre
djece i odraslih na igralistima vrtica ,Duga“, suradnja s HASK-om - sportske igre na terenima
HASK-a, udruga ,Djeca prva“, program ,lgrom do 3kole*, PATHS-RASTEM - program socijalno-
emocionalnog uc€enja u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom te ukljucivanje vrti¢a
u vanjske projekte/programe poput programa ,Djeca u prirodi”, ,Darujmo djeci kazaliste”,
,Drugadiji’ (prevencija vrénjacke agresije) te program ljetovanja u Velom LoSinju. Sportsko-
rekreativni program klizanja proveden je na Salati, a u suradnji s udrugom Poticaj realiziran je
program ,Poticanja kvalitetnog razvoja djece predskolske dobi“. U Viroviticko-podravskoj Zupaniji
vrti¢i su aktivno uklju€eni u Nacionalnu kampanju borbe protiv ovisnosti o drogama, te u suradniji
sa Zupanijskim povjerenstvom provode sve planirane aktivnosti. Na kraju Skolske godine provodi
se evaluacija kako bi uvidjeli Sto moraju poboljSati u svom radu.

= Mjera 2. Sukladno Godisnjem planu i programu rada djecjih vrtica i Programu zdravstvene
zaStite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecdjim vrti¢ima preporuciti provedbu
programa prevencije ovisnosti.

Sve pred3kolske odgojno-obrazovne ustanove poticane su od Agencije za odgoj i
obrazovanje na intenziviranje suradnje, te su realizirane radionice i izlaganja u suradnji s
policijskom postajom, centrom za socijalnu skrb i Poliklinikom za zaStitu djece grada Zagreba
vezano uz rjeSavanje konkretnih situacija i teSko¢a u ustanovi. Pracena su predavanja o
socijalnim i bioloSkim €imbenicima odgovornim za ovisni¢ka pona$anja; fizioloSkim aspektima
ovisnosti; promicanju zdravih stilova zivota; poticanju djecje kreativnosti; prevenciji sekundarne i
tercijalne ovisnosti; intervencijskim tehnikama prevencije ovisnosti itd. Ostvarena je suradnja s
Hrvatskim drustvom za djecju i adolescentnu psihijatriju i psihoterapiju; udrugama za pomog,
prevenciju i tretman djece i s web portalom www.ne-droga.org. Roditelji su upuéivani na
relevantne institucije koje im mogu pruziti pomo¢ u pojedinim situacijama.

Odrzana su interaktivna predavanja i radionice za odgojitelje i roditelje vezane uz zastitu
zdravlja, usmjerenih na prevenciju (npr. prevenciju infektivnih i respiratornih bolesti, prevenciju
govorno-jezi¢nih teSkoc¢a), zatim na rano poticanje govorno-jezicne komunikacije, promicanje
prava i odgovornosti, uvaZzavanje potreba i razliitih stilova Zivota djece rane i predSkolske dobi.

Promicanje zdravih stilova Zivota i prevencija ovisnosti provodili su se tijekom roditeljskih
sastanaka u odgojnim skupinama, na zavrSnim druzenjima i sveCanostima, na roditeljskim
sastancima za roditelje djece Skolskih obveznika, te na roditeljskim sastancima za roditelje
novoprimljene djece. Tijekom 2013. odrZzano je savjetovanje skupine roditelja vezano uz
aktualne dogadaje u odgojnim skupinama na teme razvoja socijalnih vjestina djece i
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samozastitnin ponaSanja. Takoder su odrzavani i redoviti timski sastanci odgojitelja i strucnih
suradnika na kojima se analizira recentna literatura i raspravlja o mogucnostima i nacinima
primjene novih znanja ste€enih razli€itim oblicima stru€nog usavrSavanja vezanih uz promicanje
zdravih stilova Zivota.

Vjezbe uéenja socijalnih vjestina za odabir nerizi€nog ponasanja i prihvacanja zdravih stilova
Zivota primjereno djeci predSkolske dobi integrirane su u redoviti rad s djecom u sklopu
godiSnjeg programa rada ustanove te pojedinacnih programa odgojnih skupina.

Tematske radionice, igre, grupni i individualni rad kojim se potie i razvija kreativnost
djece predskolske dobi - dio su planova i programa rada vrti¢a, te svi vrti¢i provode navedene
aktivnosti.

Programi za riziéne skupine djece u 2013. godini su veéinom sastavni dio plana i programa
rada odgoijitelja.

Vezano uz sastavljen popis organizacija civilnog drustva i struénih institucija koje imaju
suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta za izvodenje edukacije u
predSkolskim odgojno-obrazovnim ustanovama, pojedine Zupanije nisu o tome izvijestile ili
nemaju spoznaja o tome da je popis sastavljen. U OsjeCko-baranjskoj zupaniji suradivalo se s
Crvenim krizem i udrugom Sunce — Udrugom za pruzanje psiholoSke pomoci. U gradu Zagrebu
vecina djedjih vrtica ima sastavljen popis organizacija civilnog drustva i stru€nih institucija koje
imaju suglasnost resornog ministarstva za izvodenje programa (radi se o udrugama: Udruga
roditelja Korak po korak, Udruzenje Djeca prva, Udruga Bicikl, Udruga Poticaj, Caritas
Zagrebacke nadbiskupije, Hrvatska udruga za Skolovanje pasa vodi¢a i mobilitet, Udruga
Suncokret Oljin, Unicef, Udruga Zagreb moj grad, Hrabri telefon, Drustvo za psiholosku pomog,
Hrvatska udruga za stru¢nu pomoé¢ djeci s posebnim potrebama-IDEM, Plavi telefon, Udruga
,Poticaj“, ,Dora“ itd.). U VirovitiCko-podravskoj zupaniji vrti¢i suraduju sa ZZJZ-om ,Sveti Rok",
Sluzbom za prevenciju ovisnosti i sluzbom Djecjeg dispanzera ukoliko primijete znakove koji
upucuju na psihic¢ke teSkoce i ovisnosti.

Djegji vrti¢i sukladno svojim godiSnjim planovima i programima odrzavaju predavanja i
radionice za odgojitelje, struéne suradnike i roditelje. U 2013. godini takve aktivnosti su
provedene u sljede¢im zupanijama - u Bjelovarsko-bilogorskoj (interna stru¢na usavr$avanja
unutar ustanova; predavanja, radionice, rad s djecom); Podrucje zdravstvenog odgoja (lije€nici,
medicinske sestre) i struéno usavrSavanje izvan ustanove: PredSkolska sekcija ogranka HPKZ-a
Bjelovar. Odgojitelji i struéne sluzbe sudjelovali su na mnogim seminarima u organizaciji MZOS-
a, AZOO-a i strukovnih udruga. U Brodsko-posavskoj Zupaniji odrZzana su predavanja i radionice
s roditeljima na roditeljskim sastancima. Zdravi stilovi zivota su dio redovitog programa rada
djedjih vrtica u Sisacko-moslavackoj Zupaniji. U Karlovackoj Zupaniji odrzano je 48 predavanja i
radionica, dok su u Koprivni¢ko-krizevackoj odrzane edukacije za odgojitelje: Dobro je znati,
Znacaj stimulativnog pedagoskog okruzenja za uc€enje djece rane i predSkolske dobi, Radionice
za odgojitelje Rastimo zajedno, Prevencija pretilosti, Mali smo, ali znamo, Zajedno do vrtica —
ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u predSkolske ustanove, Povezivanje vrti¢a i Skole,
Mali sportaSi, Kako otjerati Cudoviste iz ormara, a odrZzane su i edukacije za roditelje, odnosno
radionice Rastimo zajedno i Zajedno kroz godinu. U svakom vrtiéu Osjecko-baranjske Zupanije
odrZana je barem jedna radionica o temi prevencije za odgoijitelje, stru¢ne suradnike, roditelje i
djecu. Obradivane su uglavnom teme iz ekologije, zastite okolisa i oCuvanja i zastite tijela i
zdravlja, osobne higijene i zdrave prehrane. U Viroviticko-podravskoj Zupaniji odrZzane su
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radionice s roditeljima: ,Prehrambene navike djece predSkolske dobi“, ,Zivot bez nasilja“,
~Pripreme za polazak u prvi razred osnovne 3kole“, ,Sigurno i zdravo okruZje za dijete”.
Programi i aktivnosti osmiSljeni i provedeni na temu zaStite zdravlja i promicanja
zdravih stilova Zivljenja provode se u mnogim Zupanijama kao npr. u Bjelovarsko-bilogorskoj
(sudjelovanje na Cvjetnom korzu, Olimpijada djecjih vrti¢a, Europski tjedan (suradnja s
oshovnim Skolama) i sl.), zatim u Brodsko-posavskoj gdje se preventivni programi u
predskolskoj dobi ne ograniCavaju samo na razini odgojno-obrazovne djelatnosti u
predskolskim ustanovama nego se konceptualnim modelom programa prevencije ostvaruje
sustavni pristup svih odgovornih za odgojno-obrazovno djelovanje: obitelji, predSkolskih
ustanova, uze i Sire druStvene zajednice, medija, itd. Kvalitetno utemeljeni programi
predskolske prevencije integrirani su i uklopljeni u svakodnevni kontekst odgojno-obrazovnog
rada te obuhvaéaju cjelokupni razvoj djeteta. Preventivnim programima nastoje se pojacati
zastitni, a prevenirati rizi¢ni E&imbenici. Programi su usmjereni jacanju obiteljskih veza i odnosa,
razvijanju roditeljskog umije¢a vjezbanjem vjestina roditeljske podrske djetetu, komunikacije
izmedu djeteta i roditelja, razvoju socijalnih vjestina kod djece posebno suradnje i prihvacanja
drugih, te preveniranju neprihvatljivih oblika ponasSanja. Pozitivni komunikacijski procesi koji se
odvijaju izmedu djece i roditelja, djece i odgojitelja te roditelja i odgojitelja stvaraju pogodno
ozracCje za provedbu programa prevencije u predSkolskoj dobi u Brodsko-posavskoj Zupaniji.
Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija izvijestila je o provedenim razli€itim projektima i aktivhostima:
Hrvatski olimpijski dan, Djedji tiedan, Europski tjedan kretanja, Dani kruha, Dan grada, Dan
vrtica, Renesansni festival, Dani travnjaka, Podravski motivi, Dan planeta Zemlje, Festival
biciklistike rekreacije, Koprivni¢ki klimatski tjedan, Moji su zubi zdravi, Zivimo s prirodom i za
prirodu, Mali &uvari prirode, Mali poduzetnici, Kuharica za velike i male. | mnoge druge
Zupanije (Sisacko-moslavacka, Karlovacka, Osjecko-baranjska, Sibensko-kninska, Grad
Zagreb te Viroviticko-podravska) izvjeS¢uju o provedenim programima i projektima koji imaju
za cilj zastitu zdravlja i promicanje zdravih stilova Zivota.

Vezano uz suradnju predSkolskih ustanova s ostalim institucijama lokalne zajednice, iz
izvie$éa zupanijskih koordinatora SPP-a vidljivo je kako predSkolske ustanove kontinuirano,
uspjedno i u skladu sa svojim potrebama suraduju s organizacijama civilnog drustva,
institucijama lokalne zajednice, zdravstvenim ustanovama, policijom, vatrogascima, centrima
za socijalnu skrb. Tako je primjerice u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji uspostavljena suradnja
izmedu razliCitih organizacija: vrti¢a, osnovnih i srednjih Skola, Crvenog kriza, DruStva NaSa
djeca, Podravke, Hartmana, Zupe svetoga Antuna, Udruge za odrZivi razvoj — UZOR Hrvatske,
Komunalca, Hrvatskih Suma, Policijske uprave koprivni¢ko-krizevacke, Hrvatskog auto kluba,
Knjiznice i Citaonice Fran Galovi¢, Muzeja grada Koprivnice, Doma za starije i nemocne
Koprivnica i drugih.
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12.3 Programi prevencije ovisnosti za djecu Skolske dobi
12.3.1 Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

= Mjera 1. Osigurati provodenje programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim Skolama
i drugim odgojno-obrazovnim ustanovama.

Preventivni programi izraduju se i provode za djecu i mlade Skolske dobi sukladno potrebama i
uvjetima rada odredene odgojno-obrazovanje ustanove. Sve odgojno-obrazovne ustanove
duZne su u svoje godisnje planove uvrstiti preventivne programe i aktivhosti za
prevenciju svih vrsta ovisnosti (droge, alkohol, pu3enje). Osim preventivnih programa,
oshovne i srednje Skole provode program obveznoga zdravstvenog odgoja Ciji se jedan modul
bavi prevencijom ovisnosti.

Prema izvje§¢ima Zupanijskih koordinatora Skolskih preventivnin programa, programi
prevencije izradeni su i uvrSteni u godisSnje planove i programe rada svih osnovnih i srednjih
Skola u sljede¢im Zupanijama: u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji Skole su izradile programe
prevencije koji su dio GodiSnjeg plana i programa rada Skola i Skolskih kurikuluma, a usvajili
su ih Skolski odbori. Programe su Skole dostavile Zupanijskoj koordinatorici te Uredu za
prosvjetu. Preventivni programi za 2013. izradeni su u sve 33 osnovne i 11 srednjih Skola
Brodsko-posavske Zupanije, a u SisaCko-moslavackoj Zupaniji sve Skole imaju izradene
Skolske preventivne programe. Zadarska zupanija izvijestila je da se poCetkom Skolske godine
2013./14. doradio okvirni SPP (Skolski program prevencije) na razini Zupanijskog strué¢nog
vijeéa za preventivne programe. Svaka $kola, odnosno voditelj SPP-a prilagodio je okvirni
program svojim uvjetima u 3koli. SPP je postao sastavni dio $kolskog kurikuluma i sastavni dio
godiSnjeg plana i programa rada Skole, a slicho su izvijestile i Karlovacka Zupanija,
Koprivni¢ko-krizevacka, Osjecko-baranjska, Pozesko-slavonska, Sibensko-kninska,
Varazdinska, Grad Zagreb, VirovitiCko-podravska te Medimurska Zupanija u kojoj sve Skole
imaju izradene preventivne programe u skladu s kojima djeluju tijekom godine.

