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novine, broj 81/13), Vlada Republike Hrvatske podnosi IzvjeSée o provedbi Nacionalne
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Sazetak

Ured za suzbijanje zlouporabe droga, na temelju izvieS¢a mjerodavnih tijela drzavne
uprave, javnih ustanova, jedinica lokalne i regionalne (podru¢ne) samouprave,
organizacija civilnog drustva i drugih relevantnih institucija, izraduje godiSnje lzvjeSce 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 izradeni su sukladno smjernicama Europskog centra za pracenje
droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) za izradu standardiziranih nacionalnih izvjeS¢a o
stanju problematike droga, buduéi da je Ured kao nacionalno koordinativno tijelo na
podru¢ju provedbe politike suzbijanja zlouporabe droga obvezan ovo izvjeS¢e u
engleskom prijevodu dostaviti, za potrebe redovitog izvjeStavanja o stanju problematike
droga u Republici Hrvatskoj, i Europskom centru za praéenje droga i ovisnosti o
drogama (EMCDDA), kojem je do sada dostavljeno 8 nacionalnih izvje§¢a (2006. —
2012.).

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

Tijekom 2014. nastavljena je provedba programa iz razliCitih segmenata politike
suzbijanja zlouporabe droga sukladno stratesSkim 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 podruc¢ne (regionalne) samouprave i
organizacije civilnog drustva podnijele izvjeS¢a koja su uvrstena u tekst ovogodidnjeg
izvieS¢a. Napredak se oc€ituje 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, zna€ajan iskorak ucinjen je
u prihvacanju strateSkog promidljanja 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 specifinih 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 specifiénim ciljanim skupinama

U 2014. godini Hrvatski zavod za javno zdravstvo proveo je istrazivanje ,PonaSanje u
vezi sa zdraviljem u djece Skolske dobi, (The Health Behaviour in School-aged Children
Project — HBSC). PonaSanje u vezi sa zdravljem djece Skolske dobi je medunarodno
istrazivanje koje provodi Svjetska zdravstvena organizacija — Regionalni ured za Europu.
Istrazivanje je u Republici Hrvatskoj prvi put provedeno 2001./2002. godine, zatim
2005./2006., 2009./2010. i 2013./2014. godine. Istrazivanje je provodio Hrvatski zavod
za javno zdravstvo.

Na inicijativu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu (u daljnjem tekstu: ERF) je u
2014. godini proveo istrazivanje ,lspitivanje kvalitete Zivota studenata u Republici
Hrvatskoj". U ispitivanju konzumiranja sredstava ovisnosti koristene su upute Europskog
centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (European Model Questionnaire,
EMCDDA 2002.).

Tijekom 2011. godine u Republici Hrvatskoj je prvi put provedeno istrazivanje uporabe
droga u opcoj populaciji u sklopu znanstveno-istraZivackog projekta Zlouporaba



sredstava ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske. Drugo nacionalno
istrazivanje, koje c¢Ce takoder biti provedeno pomocéu upitnika European Model
Questionnaire, uklju€it ¢e modul o uporabi novih psihoaktivnih tvari. Osim prevalencije
uporabe novih psihoaktivnih tvari, poseban naglasak stavit ¢e se na sve popularnije
sintetske kanabinoide, ketamin i GHB/GBL. Rezultati navedenog istrazivanja bit ¢e
predstavljeni u lzvjeS¢u o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja
Zlouporabe droga za 2016. godinu.

U Pozesko-slavonskoj Zupaniji je tijekom 2014. godine Katolicka gimnazija s pravom
javnosti provela anketu o ovisnostima i slobodnom vremenu uéenika, a cilj istrazivanja je
bio istraziti iskustva i navike studenata u kontekstu konzumacije sredstava ovisnosti. U
VirovitiCko-podravskoj Zupaniji je tijekom 2014. godine Zavod za javno zdravstvo ,Sveti
Rok*“ proveo istrazivanje o pusenju, alkoholu, kockanju, drogama i slobodnom vremenu
medu studentima Visoke Skole za menadZzment u turizmu i informatici u Virovitici.

Poglavlje 3. Prevencija

Vode¢i se naputcima strateSkih dokumenata, informacijama Europskog centra za
pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) te postojeéim europskim i
medunarodnim standardima, Ured za suzbijanje zlouporabe droga posljednjih godina
intenzivno ulaze napore u unaprjedenje kvalitete programa prevencije ovisnosti, koji su
se sastojali od sljedeCih aktivnosti: izgradnje Baze programa / projekata prevencije
ovisnosti; organiziranja i provedbe edukacija za provoditelje preventivnih projekata,
povezivanja kriterija kvalitete i financiranja projekata.

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 podruéju suzbijanja zlouporabe droga. Baza programa prevencije ovisnosti
Cini sastavni dio Baze programa, a cilj joj je dobiti uvid u provedene aktivnosti, kao i bolja
informiranost provoditelja programa, kreatora politika, struénjaka i svih zainteresiranih
dionika o stanju ,na terenu®. Baza ¢e omoguditi identificiranje kvalitetnih, evaluiranih i
ucinkovitih programa sa svrhom podizanja razine kvalitete preventivnih intervencija. U
2014. provodio se unos programa, a Baza je dostupna putem URL adrese
www.programi.uredzadroge.hr.

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, ograniCenja i zabrane u vezi s uporabom
duhana) koje se pretezno usmjeravaju na legalna sredstva ovisnosti. Zbog ograni¢enog
opsega ovog izvjeSca, u poglavlju je dan pregled dijela intervencija provedenih tijekom
2014. godine te najnovijih saznanja iz podrucja prevencije ovisnosti u Hrvatskoj.

Poglavlje 4. Tretman povezan s drogama: potraznja i dostupnost

Pojava ovisnosti o drogama jedan je od vodecih socijalno-zdravstvenih problema u
svijetu pa tako i u Republici Hrvatskoj. Tretman ovisnika i osoba koje konzumiraju droge
je vazna stratesSka aktivnost u programima suzbijanja zlouporabe droga, jer su nelijeCeni
ili slabo lije€eni ovisnici najveci potrosaci i preprodavaci droga, a time i zna¢ajno utjeCu
na ponudu i dostupnost droga na trziStu. 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, a pojedine psihosocijalne intervencije provode
se i u probacijskom sustavu. Unutar zdravstvenog sustava, tretman osoba koje
konzumiraju droge ili su ovisnici o drogama podijeljen je na bolni¢ki i izvanbolnicki sustav
lijeCenja. U 2014. godini ukupno je u zdravstvenom sustavu bilo lijeCeno 7.812 osoba Sto
je za 46 osoba manje nego godinu prije, kada ih je bilo lije€eno 7.858. Od ukupnog broja
lijeCenih osoba u 2014. godini, bolnicki ih je bilo lije€eno 565 &to je u odnosu prema



2013., kada je u bolnicama lije€eno 610 osoba, smanjenje