Preventivni programi provode se u odgojno-obrazovnim ustanovama sukladno specifi¢nostima,
uvjetima i potrebama svake osnovne i srednje Skole, odnosno u¢enickog doma.

Prema izvje§¢ima Zzupanijskih koordinatora Skolskih preventivnih programa, definiran je
programski sadrzaj te aktivnosti koje svaka Skola mora provoditi s riziénim skupinama
djece i mladih, a programi prevencije izradeni su i uvrsteni u godiSnje planove i programe
rada svih ili ve€ine osnovnih i srednjih 8kola u sljedeé¢im Zupanijama: Bjelovarsko-bilogorskoj,
Brodsko-posavskoj, Sisatko-moslavackoj gdje sve osnovne i veéi dio srednjih Skola imaju
definirane programe za rad s rizicnim skupinama djece i miladih; individualno i grupno
savjetovanje, rad na usvajanju socijalnih vjestina, uklju¢ivanje u rad izvannastavnih aktivnosti.
Takoder je aktivhost provedena u Zadarskoj zupaniji gdje su u sklopu programskih sadrzaja
definirane sljedece aktivnosti i plan rada s rizicnim skupinama djece i mladih - teme su
usmjerene na ucenje socijalnih vjestina, edukaciju ucenika o no3enju s emocijama,
organizaciju pomoc¢i u ucéenju, prevenciju neuspjeha u ucenju, izostanke s nastave, struéni
savjetodavni rad, modifikaciju ponasSanja u manifestnim oblicima poremecaja u ponasanju te
suradnju s mjerodavnim ustanovama i struénjacima koji pomazu uéenicima u riziku. Prema
potrebi su ukljuéene i ustanove izvan $kole (Karlovadka Zupanija). Skole u Koprivnicko-
krizevackoj zupaniji provode razli€ite programe s rizicnim skupinama s ciliem educiranja o
temama: kako upoznati sebe, kako kontrolirati emocije i rjeSavati sukobe te kako vjeZbati
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kvalitethnu komunikaciju (Male kreativne socijalizacijske skupine, Diskretni zastitni program,
rana odgojno-obrazovna intervencija temeljena na pokazateljima uspjeSnosti, suradnja s
volonterskim centrima). Skole u Osje¢ko-baranjskoj Zupaniji imaju definiran programski sadrZaj
za rizi€nu skupinu uCenika s poremecajem u pona$anju, dok u PoZeSko-slavonskoj to nije
strogo definirano. Na podrugju Sibensko-kninske Zupanije provode se diskretni zastitni
postupci, radi se grupno i individualno ili se upucuje na savjetovanja u Centar za socijalnu skrb,
u Savjetovaliste za mentalno zdravlje ili se primjenjuju mjere iz Protokola. VirovitiCko-
podravska Zupanija izvijestila je da Skole kontinuirano prate rizi€ne skupine djece i educiraju ih
za zdrav nacin Zzivota kroz individualne razgovore, radionice i predavanja. U suradnji s
roditelima, Zavodom za javno zdravstvo ,Sveti Rok“ Viroviticko-podravske Zupanije,
Obiteljskim centrom, Centrom za socijalnu skrb i Policijskom postajom, u€enici su usmjeravani
na prihvatljivo ponaSanje i usvajanje zdravih zivotnih navika.

Vezano uz obiljezavanje Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe droga i Mjeseca
borbe protiv ovisnosti, u mnogim Zupanijama izradeni su i provedeni razli¢iti programi.
Tako su izradeni i provedeni programi u svim 3kolama Bjelovarsko-bilogorske Zupanije,
Brodsko-posavske (Mjesec borbe protiv ovisnosti obiljezava se u sve 33 osnovne i 11 srednjih
Skola, dok se Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe droga organizira s poteSko¢ama zbog
nedostupnosti uCenika po zavrSetku 3kolske godine pa su ucenici ukljuéeni u obiljezavanje
kroz programe organizacija civilnog drustva), Sisacko-moslavacke (obiljezava se izradom i
izlaganjem tematskih plakata u uc€ionicama, na panoima $kola, kroz likovni uc¢enicki izraz, kroz
specificnu i prigodnu obradu lektirnih sadrzaja, prigodna predavanja za ulenike i roditelje,
javne tribine s temom ovisnosti), Zadarske (u sklopu programa za obiljezavanje ovih datuma
uklju€eni su svi ¢imbenici planirani kroz plan i program rada odgojno-obrazovnih ustanova u
suradnji sa svim vanjskim suradnicima), Karlovacke (Skole same donose odluku o nacinu
obiljezavanja i uklju€ivanja drugih ustanova ili udruga), Koprivni¢ko-krizevacke (realizirano u 23
oshovne Skole, 8 srednjih Skola i u u€eniCkom domu na podru¢ju Koprivni¢ko-krizevacke
Zupanije, a Mjesec borbe protiv ovisnosti obiljezen je u svim osnovnim i srednjim Skolama
predavanjem §&ticenika komune Cenacolo uéenicima; izradom prigodnih plakata i panoa o
Stetnosti alkohola, cigareta, droge i novijih oblika ovisnosti; predavanjima i radionicama
djelatnika Obiteljskog centra; projektom Zupanijske Lige protiv raka ,Zajedno protiv pusenja“;
provodenjem radionica u sklopu Zdravstvenog odgoja — ovisnaosti; programom ,Znanjem protiv
ovisnosti* te provedbom projekta ,Zdrav za 5“), Osjecko-baranjske (ovakvi programi sastavni
su dio Skolskog preventivnog programa), PoZeSko-slavonske, Sibensko-kninske (planiraju se
na razini Zupanije svake godine na sastancima Povjerenstva i svih predstavnika institucija),
Varazdinske (odrzan stru¢ni skup — Internet, droge, alkohol), Grada Zagreba, Viroviticko-
podravske (pocetkom Skolske godine koordinatori, ravnatelji i razrednici zajedno osmisljavaju
aktivnosti koje ¢e se provoditi u Mjesecu borbe protiv ovisnosti te zajedniCke aktivnosti s
Obiteljskim centrom, PP-om, ZZJZ-om ,Sveti Rok“ i redovito suraduju sa Zzupanijskim
Povjerenstvom za suzbijanje ovisnosti Cije smjernice i preporuke primjenjuju u svom radu) te
Medimurske zupanije (na Zupanijskoj razini obiljeZen je Svjetski dan nepusenja - za uéenike
Sestih razreda u suradnji s Medimurskom prirodom otvoren je likovni natje€aj ,Medimurski
cvetnjak bez duhanskog dima“). Na Zupanijskoj razini obiljeZen je Mjesec borbe protiv ovisnosti
— ,Pokrenimo lokalnu zajednicu u prevenciji ovisni¢kih ponaSanja“, odrzan edukativni kviz i
radionica za u€enike sedmih, osmih i prvih razreda srednjih Skola. Tijekom Mjeseca borbe
protiv ovisnosti provedeno je istraZivanje o stavovima, navikama i koriStenju sredstava
ovisnosti kod djece i mladih Medimurske zupanije (uenici sedmih, osmih i drugih razreda
srednijih Skola).
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Agencija za odgoj i obrazovanje (u daljnjem tekstu: AZOOQO)

Sastavni dio Kurikuluma zdravstvenog odgoja su teme o zastiti zdravlja djece i usvajanja zdravih
stilova Zivota od 1. razreda osnovne 3kole do 4. razreda srednje Skole. U suradnji s lije€nicima
specijalistima 3Skolske medicine, na roditeljskim su sastancima obradene teme o promicanju
zdravih stilova Zivljenja i prevenciji svih oblika ovisnosti i drugih rizi€nih ponasanja, a roditelji su
izvijeSteni o sadrzajima kurikuluma zdravstvenog odgoja.

Tijekom godine u Skole je implementiran program Zdrav za 5, koji se provodi u suradnji s
ljeCnicima i struénim djelatnicima mreZe zavoda za javno zdravstvo kojim je predvideno i
odrZavanje roditeljskih sastanaka.

U veljaci 2013. AZOO je organizirao edukaciju "Imam stav" u Istarskoj Zupaniji, u Osnovnoj Skoli
Pore€ i na podruCju grada Zagreba, u kojoj je sastavni dio programa tematski roditeljski
sastanak. Kroz uspjeSan europski program IMAM STAV odgojno-obrazovni djelatnici upoznati
su s programom prevencije koji se temelji na u€enju zivotnih vjestina i konceptu socijalnih
utjecaja. Opcenito s programom IMAM STAV promie se pozitivno i zdravo ponaSanje te se
utjeCe na prevenciju koriStenja sredstava ovisnosti (pusenje, konzumiranje alkohola, kanabisa i
drugih sredstava ovisnosti).

Skolski preventivni programi provode se i na roditeljskim sastancima najmanje jedanput na
godinu 8to podrazumijeva sveobuhvatni pristup u prevenciji ovisnosti. U sva cCetiri modula
Zdravstvenog odgoja planirane su aktivnosti kojima se razvijaju socijalne vjestine kod djece i
mladih.

Modul prevencije ovisnosti, koji je sastavni dio Zdravstvenog odgoja, pripremljen je u cilju
unapredivanja univerzalnog modela prevencije ovisnosti u Skolskom okruzenju, kojim se kod
djece i mladih Zeli pridonijeti usvajanju poZeljnih druStvenih stavova i ponaSanja u odnosu na
odredene oblike rizicnog ponaSanja. Odgojno-obrazovne ustanove, osim aktivnosti vezanih za
provedbu mjera univerzalne prevencije, u sklopu preventivnih aktivnosti prate stanje i kretanje
rizitnih ponasanja djece i mladih te planiraju provedbu mjera selektivne i indicirane prevencije.

Obiljezavanje znagajnih datuma u $koli sastavni je dio $kolskog kurikuluma i SPP-a.

= Mjera 2. Provodenje $kolskih programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim $kolama i
drugim odgojno-obrazovnim ustanovama

Prevencija ovisnosti, odnosno 3kolski preventivni programi imaju dugogodiSnju tradiciju u
hrvatskome obrazovnom sustavu pa je njihova provedba sastavni dio Skolskih kurikuluma Sto se
dodatno intenzivira i obogacuje uvodenjem zdravstvenog odgoja. Struéni suradnici obvezni su
provoditi struénu evaluaciju provedbe preventivnih programa, a Nacionalni centar za vanjsko
vrednovanje obrazovanja provodi evaluaciju provodenja Zdravstvenog odgoja u 8kolama koje su
u uzorku. Teme sata razrednika preporu€ene su i objavljene u priru¢nicima Zdravstvenog odgoja
za uCitelje/nastavnike i struCne suradnike. ObiljeZzavanje vaznih datuma borbe protiv svih
ovisnosti/ nacionalne kampanje borbe protiv ovisnosti - preporuka su za povezivanje
preventivnih aktivnosti s dogadanjima u okruZenju $kole i sastavni su dio SPP-a i 3kolskih
kurikuluma. Agencija za odgoj i obrazovanje je realizirala i kontinuirano planira edukacije za
odgojno-obrazovne radnike na teme iz podrucja prevencije i vezi sa zna¢ajnim datumima pa
tako i vezano uz Nacionalnu kampanju borbe protiv ovisnosti te poti¢e planiranje preventivnih
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aktivnosti za djecu i mlade na razini Skole. Modul prevencije ovisnosti koji je sastavni dio
Zdravstvenog odgoja te svi preventivni programi koji se provode u Skolama prilagodeni su
razvojnim karakteristikama i potrebama ucenika. Uz preventivne programe koji su sastavni dio
Godisnjeg plana i programa Skole, uvodenjem zdravstvenog odgoja u Skolske kurikulume
kvalitativno i kvantitativno se obogacuju sadrzaji odgoja i obrazovanja o zdravim stilovima Zivota
i prevenciji ovisnosti.

Pocetkom 2013. godine imenovani su voditelji Zupanijskih strucnih vijeCa za Skolske preventivne
programe u osnhovnim i srednjim 8kolama, nakon ¢ega su ispla¢ena sredstva za rad Zupanijskih
strucnih vijeca za Skolske preventivhe programe.

Zupanijski koordinatori $kolskih preventivnih programa su dostavili izvje§¢éa o provedenim
aktivnostima Programa prevencije ovisnosti. Podatke o provedbi mjera dostavila je Agencija za
odgoj i obrazovanje te ukupno 15 Zupanijskih koordinatora (koordinatori za Bjelovarsko-
bilogorsku Zupaniju, Brodsko-posavsku, Sisatko-moslavacku, Zadarsku, Karlovacku, Osjecko-
baranjsku, Sibensko-kninsku, PoZesko-slavonsku, Koprivniéko-krizevacku, Varazdinsku, Grad
Zagreb, VirovitiCko-podravsku, Medimursku Zupaniju, Krapinsko-zagorsku i Dubrovacko-
neretvansku).

Vezano uz mijeru financiranja najkvalitetnijih Skolskih preventivnih programa na temelju
preporuke Zupanijskih koordinatora i Agencije za odgoj i obrazovanje, Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta izvijestilo je da nije dobilo ni jednu preporuku Zupanijskih koordinatora
Skolskih preventivnih programa i Agencije za odgoj i obrazovanje.

U osnovnim i srednjim Skolama te uc€eniCkim domovima provedeni su programi prevencije
ovisnosti. Osnovne i srednje Skole te u€enicki domovi tijekom godine organizirali su seminare,
radionice i druge oblike informiranja roditelja i odgojno-obrazovnih djelatnika o Stetnosti utjecaja i
o nacinima prepoznavanja znakova konzumiranja droga kao $to je vidljivo i iz izvjeS¢a
zupanijskih koordinatora Skolskih preventivnih programa. Osim toga, na nacionalnoj razini
provedeni su: Zdravstveni odgoj — modul prevencija ovisnosti, Zdrav za 5, Imam stav.

Programi koji su provedeni u osnovnim $kolama Bjelovarsko-bilogorske Zupanije su: Saka boli,
Guma glavu ¢uva, Izaberi Zivot kakvim Zeli$ Zivjeti, Volim trecu, Koliko se poznajemo, Kako nas
drugi vide, Afirmacijom pozitivnih vrijednosti protiv ovisnosti i nasilja, Trening socijalnih vjestina,
Sigurnost na internetu, Reci ne, Sportom protiv ovisnosti, Opasne ovisnosti, Diskretni zastitni
programi, Zdrav za 5, Zajedno viSe mozemo, Unicef — za sigurno i poticajno okruzenje u
Skolama, Unicef — Prekini lanac, Unicef — Skole za Afriku, Unicef - Stop nasilju medu djecom,
Djeca prijatelji u prometu, Eko Skola, GPS patrola, Reci ne, Socijalizacijska skupina, Pravilo
donjeg rublja, Da i ne, Budi musko. U srednjim Skolama na podrucju ove Zupanije provedeni su
takoder mnogi programi: Slagalica, Dva uha jedna usta, Tko pita ne skita, VjeZbanje tolerancije,
Prevencija nasilja u mladenackim vezama, Zivot bez nasilja, Predrasude i stereotipi, Blago je u
nama, Razmijenimo znanje, Dani slobodne nastave, Zaustavljanje seksualnog nasilja, Trgovanje
liudima, Potrebe, razli¢itost, tolerancija — kvalitetni meduljudski odnosi, Kreativna dinamika
odgojno-obrazovnog rada, Kreativnho stvaraladtvo, Prevencija ovisnosti, Prevencija nasilja,
Spolni odgoj, Govorimo o mogucnostima, Sigurnost na internetu, Ucenje nije mucenje, Kako reci
ne i odoljeti pritisku vrdnjaka, Moja slika kvalitetnog razreda, Samopostovanje, Kako izabrati
odgovorno ponaSanje, Zdravo odrastanje, Mladi za mlade, PronalaZzenje smisla, svrhovitosti i
perspektive Zivlienja, Reci ne, Zdrav za 5, Budi musko. Veliki dio aktivnosti i brojne teme
integrirane su u satove razrednika i kroz nastavne predmete i nisu svedene pod zajednicki
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naziv. Sve odgojno-obrazovne ustanove u sklopu programa rada razrednika realizirale su teme
0 zaStiti zdravlja kroz zdravstveni odgoj, ali i u mnogim izvannastavnim aktivnostima i
programima.

Na podruc¢ju vecine Zupanija programi prevencije ovisnosti provedeni su u svim osnovnim i
srednjim 3kolama i to na podru€ju: Brodsko-posavske, Sisatko-moslavacke, Karlovacke,
OsjecCko-baranjske, PozeSko-slavonske, Varazdinske, Grada Zagreba te Medimurska Zupanije.
Tijekom Skolske godine 2013./'14. na podru¢ju Zadarske Zupanije prema izvjeS¢ima voditelja
SPP-a i odjela za prevenciju PU zadarske, u osnovnim $kolama provedeni su programi: Trening
Zivotnih vjeStina (za 6. i 7. razrede u svim Skolama na podru¢ju grada Zadra i Zadarske
Zupanije), program Zdrav za 5 (obuhvaéen 1.661 u€enik u gradu Zadru i Zadarskoj Zupaniji) te
program Zivim Zivot bez nasilja (obuhvaéeno 158 uéenika 7. razreda iz 4 osnovne $kole grada
Zadra), dok su u srednjim Skolama provedeni programi: Imam stav, Zdrav za pet, Kako reci ne,
Alkohol — ne hvala, Nula promila, Zivjeti zdravo i Budi svoj - budi &ist. Koprivni¢ko-krizevacka
Zupanija izvijestila je o provedbi mnogobrojnih programa na razini osnovnih Skola (Skolski
program prevencije ovisnosti, ,Otvoreni kiSobran®, ,Stop nasilju medu djecom®, LARA - trening
socijalnih vjestina, ,Zdrav za 5, ,Zdravlje je najveée bogatstvo) te srednjih Skola (Skolski
program za prevenciju ovisnosti, ,Kvaliteta Zivota mladih-miSljenja, oCekivanja, odgovornosti“,
»Zajedno protiv pusenja“, ,Zdrav za 5“ i ,Rodno-uvjetovano nasilje").

Provedeni su programi prevencije na podrudju Sibensko-kninske Zupanije: Zdrav za pet,
Djelotvorna roditeljska ponaSanja i roditeljski stilovi komunikacije, Kako se zastititi od
internetskog nasilja, Kockanje od igre do ovisnosti, Prevencija nasilnicCkog ponaSanja na
sportskim utakmicama, Uloga vrSnjaka i kako odolijevam pritisku, Medijacija i vrSnjacko nasilje.
Na podrudju Viroviticko-podravske zupanije provedeni su takoder mnogi Skolski preventivni
programi koji se realiziraju tijekom Skolske godine kroz nekoliko podrudja: rad na satu razrednog
odjela (od strane razrednika i pedagoga), kroz organizaciju slobodnog vremena ucenika
(izvannastavne i izvan$kolske aktivnosti), rad s uciteljima (predavanja na uciteljskom vijecu) i rad
s roditeljima (predavanja na vije€u roditelja i roditeljskim sastancima).

Tijekom 2013. uvrStene su teme o zastiti zdravlja u programe rada razrednika, koje su sastavni
dio Zdravstvenog odgoja i opisane su u prirucniku za ucitelje/nastavnike i stru¢ne suradnike.
Neke od tema su: Zdrava prehrana, redovita tjelovjezba je osnova zdravlja, Zdrave Zivotne
navike, Djelovanje droge na mozak, Ah - taj pubertet, Bolesti prljavih ruku, Sportom do zdravlja,
Spolno prenosive bolesti, Zdravlje — kako ga ¢uvam, Higijena i drugi. Nositelji tih tema su uz
razrednike i ucCitelji biologije, strucni suradnik u Skoli, lijeCnica Skolske medicine, patronazna
sestra i djelatnici MUP-a. Teme o zastiti zdravlja sukladno Kurikulumu zdravstvenog odgoja
implementirane su u module Prevencija ovisnosti i Zivjeti zdravo u odgovaraju¢em broju sati za
svaki razredni odjel u program rada razrednika.

= Mjera 3. Planirati i provoditi ciljane i primjerene edukacije nastavnika, odgojitelja i struc¢nih
suradnika o problemu ovisnosti i podupirati rad organizacija civilnog dru$tva i drugih struénih
organizacija koje provode programe prevencije ovisnosti po Skolama.

U 2013. Agencija za odgoj i obrazovanje odrzala je Drzavni struéni skup - voditelji Zupanijskih
struénih vije¢a za Skolske preventivne programa (Bol, listopad 2013.- 50 sudionika), a takav
skup planira se odrzati i na poCetku Skolske godine 2014./'15. u suradnji s Ministarstvom
znanosti, obrazovanja i sporta i Uredom za suzbijanje zlouporabe droga. Imenovani voditelji
Zupanijskih struénih vijeéa (ZSV) za Skolske preventivne programe organizirali su struéne
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skupove za voditelje Skolskih preventivnih programa (SPP) na razini zupanije. Tijekom cijele
2013. godine voditelji ZSV-a su kontinuirano diseminirali na Zupanijskoj razini sadrZaje iz
Zdravstvenog odgoja koji su realizirani na stru¢nim skupovima odgojno-obrazovnih radnika na
meduzupanijskoj i drzavnoj razini.

Od sije¢nja 2013. godine kontinuirano su organizirani skupovi o Zdravstvenom odgoju koji
obuhvaca i Prevenciju ovisnosti, a bili su namijenjeni prvenstveno uciteljima razredne nastave,
uciteljima i nastavnicima biologije i stru¢nim suradnicima, ali i drugim odgojno-obrazovnim
djelatnicima te voditeljima SPP-a.

Tijekom Skolske godine 2013./'14. Agencija za odgoj i obrazovanje i Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta nastavljaju s programima struénog usavrSavanja odgojno-obrazovnih
radnika za provedbu programa zdravstvenog odgoja $to je preduvjet kvalitethog provodenja
preventivnih aktivnosti, pa se stoga u organizaciji ili suorganizaciji AZOO-a provode kontinuirano
na svim razinama.

Neki od skupova koji su odrzani tijekom 2013. godine su:

e Strucni skup Zdravstveni odgoj — Modul prevencija ovisnosti (po¢etkom 2013. odrZani u
Varazdinu, Zagrebu, Sibeniku i Zadru) u sklopu kojeg se kroz predavanja i radionice s
ciliem prevencije ovisnosti u Skolskom okruzenju zeli kod djece i mladih pridonijeti
usvajanju poZzeljnih drusStvenih stavova i ponaSanja u odnosu prema odredenim oblicima
rizi€nih ponasanja.

e Gradanski i zdravstveni odgoj u Skolskom kurikulumu, u oZujku 2013.

¢ Uloga odgojno-obrazovnih ustanova u prevenciji ovisnosti, u Burdevcu 7. lipnja 2013.

Na mreznim stranicama Agencije za odgoj i obrazovanje i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga
objavljena je literatura za pripremu modula prevencije ovisnosti na $to su upuceni svi odgojno-
obrazovni radnici u priruénicima za provedbu Zdravstvenog odgoja.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta i Agencija za odgoj i obrazovanje objavili su tri
prirunika za provodenje nastave zdravstvenog odgoja na satu razrednika. Priruénici su
namijenjeni uciteljima, nastavnicima i stru¢nim suradnicima u osnovnim i srednjim Skolama.
Tiskani su u 30.000 primjeraka i dostavljeni svim Skolama u RH, a objavljeni su i na internetskim
stranicama AZOO-a.

Kroz stru€na usavrSavanja Agencija je poticala istrazivanje kao preduvjet kvalitetnog planiranja
preventivnih aktivnosti Sto je na lokalnim razinama i realizirano. Tako npr. Povjerenstvo za
prevenciju i suzbijanje bolesti ovisnosti u Viroviticko-podravskoj Zupaniji i Zavod za javno
zdravstvo ,Sveti Rok* u suradnji s odgojno-obrazovnim ustanovama provode longitudinalno
istraZivanje o puSenju, alkoholu, kockanju, drogama i slobodnom vremenu medu ucenicima 6.
razreda osnovnih i 2. razreda srednjih skola.

Tijekom 2013. odrzano je oko 100 struénih skupova na razli¢itim razinama vezano za
Zdravstveni odgoj i preventivne programe. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta je 3.
ozujka 2014. organiziralo sastanak o temi prevencije ovisnosti za Zupanijske koordinatore
Skolskih preventivnih programa i sve struénjake ukljuéene u provedbu preventivnih
programa u odgojno-obrazovnom sustavu.

U Tablici su prikazani odrZzani skupovi po Zupanijama.
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Tablica 12.1. Odrzani skupovi po Zupanijama.

Zupanija

Odrzane edukacije nastavnika, odgojitelja i stru¢nih suradnika o
problemu ovisnosti

Bjelovarsko-
bilogorska

e Odrzana su 4 stru€na vije¢a za stru€ne suradnike u osnovnim 8kolama i srednjim
Skolama (stru¢ne teme primjeri dobre prakse), te 5 stru¢nih skupova za sve
uklju¢ene u odgojno-obrazovni proces (predavaci: Udruga Status M, Ured za
droge, Edu Move, Forum za slobodu odgoja).

Brodsko-
posavska

e predavanje za voditelie SPP-a i vanjske suradnike odgojno-obrazovnih ustanova
,U korak s vremenom - prevencija suvremenih oblika ovisnosti® (mr. Ljiljana
Lukadevi¢, spec. klinicke psihologije — Zupanijska koordinatorica za SPP, veljaga
2013., Nova Gradiska)

e o0Zzujak 2013., Slavonski Brod - u suradnji s Agencijom za odgoj i obrazovanje
Podruznica Osijek odrzan jednodnevni meduzupanijski stru¢ni skup ,Prevencija
poremecaja hranjenja i ovisnosti o hrani“ za voditelje Skolskih preventivnih
programa iz osnovnih i srednjih Skola Brodsko-posavske i PoZeSko-slavonske
Zupanije (obradene teme: ,Poremecaji hranjenja“; ,Emocionalno jedenje - put u
ovisnost"; ,Zdravstveni kurikulum — modul Zivjeti zdravo*; ,Prikaz rezultata
ispitivanja zadovoljstva tjelesnim izgledom na uzorku novogradiskih srednjoskolki*;
~Kvantitetu zamijenimo kvalitetom“, Radionica ,Vaga ne vaZe koliko vrijedim®)

e studeni 2013., Nova Gradika - predavanje za voditelie SPP-a i vanjske suradnike
odgojno-obrazovnih ustanova ,KliniCka slika intoksikacije psihoaktivnim tvarima*
(dr. med. Nina Or3anié, specijalist psihijatrije u Opcoj bolnici Nova Gradiska)

e studeni 2013., Nova Gradi8ka - struéni skup voditelja Skolskih preventivnih
programa iz osnovnih i srednjih Skola s podru¢ja Brodsko-posavske Zupanije na
temu ,Strategije prevencije ranog pijenja alkohola kod mladih* (obradene teme
Psihosocijalni aspekti pijenja alkohola kod mladih, PedagoSke radionice po modelu
world caffea, Protokol postupanja s rizicnim ucenicima)

Sisacko-
moslavacka

Struéno usavrSavanje ucitelja provodi se u svim Skolama prema GodiSnjem planu i
programu rada, te na ZSV-u i drzavnim skupovima u organizaciji Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta i Agencije za odgoj i obrazovanje, a obraduju se teme o
suvremenim metodama pedagoSkog rada s ucenicima, kurikulumu zdravstvenog i
gradanskog odgoja te teme ovisnosti. Nazalost, osjetno je smanjen broj sudionika
drzavnih skupova zbog financijskog stanja u Skolama.

Zadarska

Policijska uprava zadarska i Centar za prevenciju ovisnosti organizirali su predavanja
za roditelje o oblicima zlouporabe sredstava ovisnosti i moguc¢nostima prevencije.

Karlovacka

Struéno usavrSavanje organizirano na uditeljskim i nastavniCkim vijeéima te u
organizaciji Skolskih koordinatora.

Koprivni¢ko-
krizevacka

Edukacije su odrzane u sklopu Zupanijskih stru€nih vije¢a za osnovne i srednje Skole.

Odrzane su edukacije Zavoda za javno zdravstvo za razrednike 1. i. 2. razreda te
stru€ne suradnike.

Odrzane su edukacije u svim Skolama u sklopu razli€itih programa.

Osjecko-
baranjska

Povremeno se u Skolama organiziraju istrazivanja kako bi se utvrdili broj i pojavnost
svih vrsta ovisnosti.

Sibensko-
kninska

Edukacija o kockanju, internetskom i vrSnjackom nasilju, medijaciji i edukacija MKSS-a
Udruge Poticaj u radu s rizicnom populacijom za osnovne i srednje Skole u malim
socijalizacijskim skupinama

Varazdinska

Dva stru€na skupa:
1. Maloljetnic¢ko kockanje i
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2. Ovisnost o internetu, alkoholu i drogama
Kolege su dobili smjernice rada.

Redovito sudjelovanje predstavnika Skola na strucnim edukacijama u organizaciji
Upravnog odjela za prosvjetu, kulturu, Sport i tehniCku kulturu VPZ-a i Zavoda za javno
zdravstvo ,Sveti Rok" VPZ-a.

VirovitiCko-
podravska

U Sisacko-moslavagkoj Zupaniji financirani su: kampanja ,Zivi Zivot* i program ,Povjetarac”
udruge Novi svijet; programi UNICEF-a (Skole bez nasilja, Prekini lanac); program ,Imam stav* -
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Zagreb; Alkohol nije cool — MUP; Zdrav za 5 — MZOS, Zavod
za javno zdravstvo, MUP; Zivim Zivot bez nasilja - MZOS i MUP. Na podrugju Koprivni¢ko-
krizevaCke ZzZupanije programi su financirani iz proraduna gradova Durdevac, Koprivnica,
Krizevci, Zupanijskog proracuna i proracuna udruga: Zajednica klubova lije€enih alkoholi¢ara,
Zajednica Sportskih udruga, Drustvo Crvenog kriza, VijeCe za prevenciju u gradovima i
Zupanijsko Vije€e za prevenciju, te programi Zupanijske Paolicijske uprave.

U Skolama se nejednako ulaZze u nabavku literature, a pojedine Skole uopce nisu nabavile
literaturu u proSloj godini. Svi djelatnici u Skoli imaju priliku predlagati potrebnu literaturu pa se u
skladu s financijskim moguénostima ona i naru€uje, a takoder je vrlo malo osigurane stru¢ne
literature za osnovnoSkolske i srednjoSkolske odgojno-obrazovne ustanove u Karlovackoj
Zupaniji. Pojedine Zupanije izvjeScuju da je osigurana potrebna literatura (Zadarska,
Koprivnicko-krizevacka, Osjecko-baranjska, Sibensko-kninska, Grad Zagreb, Viroviti¢ko-
podravska). U Varazdinskoj Zupaniji literatura se nabavlja samo preko stru¢nih skupova te na
zahtjev, dok su svi dobili smjernice i poveznice na relevantne izvore, a u Medimurskoj zupaniji
Skole same osiguravaju sredstva za nabavku struéne literature.

= Mjera 4. Razvijati i organizirati razliCite aktivnosti s ciljem stvaranja poticajnog Skolskog
okruzenja i uspostaviti dobru suradnju s drugim relevantnim institucijama na lokalnoj razini u
provedbi preventivnih programa.

Tijekom izvjeStajnog razdoblja AZOO je organizirao drzavne smotre i natjecanja iz razli¢itih
podruéja kojima se poti€e kreativnost djece i mladih te kvalitetno provodenje vremena. Takoder,
u suradnji s lokalnom zajednicom AZOO sudjeluje u organiziranju i zupanijskin smotri i
natjecanja te razlicitih ljetnih i zimskih $kola. Nadalje, Agencija sudjeluje u organizaciji natjecanja
mladezi Crvenog kriza, natjecanja Projekt gradanin te mnogih drugih. Rezultati smotri i
natjecanja redovito se objavljuju u zbornicima, ali prvenstveno na stranicama AZOO-a.

Mijere prevencije kreirane su na temelju prac¢enja lokalnog okruzenja u kojem Skola djeluje i na
aktivnom praéenju nacionalnih strategija, akcijskih planova i recentnih i medunarodnih
istrazivanja koja omogucuju uvid u trendove zdravlja djece i mladih i daju smjernice kako i u
kojem pravcu obrazovna politika treba reagirati u kreiranju aktivnosti zdravstvenog odgoja i
promicanja zdravlja usmjerenog prema potrebama djece i mladih proiziSlih iz rezultata
istrazivanja (na primjer ,PonaSanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi — HBSC
2009/2010% koje se istiCe kao polaziSte za programe zdravstvenog odgoja u razvijenim
obrazovnim sustavima). Agencija je kontinuirano suradivala sa Zavodom za javno zdravstvo koje
i provodi navedeno istraZivanje u Republici Hrvatskoj.

Agencija za odgoj i obrazovanje u organiziranju stru¢nih skupova za odgojno-obrazovne radnike
suraduje s organizacijama civilnog drustva kao primjerima dobre prakse. Tijekom godine na
zahtjev MZOS-a, Agencija piSe struCna misljenja o razli€itim programima organizacija civilnog
druStva koje su podnijele zahtjev za provodenje projekata u odgojno-obrazovnim ustanovama.
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Relevantni savjetnici Agencije za odgoj i obrazovanje koji se bave prevencijom ovisnosti ali i
Clanovi radne skupine za Zdravstveni odgoj kontinuirano suraduju s predstavnicima lokalne
zajednice.

Sve odgojno-obrazovne ustanove Bjelovarsko-bilogorske Zupanije provodile su niz aktivnosti za
organizirano i kvalitetno provodenje slobodnog vremena s ciliem prevencije ovisnosti, te takoder
imaju izvannastavne aktivnosti (sportske, dramske, novinarske, likovne, izvidacke, glazbene,
plesne i dr.) koje djeci pruzaju mogucénost kvalitetnog i nerizicnog provodenja slobodnog
vremena kao alternative njihovom skretanju prema drudtvu u kojem se nude moguénosti za
neprihvatljivo ponaSanje. Osim toga, organizirani su projektni dani (poput ,Dana kretanja za
zdravlje" ili ,Sportskog dana“), integrirani dani poput ,Tolerancija“ ili ,Prevencija ovisnosti“,
terenska nastava, biciklijada, razliCite sportske aktivnosti, natjecanja i dr. Na podrucju Brodsko-
posavske Zupanije odrzane su takoder sportske i zabavne manifestacije, radionice, organizirani
izleti, odrzane kino predstave, kazaliSne predstave, izlozbe, koncerti. Ostale Zupanije
izvjeStavaju o izradi plakata, broSura, organizaciji kviza za u€enike, izloZzbama ucenickih radova,
odrZzavanju okruglih stolova, parlaonica, sudjelovanju u manifestacijama koje organizira lokalna
zajednica (Sisacko-moslavacka), a u€enici su uklju€eni u rad izvannastavnih i izvanskolskih
aktivnosti. Jedinice lokalne samouprave na podru¢ju Zadarske Zzupanije financirale su rad
izvanskolskih aktivnosti (KUD-ove, sportske aktivnosti, kazaliSne predstave te kreativne
aktivnosti vezane uz promicanje zdravog stila zivota).

Uglavnom su to prigodne jednokratne manifestacije (Karlovatka Zupanija), a na podrucju
Koprivni¢ko-krizevaCke Zupanije realizirane su u 23 osnovne S$kole, 8 srednjih Skola i u
uceniCkom domu (Skole u sklopu kurikuluma nude razliCite izvannastavne aktivnosti i projekte
prema svojim specificnostima kako bi omogucile u¢enicima organizirano i kvalitetno provodenje
slobodnog vremena). U&enici se poti¢u na ukljucivanje u razli¢ite udruge na podrudju pojedinog
mijesta ili grada. U Medimurskoj Zupaniji u nekoliko Skola provedeni su i financirani programi
Malih kreativnih socijalizacijskih skupina s ciliem prevencije riziénih skupina, a program je
ljeta provode aktivnosti ,Svaki tjedan sport jedan®. KnjiZznice u gradovima i op¢inama organiziraju
ljeti ciljlane radionice za kvalitetnije provodenje slobodnog vremena ucenika. Provedene
aktivnosti opisane su u izvjestajima koje Skole dostavljaju Zupanijskom koordinatoru.

12.3.2 lzvjesée o provedbi redovitih kontrola nad zabranom tocenja i prodaje
alkoholnih piéa djeci i maloljethnim osobama sukladno Zakonu o
ugostiteljskoj djelatnosti*®*

12.3.2.1 Ministarstvo turizma

Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o ustrojstvu i djelokrugu ministarstava i drugih
sredisnjih tijela drzavne uprave (Narodne novine broj 148/13), od 1. sijeCnja 2014. godine
gospodarski inspektori Drzavnog inspektorata koji su, izmedu ostalog, obavljali inspekcijski
nadzor nad nacinom obavljanja ugostiteljske djelatnosti i/ili pruzanjem ugostiteljskih usluga
preuzeti su u Ministarstvo turizma, a gospodarski inspektori DrZzavnog inspektorata koji su,
izmedu ostalog, obavljali inspekcijski nadzor u podru¢ju prometa robe i usluga preuzeti su u

104 Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (NN br. 138/06, 152/08, 43/09, 88/10, 50/12, 80/13. i 30/14)
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Ministarstvo financija. Slijedom navedenog, izvjeS¢e o provedbi redovitih kontrola nad zabranom
toCenja i prodaje pi¢a djeci i maloljetnim osobama sukladno &lanku 12. stavku 1. i 2. Zakona o
ugostiteljskoj djelatnosti, Ured za suzbijanje zlouporabe droga zatraZio je od Ministarstva
turizma, Samostalnog sektora turisticke inspekcije, u Ciju nadleznost je navedena djelatnost
preraspodijeljena.

Odredbom ¢&lanka 12. stavka 1. Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti propisano je da je zabranjeno
usluzivanje, odnosno dopustanje konzumiranja alkoholnih pi¢a u ugostiteliskom objektu
osobama mladim od 18 godina, a stavkom 2. istog €lanka propisano je da u ugostiteljskim
objektima u kojima se usluzuju alkoholna pi¢a, na vidljivom mjestu mora biti istaknuta oznaka o
zabrani usluzivanja, odnosno konzumiranja alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina. Za
prekrSaje navedenih zakonskih odredbi propisana je u &lanku 45. Zakona nov€ana kazna u
iznosu od 5.000,00 do 100.000,00 kuna za prekr8aj pravne osobe, te nov€ana kazna od
3.000,00 do 15.000,00 kuna za odgovornu osobu u pravnoj osobi i fiziCku osobu - obrtnika. Istim
Clankom Zakona propisano je da turisticki inspektor moze naplatiti nov€anu kaznu na mjestu
izvrSenja prekrSaja u iznosu od 2.500,00 kuna za pravnu osobu i 1.500,00 kuna za fizicku osobu
i odgovornu osobu u pravnoj osobi.

Ministarstvo turizma izvijestilo je kako su tijekom 2013. godine gospodarski inspektori Drzavnog
inspektorata u nadzorima poslovanja pravnih i fiziCkih osoba-obrtnika obavili kontrole i poduzeli
propisane mjere. Od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2013. godine gospodarski inspektori Drzavnog
inspektorata obavili su sveukupno 15.077 inspekcijskih nadzora nad poslovanjem ugostiteljskih
objekata u kojima se usluzuju pi¢a, napitci i hrana, kojom prilikom su izmedu ostalog kontrolirali i
usluzivanje, odnosno dopustanje konzumiranja alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina,
kao i isticanje oznake o zabrani usluZivanja, odnosno konzumiranja pi¢a osobama mladim od 18
godina.

U navedenim inspekcijskim nadzorima je u 145 sluCajeva utvrdeno usluZivanje, odnosno
dopustanje konzumiranja alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina i u 244 slu¢aja
neisticanje na vidljivom mjestu oznake o zabrani usluzivanja, odnosno dopustanja konzumiranja
alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina u ugostiteljskim objektima u kojima se usluzuju
alkoholna pi¢a, odnosno sveukupno u 389 slucajeva utvrdene su povrede odredbi Zakona o
ugostiteljskoj djelatnosti.

Graficki prikaz 12.1. - Broj kontrola provedenih prema Zakonu o ugostiteljskoj djelatnosti (2010.-
2013.)
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Izvor podataka: DrZzavni inspektorat (2010.-2012.); Ministarstvo turizma (za 2013.)
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Tablica 12.2. -Inspekcijski nadzori ugostiteljskih objekata u kojima se usluzuju pica, napitci i
hrana u 2013.

Nadzori ugostiteljskih objekata 2011. 2012. 2013.

UsluZivanje / dopustanje konzumiranja
alkohola mladim od 18 209 160 145

Neisticanje na vidljivom mjestu oznake o
zabrani usluzivanja / dopusStanja konzumiranja 340 351 244
alkohola mladim od 18

Utvrdene povrede odredbi Zakona o

ugostiteljskoj djelatnosti 549 511 389

Izvor podataka: DrZzavni inspektorat (2010.-2012.); Ministarstvo turizma (za 2013.)

Graficki prikaz 12.2. — Utvrdene povrede odredbi prema Zakonu o ugostiteljskoj djelatnosti
(2010.-2013.)
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Izvor podataka: DrZzavni inspektorat (2010.-2012.); Ministarstvo turizma (za 2013.)

Za utvrdene su prekrSaje gospodarski inspektori Drzavnog inspektorata podnijeli nadleznim
prekrSajnim sudovima 125 optuznih prijedloga za pokretanje prekr3ajnih postupaka, donijeli su 2
prekrdajna naloga te su naplatili 262 kazne na mjestu izvrdenja prekrsaja. Clankom 39. stavkom
3. Zakona propisano je da nadzor nad zabranom usluzZivanja, odnosno dopustanja konzumiranja
alkohola osobama mladim od 18 godina, osim turisti¢kih inspektora, provode i policijski
sluZbenici ministarstva mjerodavnog za unutarnje poslove.

12.3.2.2 Ministarstvo financija

Na temelju Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o ustrojstvu i djelokrugu ministarstava i
drugih sredisnjih tijela drzavne uprave, gospodarski inspektori Drzavnog inspektorata koji su
izmedu ostalog obavljali inspekcijski nadzor u prometu robe i usluga preuzeti su u Ministarstvo
financija, te je prodaja alkoholnih pi¢a djeci i maloljetnim osobama u djelokrugu Ministarstva
financija.
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Ministarstvo financija je vezano uz podnoSenje godiSnjeg izvjesca o:

a) provedbi kontrola primjene odredbi ¢lanka 11. Zakona o trgovini (Narodne novine broj
87/08, 96/08, 116/08, 76/09 i 114/11) kojima je u trgovini na malo osobama mladim od 18
godina zabranjena prodaja alkoholnih pi¢a i drugih alkoholnih pi¢a koja sadrzavaju
alkohol i prodaja duhana i duhanskih proizvoda, te propisana obveza isticanja oznake o
toj zabrani na svim prodajnim mjestima na kojima se prodaju ta pic¢a, odnosno duhanski
proizvodi,

b) provedbi kontrola primjene odredbi ¢lanka 11. Zakona o ograni€avanju uporabe
duhanskih proizvoda (Narodne novine broj 125/08 i 119/09) kojima je zabranjena prodaja
duhanskih proizvoda osobama mladim od 18 godina, zabranjena prodaja iz automatskih
naprava, kao i obveza isticanja oznake o toj zabrani na svim prodajnim mjestima na
kojima se prodaju duhanski proizvodi

izvijestilo Ured o tome da zbog promjene u zakonskoj legislativi i preraspodjeli poslova, za 2013.
godinu navedeno ministarstvo ne raspolaze trazenim podacima o provedbi redovitih kontrola
nad zabranom tocCenja i prodajom alkoholnih pi¢a i duhanskih proizvoda djeci i maloljetnim
osobama sukladno Zakonu o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda i Zakonu o trgovini.

12.3.2.3 Ured za suzbijanje zlouporabe droga

= Mjera 1. Izraditi Nacionalnu kampanju borbe protiv ovisnosti o drogama koja ima za cilj
djelotvornije educirati djecu i mlade te cjelokupnu javnost o Stethom utjecaju droga radi
promjene stavova mladih o konzumiranju droga, podizanja svijesti javnosti o Sirini i
dimenzijama problema ovisnosti o drogama te ukljuivanja $to veceg broja gradana i
institucija u borbu protiv ovisnosti.

Vezano uz navedenu mjeru, Ured za suzbijanje zlouporabe droga je osmislio, tiskao i
distribuirao edukativne i promidzbene materijale namijenjene roditeljima, djeci i mladima, kojima
je bio cilj upozoriti javnost na Stetnosti zlouporabe droga i socijalno-zdravstvene posljedice
ovisnosti, a navedeni materijali distribuirani su u suradnji Ureda i zupanijskih povjerenstava i
organizacija civilnog drustva.

U povodu Medunarodnog dana, Ured je u suradnji s Ministarstvom unutarnjih
poslova izradio letak ,Droga u prometu” koji je distribuiran svim policijskim
upravama, a dijelio se i sudionicima u prometu u sklopu preventivno-
represivne akcija Ministarstva unutarnjih poslova, koja se provodila u povodu
obiljezavanja Medunarodnog dana. Ured kontinuirano provodi Program
aktivnosti medijske kampanje.

Ured je osmislio, tiskao i distribuirao edukativne i promidzbene materijale
namijenjene roditeljima, djeci i mladima (letak za roditelje ,Znamo li dovoljno?
mitovi & Cinjenice o drogama“ te informativni letak o Projektu resocijalizacije)
kojima je bio cilj upozoriti javnost na Stetnosti zlouporabe droga i socijalno-zdravstvene
posljedice ovisnosti.
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Ured za suzbijanje

ﬁ__\ Tiskan je takoder i letak o Projektu resocijalizacije
— namijenjen korisnicima tog projekta (lije€enim ovisnicima)
koji je distribuiran svim ovlaStenim drzavnim tijelima i
institucijama na lokalnoj razini te organizacijama civilnog
drustva uklju¢enim u provedbu Projekta resocijalizacije.

LETAK ZA RODITELJE

Promidzbeni materijali  distribuirani su  Zupanijama/
ustanovamaltijelima uklju¢enima u suzbijanje ovisnosti te
dijeljeni na skupovima i javnim manifestacijama.

U povodu obiljezavanja Medunarodnog dana borbe protiv
Zlouporabe droga i nezakonitog prometa drogama, 26.
lipnja 2013. u Vladi Republike Hrvatske odrzana je
tiskovna konferencija.

U lipnju 2013. na jezeru Bundek (ZG) u organizaciji Agencije za odgoj i obrazovanje i Policijske
uprave zagrebacke i uz potporu Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstva
unutarnjin poslova, Ministarstva zdravlja, Ministarstva zastite okoliSa i prirode, Veleposlanstva
Francuske Republike u Republici Hrvatskoj, Zagrebatkog holdinga d.o.0. — Podruznice
upravljanja sportskim objektima i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, odrzan je skup kojem je
cilj bio podizanje razine svijesti u¢enika osnovnih Skola o prevenciji nasilja, zastita djece u
prometu, prevencija i zastita djece od minsko-eksplozivnih sredstava, prevencija nasilja na
sportskim manifestacijama te promicanje vaznosti zastite i o€uvanja okoliSa i prirode kroz projekt
“Zdrav za 5", a u istom su sudjelovali i stru¢njaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Dogadaj
je bio namijenjen djeci i mladima, a u sklopu njega su predstavljeni i prikazani razli€iti preventivni
projekti i sadrzaji kojima se djecu od vrticke do srednjoSkolske dobi senzibilizira i informira o
pozitivnim i kvalitetnim nacinima ispunjavanja njihova slobodnog vremena. Na navedenoj
manifestaciji sudjelovalo je oko 400 djece iz osnovnih Skola i vrti¢éa. Ministarstvo unutarnjih
poslova i Policijska uprava zagrebacka organizirali su predstavljanje projekta “Zdrav za 5"
usmjerenog na prevenciju ovisnosti droga, alkohola i igara na sre¢u te preventivnih sadrzaja
vezanih uz sigurnost u prometu na cestama.

Predstavnici Ureda sudjelovali su u raznim TV i radio emisijama o razli¢itim aspektima problema
ovisnosti i zlouporabe droga u kojima se upozoravalo na problem ovisnosti o drogama,
rasirenosti zlouporabe droga te se nastojalo informirati gradane o svim znacajnijim aktivnostima
Ureda, kao i o aktivhostima koje se provode na drzavnoj razini s ciliem suzbijanja zlouporabe
droga. Na taj nacin nastojalo se senzibilizirati javnost o problemu ovisnosti o drogama i podici
razinu svijesti gradana o tom problemu.

Ured na svojoj internetskoj stranici objavljuje dokumente i broSure Europskog centra za pracenje
droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) i drugih relevantnih institucija, vezano uz podrucje
prevencije ovisnosti. Tako je 2013. objavljen i Europski priruénik o preventivhim standardima
kvalitete. Naime, EMCDDA je 9. studenog 2011. publicirao prvi Europski ,znam kako“ priru¢nik o
provodenju preventivnih programa visoke kvalitete. U 2013. ista je agencija objavila “Brzi vodi¢”
europskih standarda kvalitete za prevenciju zlouporabe droga, koji se temelji na njihovom
priru¢niku objavljenom 2011. godine. Cilj vodi€a je pruzanje prakti¢nih informacija o standardima
kvalitete prevencije dostupnih izvan Europske unije, koji uklju€uju opis osam faza ukljucenih u
ciklus prevencije ovisnosti, zajedno s listom za samopreispitivanje koja se mozZe Kkoristiti pri
planiranju i provedbi preventivnih aktivnosti. U 2013. prvi je put tiskano hrvatsko izdanje Brzog
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vodi€a, dostupno takoder na stranici http://www.uredzadroge.hr/europski-standardi-za-
kvalitetnu-prevenciju-zlouporabe-droga-brzi-vodic/. Na internetskim stranicama Ureda takoder
su objavljeni i Medunarodni standardi prevencije ovisnosti o drogama, koje je 2013. donio
UNODC.

12.4 Program prevencije ovisnosti studenata na visokim ugiliStima
12.4.1 Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

= MJERA 1. Unaprijediti program za zaStitu zdravlja i prevenciju ovisnosti studenata na
visokim ucilistima.

Prema zaprimljenom izvjeSCu od Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta vezano uz
oshivanje Povjerenstva za koordinaciju i pracenje programa prevencije ovisnosti studenata pri
Ministarstvu znanosti, obrazovanja i sporta, u kojem bi bili predstavnici visokih ugilista,
studenata, ustanova za provedbu ove mijere i stru€njaci, kao i prethodnih godina navedeno
povjerenstvo nije osnovano.

Vezano uz ovu aktivnost Ministarstvo je izvijestilo da sukladno odredbi ¢lanka 4. stavka 4.
Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju,’® pravo na autonomiju sveudilista
zajamCeno je odredbom Ustava, koja na svim sastavnicama obuhvaéa unutarnji ustroj te
financijsku autonomiju u skladu s navedenim zakonom kao i druge oblike autonomije. S obzirom
na zajamc€enu autonomiju sveuciliSta kao i odredbe Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom
obrazovanju, MZOS je miSljenja da se navedeno povjerenstvo u ovom trenutku ne moze
formirati, te predlaZze da se ono osnuje pri sveucilistima.

Vezano uz savjetovaliSta na visokim ucilistima, studentsko savjetovaliSte nudi studentima svih
studijskih usmjerenja i godina mogucnost besplatnog psiholoskog savjetovanja. Primarni cilj
savjetovaliSta je omoguciti svim studentima brze, efikasnije i bezbolnije studiranje te opcenito
viSu razinu kvalitete Zivota. Studenti nezadovoljni sobom i/ili suoceni s razli€itim problemima u
studiju ili u odnosima s drugima, mogu zatraZiti psiholosku podrsku i pomo¢ u savjetovaliStu.
Razlozi zbog kojih se studenti javljaju u savjetovaliSte su: poteskoée u ucenju, nepoznavanje
tehnika ucenja, loSa organizacija vremena; problemi prilagodbe na studij; nedostatak motivacije
za ucenje, obeshrabrenost, sumnja u pravilan izbor studija; ispitna anksioznost; problemi u
odnosima s obitelji, prijateljima ili partnerom; nezadovoljavajuc¢i odnosi s ljudima, poteSkoce u
komunikaciji, socijalna neprilagodenost; usamljenost; nisko samopostovanje i samopouzdanje;
tjeskoba, depresivnost, misli 0 samoubojstvu te loSe navike (ovisnost o alkoholu, drogama).

Na odredenom broju visokih ucilista u Republici Hrvatskoj ustrojena su savjetovaliSta za
studente. Studentsko savjetovali§te pruza visokostruénu, savjetodavnu i edukativhu pomoé
studentima s ciliem unaprjedenja kvalitete Zivota studenata i ustrojbena je jedinica sveudiliSta.
Savjetovalita za studente su razli€itog karaktera (multifunkcionalna koja ujedinjuju velik broj
razliitih segmenata uklju€ujuci i ovisnosti), dok su neka savjetovaliSta u funkciji studentskog
pravobranitelja te profesionalne usmjerenosti. Usluge savjetovaliSta potpuno su povijerljive s

195 7akon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03, 105/04, 174/04, 2/07-Odluka
USRH, 46/07, 45/09. i 63/11)

233


http://www.uredzadroge.hr/europski-standardi-za-kvalitetnu-prevenciju-zlouporabe-droga-brzi-vodic/
http://www.uredzadroge.hr/europski-standardi-za-kvalitetnu-prevenciju-zlouporabe-droga-brzi-vodic/

Izvje$c¢e o provedbi NS-a i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2013.

obzirom da su ukljuéeni psiholozi koji u radu poStuju Kodeks eti¢ke psiholoske djelatnosti
(donesen na temelju ¢l. 12. Statuta Hrvatske psiholoSke komore, Zagreb, koja je na svojoj 4.
sjednici odrzanoj 3. srpnja 2004. godine donijela Kodeks eticke psiholoske djelatnosti: ¢l. 22. st.
2. Povjerljive podatke o sudionicima vlastitih istrazivanja, o svojim savjetodavnim ili kliniCkim
odnosima, podatke o korisnicima psiholoskih usluga, organizacijama, ucenicima ili studentima
psiholog moze davati samo i iskljuCivo uz pristanak uklju¢enih osoba). Podaci o koristenju
usluga savjetovaliSta ne ulaze ni u jedan studentski dokument.

Na visokim uciliStima sukladno odredbama Zakona o studentskom zboru i drugim studentskim
organizacijama,'® slobodno djeluju razli¢ite studentske organizacije. Programi studentskih
udruga se provode unutar visokih uciliSta na kojima djeluju, te ih oni i financiraju. Za realizaciju
studentskih programa zaduzZena su visoka ucilista, a njihovo financiranje ostvaruje se iz
financijskih sredstava Drzavnog proracuna s redovne djelatnosti visokih ucilista.

12.5 Program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu
socijalne skrbi

1251 Ministarstvo socijalne politike i mladih

= Mjera 1. Razvijati programe prevencije ovisnosti za djecu i mlade koji su izvan sustava
Skolovanja ili su na $kolovanju u odgojnoj ustanovi, djecjim domovima ili specijaliziranim
ustanovama za djecu i mlade, te druge rizicne skupine djece i mladih.

Centri za socijalnu skrb ukljucili su ukupno 887 djece u poludnevne ili cjelodnevne boravke
pri domovima socijalne skrbi. Od ukupnog broja djece, 242 je ukljuCeno u boravak u djecjim
domovima, 139 u odgojnim domovima, a 504 djeteta sudjeluju u programu Produzenog stru¢nog
postupka (PSP) namijenjenog rizi¢noj djeci, koji odgojni domovi provode pri osnovnim Skolama.
Za navedene programe (poludnevni boravak, cjelodnevni boravak, PSP) djeca se identificiraju u
suradnji s djelatnicima osnovnih Skola. Slobodno vrijeme je strukturirano kroz mnoge aktivnosti
organizirane u domu, Skoli i lokalnim sportskim klubovima ili udrugama. Savjetodavni programi
i programi modifikacije ponaSanja visokoriziénih skupina djece i mladih realizirani su kroz
neke od projekata i programa udruga koje Ministarstvo socijalne politike i mladih financira iz
lutrijskih sredstava, a koje djeluju na podrucju Republike Hrvatske.

Svim korisnicima smjeStenim u domovima socijalne skrbi za djecu i mladez osigurana je:

- redovita kontrola na opijate realizirana u suradnji sa ZZJZ-om,

- kontrolni pregledi i redoviti tretmani psihijatra za korisnike s poteSko¢ama mentalnog zdravlja
i/ili zlouporabom opijata,

- redoviti odlasci na savjetovanje u Sluzbu za prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti i
mentalno zdravlje ili savjetovalista pri ZZJZ-u,

- psihijatrijska podrska i pracenja konzilijarnog psihijatra - tijekom boravka u Domu,

- psihoterapijski tretman koji domovi realiziraju angaziranjem neuropsihijatra putem ugovora o
djelu te

- ukljucivanje u rad Klubova lije€enih alkoholi¢ara.

196 Zakon o studentskom zboru i drugim studentskim organizacijama (NN, 71/07)
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Kod manjeg broja korisnika eksperimentiranje sa psihoaktivhim tvarima moZe dovesti do
psihicke i/ili fizicke ovisnosti. Takva djeca svakodnevnim konzumiranjem psihoaktivnih tvari,
izostajanjem sa 3Skolske nastave te stihijski provodenjem vremena, krSe kuéni red i pravila
Doma. Uz pristanak korisnika, stru¢ni tim dogovara njihov premjestaj u terapijske zajednice.
Praéenjem i zajedniCkom suradnjom nakon zavrSetka tretmana u terapijskim zajednicama
korisnici se ponovno ukljuéuju u obrazovni proces.

Savjetovanje i pomaganje u prevladavanju posebnih potesko¢a Centri za socijalnu skrb
pruzili su tijekom 2012. godine prema 6.083 obitelji, dok su ostali bili upuéeni tu uslugu realizirati
u drugim ustanovama ili udrugama.

Obiteljski centri su kontinuirano provodili aktivnosti te su tijekom 2013. godine odrzali mnoge
radionice, predavanja i savjetovanja o roditeljskim kompetencijama.

Kao jedan od oblika izvaninstitucionalnih mjera i primjera dobre prakse u sklopu preventivnih
programa tijekom Skolske 2012./13. godine provodio se program skupnog rada s djecom iz
rizi€nih obitelji te njihovim roditeljima, koji se koristi metodom ,Malih kreativnih
socijalizacijskih skupina®“. Program se provodio sa 62 skupine djece u 43 osnovne Skole,
odnosno programom je hilo obuhvaceno vise od 720 djece iz rizi€nog obiteljskog okruzenja i
rizi€nog ponasanja te viSe od 590 roditelja u svrhu podizanja njihove roditeljske kompetencije.
Provodilo ga je sveukupno 100 voditelja, od kojih je 35 zaposlenika osnovnih Skola i 65
zaposlenika Centara za socijalnu skrb. Vrijednost tog preventivhog programa svakako je i u
tome §to obuhvaca rad s roditeljima u cilju podizanja roditeljskih kompetencija.

Vazno je istaknuti da je rad s rizicnom skupinom djece i madezi te rizicnim obiteljima
takoder realiziran kroz neke od projekata i programa udruga koje Ministarstvo socijalne
politike i mladih financira iz lutrijskih sredstava, a koje djeluju na cijelom podrucju Republike
Hrvatske. Takoder, tijekom 2013. godine Obiteljski centri proveli su niz aktivhosti, edukacija
i radionica za djecu, mlade i roditelje.

Struéni timovi ustanova izraduju za svakog korisnika individualni program rada koji uz rad na
prevenciji ovisnosti, odnosno razvoju odgovarajuceg stava prema sredstvima ovisnosti,
obuhvaca i savjetodavni rad. Ti programi se realiziraju kroz grupne i individualne oblike rada,
primjerice tematske individualne razgovore i grupne rasprave koje kontinuirano tijekom cijele
godine provode odgoijitelji, psiholog i zdravstveni djelatnik. Cilj takvih aktivnosti je upozoriti
korisnike na opashost od razvoja ovisnosti i omoguéiti uvid u Stetne posljedice konzumiranja
sredstava ovisnosti, posebice cigareta i alkohola. Krajnji cilj je utjecati na promjenu nepozeljnih i
negativnih stavova i oblika ponaSanja i ucCvrstiti postoje¢e pozeljne oblike ponaSanja. To se
postiZe individualnim i grupnim oblicima rada kojima se korisnicima pomaZe da se uspjeSnije
nose s osobinama koje su rizine za razvoj ovisnosti, kao §to su impulzivnost ili agresivnost.

Uz navedeno, grupni rad posebno je usmjeren na razvoj samoposStovanja i socijalnih vjestina, a
realizira se kroz redovite grupne sastanke, razliCite radionice te sastanke Djecjeg vije¢a doma.
Obrazovni uspjeh utjeCe na stvaranje pozitivne slike o sebi i jatanje samopouzdanja, ¢ime se
prevenira ovisnost, te se posebna pozornost daje pomoc¢i u ulenju. Vazna komponenta
programa je i strukturiranje slobodnog vremena koje, osim stalnog nadzora korisnika, osigurava i
razvoj razli€itih vjestina, samopouzdanja, kreativnosti i interesa.
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Na realizaciji navedenog programa ostvarena je dobra suradnja domova s drugim ustanovama,
posebice Centrom za mentalno zdravlje Zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar*.

Ministarstvo kontinuirano provodi unutarnju analizu izvjeS¢a i evaluaciju projekata udruga koji
pridonose borbi protiv droga i svih oblika ovisnosti u Republici Hrvatskoj.

Sukladno Odluci o raspodjeli financijskih sredstava iz dijela prihoda od igara na srecu za 2013.
godinu u razdjelu Ministarstva socijalne politike i mladih za projekte udruga usmjerene borbi
protiv zlouporabe droga i svih drugih oblika ovisnosti djece, za financijsku potporu odobrena su
sredstva u iznosu od 2.500.000,00 kuna za 29 projekata udruga usmjerenih prevenciji ovisnosti
djece.

Sukladno Odluci o raspodjeli financijskih sredstava za projekte udruga usmjerene borbi protiv
zlouporabe droga i svih drugih oblika ovisnosti mladih u dobi od 15 do 30 godina, odobrena su
sredstva u ukupnom iznosu od 2.396.585,18 kuna. 1znos od 1.348.484,82 kune dodijeljen je za
17 projekata koji ukljuCuju rad klubova za mlade, a 1.048.100,36 kuna dodijeljeno je za 14
projekata udruga mladih i za mlade usmjerenih na savjetovanja, edukacije i radionice o
prevenciji ovisnosti mladih.

Prednost u financiranju projekata ostvarile su udruge koje, izmedu ostalog, u svoje programe
ukljuéuju mlade iz socijalno marginaliziranih skupina, mlade u podrucjima pogodenim ratom,
promi¢u zdrave stilove Zivota mladih te organiziraju edukacijske seminare ili radionice na temu
suzbijanja zloporabe droga i drugih sredstava ovisnosti, uz sudjelovanje relevantnih stru¢njaka.

=» Mjera 2. Provoditi programe prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom
sustavu i izvan sustava Skolovanja pruzanjem usluga u zajednici i osigurati financijsku
potporu izvaninstitucionalnim uslugama u zajednici.

Na temelju Poziva za prijavu projekata udruga usmjerenih borbi protiv zloporabe droga i svih
drugih oblika ovisnosti djece i mladih raspisanog 29. svibnja 2013. godine, Ministarstvo socijalne
politike i mladih pruzilo je financijsku potporu u iznosu od 1.048.100,36 kuna za provedbu 14
projekata udruga mladih i za mlade, koje pruzaju usluge savjetovanja, edukacija i radionica.
Prednost u financiranju imale su udruge koje su u projektima predvidjele organizaciju
edukacijskih seminara ili radionica na temu suzbijanja zloporabe droga i drugih sredstava
ovisnosti, uz sudjelovanje relevantnih stru¢njaka.

Maloljetnicima koji su izasli iz nekog oblika institucionalne skrbi redovito se i obvezno pruza
psihosocijalna podr8ka kroz u€enje socijalnih vjestina, te se potiCe izobrazba za zapoSljavanje i
prekvalifikaciju u suradnji sa Zavodima za zapoSljavanje i lokalnom sredinom. Takvi mladi
ukljuCuju se u razliCite kulturne, Sportske i edukativne aktivnosti koje omogucéavaju resursi
lokalne zajednice i udruga. Vazno je istaknuti da je sustav socijalne skrbi osigurao 16.818
potpora za obrazovanje.

Na temelju Zakona o socijalnoj skrbi, osobama po povratku s lije€enja ili izlaska iz domova ili
zatvora sustav je osigurao sva prava koja su im zakonom zajamcena, ukoliko su se obratili
nadleznom centru. U cilju smanjivanja socijalne isklju¢enosti tih osoba, Ministarstvo je odobrilo
neke projekte s takvim projektnim ciliem te se osobama nudi uklju€ivanje i koristenje tih
projekata.
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12.6 Evaluacija preventivnih programa

= MJERA 1. Izraditi stru¢na mijerila i smjernice za provedbu svih faza evaluacije, tj. definirati
evaluacijske okvire koji moraju ispunjavati standarde kao 3to su korisnost, izvedivost,
vjerodostojnost i tocnost, te provesti evaluaciju svih preventivnih programa i projekata koji se
financiraju iz Drzavnog proracuna i lutrijskih sredstava i utemeljeni su i proizlaze iz DrZzavnog
proracuna.

12.6.1 Ministarstvo znanosti, obrazovanjai sporta

Agencija za odgoj i obrazovanje je imenovala ¢lanove Stru¢ne radne skupine za izradu
minimalnih standarda prevencije ovisnosti za djecu predskolske i Skolske dobi. Organizirani su
struéni skupovi za voditelie SPP-a i struéne suradnike pedagoge i socijalne pedagoge te
seminari o planiranju programa prevencije i evaluacije preventivnih programa $to ¢e se
kontinuirano nastaviti.

Sukladno izvjeS¢u Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, aktivhost osnivanja tima
struénjaka razlicitih profila, tj. medicinskih stru€njaka, psihologa, socijalnih pedagoga, pedagoga,
sociologa i drugih stru€njaka i znanstvenika koji bi provodili vanjsku periodi€nu evaluaciju i
ocjenu svih preventivnih projekata i programa koji se provode u odgojno-obrazovanom sustavu,
ali i programa koje planiraju i provode lokalne zajednice - tijekom 2013. provedena je razli¢ito na
podrugju raznih Zupanija. Tako na podrugu Sibensko-kninske Zupanije &lanovi Zupanijskog
povjerenstva Cine taj tim, u VirovitiCko-podravskoj Zupaniji ¢lanovi tima su struéni suradnici
zaposleni u Skoli koji su voditelji Skolskih preventivnih programa i provode prevenciju ovisnosti i
nasilja medu u€enicima, dok u Osjecko-baranjskoj zupaniji takav tim nije osnovan.

Vezano uz izradu i definiranje stru¢nih mjerila, metoda, standardiziranih upitnika i smjernice za
evaluaciju preventivnih programa, kao i osiguranje njihove dostupnosti putem portala i broSura,
Agencija za odgoj i obrazovanje je imenovala clanove Struéne radne skupine za izradu
minimalnih standarda prevencije ovisnosti za djecu predSkolske i Skolske dobi. U Brodsko-
posavskoj Zupaniji Smjernice za evaluaciju su poznate voditeljima Skolskih preventivnih
programa, a Sibensko-kninska Zupanija ima izradene broSure i edukativni set materijala. U
sastavu Skolskog preventivhog programa VirovitiCko-podravske zupanije definirane su mjere za
provodenje tijekom Skolske godine.

Edukacije za evaluaciju preventivnih programa i izradu preventivnih programa provodi Ured za
suzbijanje zlouporabe droga.

MZOS je izvijestio kako su organizirani struéni skupovi za voditelie SPP-a i strué¢ne suradnike
pedagoge i socijalne pedagoge te seminari 0 planiranju programa prevencije i evaluacije
preventivnih programa S$to ¢ée se nastaviti kontinuirano provoditi. Tako je 7. lipnja 2013.
organiziran struéni skup u Durdevcu za voditelie SPP-a Koprivniéko-krizevagke Zupanije i
Zupanjsko Povjerenstvo za suzbijanje droga (suradnici u organizaciji skupa su Zupanija i
AZOO). Od 2011. godine postoji internetski portal www.preventivni.hr, a VirovitiCko-podravska
Zupanija izvijestila je da se obavijesti o provodenju Skolskog preventivhog programa, odrzanim
predavanjima i radionicama redovito objavljuju na mreznim stranicama Skola na podrucju te
Zupanije.
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U prosincu 2013. odrzan je struéni skup u Koprivnici za voditelie SPP-a osnovnih i srednjih
Skola, a evaluacija SPP-a na podrugju te Zupanije provodi se na kraju svake nastavne godine. U
Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji programi su djelomi¢no evaluirani, uglavhom je evaluacija
usmjerena na mjerenje zadovoljstva programom, mjerenje nacina izvedbe programa (broj
sudionika, broj predavanja i sl.). U Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji nije bilo vanjske evaluacije
programa, a svaka Skola sama vrednuje svoj program te podnosi izvjeS¢ée uciteljskom ili
nastavniCkom vije¢u. U Viroviticko-podravskoj Zupaniji evaluacija preventivnhog programa provodi
se na kraju Skolske godine. Vezano uz broj provedenih edukacija za Zupanijske koordinatore,
voditelje Skolskih preventivnih programa i stru¢njake te broj sudionika na tim edukacijama,
2013. je u Osjecko-baranjskoj Zupaniji na jednom skupu sudjelovalo 70 sudionika. Koprivni¢ko-
krizevacka Zupanija izvijestila je da je 2013., osim stru¢nog skupa u Burdevcu za voditelje SPP-
a, odrzan i struéni skup u Koprivnici za voditelie SPP-a osnovnih i srednjih $kolana na kojem je
bilo 35 sudionika. Sibensko-kninska Zupanija izvijestila je da se takvi skupovi odrzavaju prema
planu i programu rada Agencije i MZOS-a, te udruga koje 2 do 3 puta godiSnje provode
navedeno uz suglasnost istih.

12.6.2 Ured za suzbijanje zlouporabe droga

= Mjera 1. Izraditi stru¢na mjerila i smjernice za provedbu svih faza evaluacije, tj. definirati
evaluacijske okvire koji moraju ispunjavati standarde kao Sto su korisnost, izvedivost,
vjerodostojnost i toCnost, te provesti evaluaciju svih preventivnih programa i projekata koji se
financiraju iz drzavnog proracuna i lutrijskih sredstava i utemeljeni su i proizlaze iz Drzavnog
proracuna.

Od 2012. Ured za suzbijanje zlouporabe droga vodi Bazu podataka o svim projektima/
programima koji se provode u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti u Republici
Hrvatskoj, a koja obuhvada podruCja prevencije, tretmana, programe smanjenja Stete i
resocijalizacije. Cilj kreiranja ove on-line baze podataka je prikupiti informacije o svim
aktivnostima koje se provode na podrucju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, ali i
podizanje razine kvalitete programa i projekata. S tim u vezi trenutatno je omoguceno
pretrazivanje provedenih programa i projekata i prema vrsti provedene evaluacije, a tijekom
2014. godine planira se osnivanje stru¢nog povjerenstva koje bi na temelju prikupljenih podataka
svim projektima i programima dodjeljivalo odredenu razinu kvalitete, nakon ¢ega bi se
najkvalitetniji programi i projekti svrstali u kategoriju programa/projekata koji predstavijaju
primjere dobre prakse. Time bi u€inkoviti programi dobili certifikat kvalitete koji jam¢i u€inkovitost
i kvalitetu programa, te daje prioritet pri financiranju od tijela drzavne uprave i regionalne
(podruéne) samouprave. Nadalje, evaluirani programi koji se pokaZzu uspjeSnima i kvalitetnima
predlozit ¢e se kao hrvatski primjeri dobre prakse u Portal najboljih praksi Europskog centra za
praéenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA), a kao takvi bi se prezentirali i na nacionalnoj
razini.

Ured je u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom zapoleo provedbu Projekta
unaprjedenja kvalitete programa, u sklopu kojeg je 18. i 19. studenog 2013. u Zagrebu odrzana
dvodnevna radionica na temu unaprjedenja kvalitete provedbe programa. Radionica je bila
namijenjena svim udrugama Cije je programe 2013. financirao Ured za suzbijanje zlouporabe
droga, a namjera Ureda bila je pruZiti priliku svim organizacijama koje su nastojale udovoljiti
~novim“ kriterijima, usvajanje dodatnih znanja i stjecanje vjestina kako bi u buducnosti ostvarile
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zajednicki cilj stabilnijeg financiranja i osiguranja kvalitete. Takoder, u sklopu navedenog
projekta provedena je evaluacija projekata koje je tijekom 2013. financirao Ured.

Vezano uz ukupno utro$ena financijska sredstva za provedbu Nacionalnog programa prevencije
ovisnosti, Agencija za odgoj i obrazovanje izvijestila je da je u 2013. ukupno za edukaciju
odgojno-obrazovnih radnika o Zdravstvenom odgoju, u sklopu kojega je i prevencija ovisnosti,
utroSeno 221.341,26 kn (od toga za graficke i tiskarske usluge 156.287,50 kn), dok je 33.000,00
kn isplaceno za vodenje Zupanijskih stru¢nih vijec¢a.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta svake godine raspisuje natje€aj za dodjelu
financijskih sredstava udrugama koje djeluju u podrudju izvaninstitucionalnog odgoja i
obrazovanja djece i mladih. Tako je prema Odluci o dodjeli bespovratnih sredstava projektima
udruga u podrudju izvaninstitucionalnog odgoja i obrazovanja djece i mladih u Skolskoj godini
2013./2014. financirano ukupno devet (9) projekata organizacija civilnog drustva u ukupnom
iznosu od 595.000,00 kuna.
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4. |Informacijski sustav MUP-a (Kaznena evidencija) [Ministarstvo unutarnjih poslova
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8. |Podaci o psiho dijagnozama Ministarstvo pravosuda
Statisti¢ke informacije — ISSN 1334-062X
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stranica posje¢ena 11. srpnja 2014

2. http://www.uredzadroge.hr/dobro-je-znati-objavljeni-rezultati-istrazivanja-o-stavovima-
navikama-i-koristenju-sredstava-ovisnosti-medu-skolskom-djecom-i-mladima-
medimurske-zupanije/

stranica posjecena 11. srpnja 2014.

3. http://www.uredzadroge.hr/wp-content/uploads/2013/11/2013 novi_trendovi.pdf
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5. www.uredzadroge.hr
6.

www.hzjz.hr
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14 Dodaci
14.1 Popis tablica koriStenih u tekstu
Broj tablice Naziv
Tablica 1.1. Pregled unistenih koli¢ina zaplijenjene droge u 2013
Tablica 1.2. Javni rashodi prema klasifikaciji javnih funkcija
Tablica 1.3 Specificirani javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u
" Republici Hrvatskoj, ukupno od 2011.-2013., u kunama
Tablica 1.4. Promjene u rashodima od 2011.-2013 u %
Specificirani javni rashodi u drzavnom proracunu i Zzupanijskim
. proracunima i financijskim planovima javnih tijela i organizacija civilnog
Tablica 1.5. " " o .
drustva u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u RH, po skupinama
aktivnosti, od 2011.-2013. u kunama
Tablica 1.6. Ula_znl podam i |;racunat| pokazatelji za procjenu nespecificiranih rashoda
po javnim funkcijama
Tablica 1.7. Procjena nespecificiranih javnih rashoda po javnim funkcijama, od 2011.-
2013. u kunama
Tablica 1.8. Procjena ukupnih javnih rashoda po javnim funkcijama od 2011.-2013.
Specificirani javni troSkovi u 2012. i 2013. na razini ministarstava,
Tablica 1.9. Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i Ureda za suzbijanje
Zlouporabe droga
Tablica 1.10. Specificirani javni troSkovi u 2012 i 2013. na razini Zupanija
Tablica 2.1. Prikaz uCestalosti konzumiranja psihoaktivnih tvari u 2012. godini
Tablica 2.2. Popis utina_rnih b__iomarkera ilegalnih droga i terapeutskih opijata koji su
obuhvaceni studijom
Tablica 5.1, Neke preporuke psihosaocijalnih intervencija za zdravstveni sustav
. Osobe lijecene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2013. prema vrsti
Tablica 5.2. :
tretmana i glavhom sredstvu
. Osobe lijec¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2013. godine
Tablica 5.3. .
prema spolu i glavhom sredstvu
Tablica 5.4. Osobg lijecene zbo_g Zlouporabe psihoaktivnih droga u 2013. prema
stupnju obrazovanja
Tablica 5.5. Osobe lijec¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2013. prema
radnom statusu
Tablica 5.6. Osobe lije€ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2013. godini

prema uvjetima stanovanja i statusu tretmana
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Osobe lije€ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2013. prema

Tablica 5.7. . LS .
sadasnjim uvjetima Zivota i spolu
Tabli Osobe lije€ene zbog zlouporabe droga u 2013. prema nacinu upucivanja
ablica 5.8. M
na lijeCenje i statusu tretmana
Tabli Osobe lije€ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2012. - 2013. prema
ablica 5.9.
glavnom sredstvu
Tablica 5.10. Osobe lije€¢ene u 2013. prema nacinu uzimanja droga
Tablica 5.11. Osobe lije€ene zbog opijatske ovisnosti prema nacinu lije¢enja
Tablica 5.12. Popratne dijagnoze uz bolesti ovisnosti u 2013. godini
Tablica 5.13. Ovisnici lije€eni u terapijskim zajednicama tijekom 2013. godine za koje
su podaci prikupljeni u Registru prema Pompidou obrascima
Tablica 5.14. Broj ukupno lije¢enih osoba u terapijskim zajednicama i udio nikad
lijeCenih u sustavu - podaci prikupljeni u Registru prema Pompidou
obrascima
Tablica 5.15. Osobe lijecene u terapijskim zajednicama u 2013. prema glavnom
sredstvu ovisnosti - podaci prikupljeni u Registru prema Pompidou
Obrascima
Tablica 5.16. Broj opijatskih ovisnika, ovisnika i konzumenata drugih psihoaktivnih
droga u tretmanu terapijskih zajednica, te prvi put tretiranih osoba u 2013.
godini prema spolu
Tablica 5.17. Osobe lije€ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u razdoblju do
1999.- 2013.
Tablica 5.18. Prosje¢na dob ambulantno lije€enih osoba zbog ovisnosti u razdoblju od
2005. — 2013. prema spolu
Osobe lije€ene zbog zlouporabe droga u razdoblju od 2006.- 2013.
Tablica 6.1. godine prema koriStenju zajednickih igala i Sprica u zivotu i u posljednijih
mjesec dana
Tablica 6.2 Osob_e_lijec":eng od ovisnosti o drogama prema podatcima o anamnezi za
- hepatitis B, C i zarazu HIV-om (2007.-2013.)
Tabli Osobe lijec¢ene od zlouporabe droga u zdravstvenim institucijama, prema
ablica 6.3 et : - e
registriranim popratnim bolestima i poremecajima (2013.)
Tablica 7.1. P_oplijeljeni pvribor i edukativni materijal u 2013. godini od organizacija
civilnog drustva
Tablica 7.2. Broj prikupljenog pribora u 2013. godini od organizacija civilnog drustva
Tablica 7.3. Korisnici programa smanjenja Steta u 2013. godini
Tablica 8.1. Broj i drustvene karakteristike beskucnika i slu€ajeva prostitucije, prema
udrugama (2013.)
Broj lije¢enih ovisnika o drogama uklju€enih u aktivnosti profesionalnog
Tabli usmjeravanja i procjene radne sposobnosti i ovisnika uklju¢enih u
ablica 8.2. “r )
obrazovne programe od Hrvatskoga zavoda za zaposljavanje (2007.-
2013.)
Broj lije€enih ovisnika o drogama koji su na temelju mjera aktivne politike
Tablica 8.3. zaposljavanja Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje ostvarili zaposlenje

(2007.-2013.)
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Vrste usluga koje su pruzile udruge financirane od Ureda u procesu

Tablica 8.4. resocijalizacije prema broju i spolu korisnika u 2013.
. Vrste usluga koje su pruZzile udruge koje nisu financirane od Ureda u
Tablica 8.5. AT o o
procesu resocijalizacije prema broju i spolu korisnika u 2013.
Tablica 9.1. Prijavljene osobe za pocinjenje kaznenih djela vezanih uz zlouporabu
droga u 2013. godini
Prikaz broja donesenih rjeSenja o odbacaju, donesenih optuznica i
Tablica 9.2. presuda (te od toga donesenih osudujucih presuda) po dobnim
skupinama 2013. u odnosu na kaznena djela vezana uz zlouporabu droga
Tablica 9.3 Prikaz broja prijavljenih, optuzenih i osudenih osoba za pocinjenje
" kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga u 2013. godini
Tablica 9.4. Prikaz prekrSaja iz ¢lanka 54. Zakona o suzbijanju zlouporabe droga u
2013.
. Broj prometnih nesreca koje su prouzrocili vozaci pod utjecajem droga
Tablica 9.5. (2008.-2013.)
Tablica 9.6. Zatvorenici ovisnici o drogama u odnosu na vrstu kaznenog djela u 2013.
Tablica 9.7. Zatvorenici ovisnici o drogama u odnosu na vrstu kaznenog djela u 2013.
Tablica 9.8. Zatvorenici - ovisnici prema vrstama droge
Tablica 9.9. Broj zatvorenika ovisnika o drogama uklju€enih u posebni program
Tablica 9.10. Zatvorc_enlunowsn'lc! o drogama kod kojih je prilikom ambulantne
detoksikacije ordiniran metadon
Tablica 9.11. Zatvor(_an|C|__OV|sn_|c! o drogama kc_)d kajih je prilikom ambulantne
detoksikacije ordiniran buprenorfin
. Zatvorenici ovisnici o drogama koji su tijekom 2012. i 2013. bili na
Tablica 9.12. . . T %
odrzavanju supstitucijskom terapijom
Tablica 9.13. Stegovni prijestupi u vezi sa zlouporabom psihoaktivnih sredstava tijekom
2013.
Tablica 9.14. Broj pretraga zatvorenika i prostorija (2006. — 2013.)
Tablica 9.15. Broj ukljuenih u odredene oblike lijec¢enja u sklopu probacijskog sustava
Tablica 10.1 Dostupnost pojedinih vrsta droga tijekom 2012. u populaciji korisnika
" programa smanjenja Stete u Republici Hrvatskoj (2006.-2013.)
Tablica 10.2. Koli€¢ine zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj (2006.-2013.)
Tablica 10.3 Uhi¢enja i zapljene droga u inozemstvu kao rezultat kriminalistiCkih
" istrazivanja | informacija dobivenih od hrvatske policije u 2013.
Tablica 10.4. Prosje€ne cijene droga na uli¢noj razini u Republici Hrvatskoj (2008.-
2013))
. Cijene droga u Republici Hrvatskoj u 2010. i 2012. godini, prema
Tablica 10.5. . . A T
informacijama korisnika programa smanjenja Stete
Tablica 10.6. Odnos dostupnih informacija o cijenama droga na uliénoj razini u
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Republici Hrvatskoj u 2012. godini

Tablica 10.7. Udio i Cisto¢a zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj tijekom 2013.
Tablica 10.8. Noye psihoaktivne tvari otkrivene u Republici Hrvatskoj tijekom 2013.
godine
Ukupan broj registriranih lijec¢enih osoba u 2013. godini u Sluzbama za
Tablica 11.1. zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti
po Zupanijama
Ukupan broj registriranih lijec¢enih osoba u 2013. godini u Sluzbama za
Tablica 11.2. zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti
po Zupanijama
, Ovisnici i konzumenti ostalih droga koji su tijekom 2013. godine zatraZili
Tablica 11.3. . - AR "
pomo¢ ili su bili u tretmanu CZSS-a po pojedinim Zupanijama
. Opijatski ovisnici koji su tijekom 2013. godine zatrazili pomo¢ ili su bili u
Tablica 11.4. SAET 5
tretmanu CZSS-a po pojedinim Zupanijama
Tablica 11.5. Broj osoba ukljuenih u program resocijalizacije
Tablica 11.6. Struktura kaznenih djela zlouporabe droga po Kaznenom zakonu
Tablica 11.7. Rasprostranjenost kaznenih djela zlouporabe droga po policijskim
upravama
Tablica 11.8. Koli€ine zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj (2006.-2013.)
Tablica 11.9. Zapljene najCescih droga po policijskim upravama
14.2 Popis grafova koriStenih u tekstu
Broj grafa Naziv
Zivotna prevalencija, prevalencija u posljednjih godinu dana i prevalencija
2.1 u posljednjih mjesec dana uporabe kokaina medu odraslima s obzirom na
ucestalost pijenja alkohola u mjesecu koji je prethodio istrazivanju (%)
Zivotna prevalencija, prevalencija u posljednjih godinu dana i prevalencija
29 u posljednjih mjesec dana uporabe amfetamina medu odraslima s
- obzirom na ucestalost pijenja alkohola u mjesecu koji je prethodio
istrazivanju (%)
5.1. Broj lije€enih ovisnika, lije€enih opijatskih ovisnika, prvi put lije€enih i prvi
put lije€enih opijatskih ovisnika (1996.-2013.)
5.2. Udio ovisnika u terapijskim zajednicama prema spolu u razdoblju od
2011.-2013.
5.3. Udio ovisnika u terapijskim zajednicama prema spolu u razdoblju od
2011.-2013. prema terapijskim zajednicama
91 Struktura kaznenih djela zlouporabe droga po ¢lancima Kaznenog
o zakona
99 Broj prijavljenih stranih drZzavljana zbog zlouporabe droga u razdoblju od
T 2008.-2013. godine
9.3. Broj prijavljenih kaznenih djela i prekrSaja vezanih uz zlouporabu droga u
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2013. prema mjesecima
94 Broj prijavljenih prekrSaja uZivanja alkohola i droga na javhom mjestu
o prema Zakonu o prekrSajima protiv javnog reda i mira (2011.-2013.)
95 Kretanje broja svih kategorija prijavljenih osoba za pocinjenje kaznenih
- djela vezanih uz zlouporabu droga u 2013.
Kretanje broja svih kategorija prijavljenih osoba za pocinjenje svih
9.6. modaliteta kaznenog djela iz ¢lanka 190. Kaznenog zakona u 2013.
godini
97 Kretanje broja svih kategorija prijavljenih osoba za po€injenje svih
T modaliteta kaznenog djela iz ¢lanka 191. Kaznenog zakona u 2013.
98 Prijavljene, optuzene i osudene odrasle i mlade punoljetne osobe zbog
T zlouporabe droga (2005.-2012.)
99 Prikaz broja prijavljenih, optuzenih i osudenih osoba za poc€injenje
" kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga u 2013. godini
9.10 Prikaz broja evidentiranih prekrSaja iz Zakona o suzbijanju zlouporabe
T droga (2013.)
911 Kretanje broja nastradalih osoba u prometnim nesrecama koje su
T prouzrokovali vozaci pod utjecajem droga u 2012. i 2013. godini
912 Zatvorenici ovisnici o drogama koji su tijekom 2012. i 2013. bili na
T odrZavanju supstitucijskom terapijom
10.1. Ukupan broj zapljena droga u Republici Hrvatskoj (2003.-2013.)
10.2. Broj zapljena droga u Republici Hrvatskoj prema vrsti droge

14.3 Popis slika koriStenih u tekstu

Broj slike Naziv

Slika 1.1. Struktura kriminaliteta droga 2012.-2013.

Slika 1.2. | Specificirani javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj, ukupno od 2011.-2013., u kunama

Slika 1.3. | gpecificirani javni rashodi po skupinama aktivnosti od 2011.-2013

Slika 1.4. Specificirani javni rashodi prema klasifikaciji javnih funkcija od 2011.-
2013. u kunama.

Slika 1.5. Procjena ukupnih javnih rashoda po javnim funkcijama od 2011.-
2013.

Slika 3.1. Logicki model Baze programa prevencije ovisnosti

Slika 5.1 LijeCeni ovisnici o opijatima po Zupanijama sa stopama na 100.000
stanovnika 2013. godine

Slika 9.1. Ustanove i udruge u koje Probacijske sluzbe upucuju osudenike u

svrhu lijeCenja i tretmana zbog zlouporabe droga
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14.4 Popis zakona i pravilnika
Broj |Zakon/Pravilnik
1 Izmjene i dopune Popisa droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga
' te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga (NN 19/11)
2. Kazneni zakon (NN 110/1997)
3. Kazneni zakon (NN 125/11)
4, Kazneni zakon (NN 125/11, 144/12)
5. Lista tvari zabranjenih u sportu (NN 116/13)
6. Lista tvari zabranjenih u sportu (NN 116/2013)
7 MreZa javne zdravstvene sluzbe (NN 98/09, 14/10, 81/10, 64/11, 103/11, 110/11, 141/11 i
©61/12)
3 Nacionalni program sigurnosti cestovnog prometa Republike Hrvatske 2011.-2020. (NN
' broj 59/11)
9. Obiteljski zakon (NN broj 116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11, 61/11).
10 Odluka o uvodeniju, praé¢enju i vrednovanju provedbe Kurikuluma zdravstvenog odgoja
" |u osnovnim i srednjim Skolama (NN broj 17/13)
Odluka Vlade Republike Hrvatske o osnivanju Povjerenstva za subijanje zlouporabe
11. T
droge od 23. veljace 2012.
12 Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje se
" |mogu uporabiti za izradu droga (NN 50/09, 2/10i 19/11)
13. |Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (Narodne novine 40/2014.)
14 Pravilnik o nacinu izvr§avanja sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog lijeenja i
" |obveznog lije¢enja od ovisnosti izre€ene maloljetnicima (NN 150/13)
15 Pravilnik o posebnom porezu na duhanske proizvode i rukovanju markicama za njihovo
" |obiljezavanje (NN broj 112/99, 50/00, 119/01, 59/03, 155/08).
Pravilnik o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, na¢inu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji,
16. |uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske
zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomo¢ i njegu u kuéi (NN 64/09).
17 Uredba o kriterijima za utvrdivanje korisnika i nacina raspodjele dijela prihoda od igara
" |na sre¢u za 2014. godinu (NN 151/13)
Zakon o financiranju jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave (NN broj
18. |117/93, 33/00, 73/00, 59/01, 107/01, 117/01, 150/02, 147/03, 132/06, 73/08, 25/12);
Odluka USRH (NN broj 26/07).
19. |Zakon o izmjenama i dopunama Kaznenog zakona (NN 144/2012)
20. [Zakon o izmjenama i dopunama PrekrSajnog zakona (NN 39/13)
Zakon o izvrSavanju sankcija izreCenih maloljetnicima za kaznena djela i prekrsaje (NN
2L 1133/12)
29 Zakon o izvr8avanju sankcija izreCenih maloljetnicima za kaznena djela i prekr8aje (NN 133/12)
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Zakon o kaznenom postupku (NN 152/08, 76/09,

23 |go/11, 121/11, 91/12, 143/12, 56/13, 145/13)

o Zakon o ograniCavanju uporabe duhanskih proizvoda (NN broj 125/08, 55/09 i 119/09,
" |94/13).

o5 Zakon o posebnom porezu na duhanske proizvode (NN broj 136/02 — procCiS¢eni tekst,
" 195/04, 152/08, 38/09).

26. |Zakon o prekrSajima protiv javnog reda i mira (NN 5/90, 30/90, 47/90, 29/94)

27. |Zakon o prekrSajima protiv javnog reda i mira (NN broj 05/90, 30/90, 47/90)

28. |Zakon o probaciji (NN 143/12)

29. |Zakon o provedbi uredbi Europske unije iz podrucja prekursora za droge (NN 80/13)

30. [Zakon o sigurnosti prometa na cestama (NN broj 67/08, 74/11, 80/13).

31. |Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13)

32. |Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13)

33. |Zakon o socijalnoj skrbi (NN broj 33/12, 46/13, 49/13, 157/13)

34 Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07,
" |149/09, 84/11, 80/13)

35. |Zakon o trgovini (NN broj 87/08, 96/08, 116/08, 76/09, 114/11, 68/13).

36. |Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (NN broj 138/06, 152/08, 43/09, 88/10, 50/12, 80/13).

37 Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12 i

70/12)
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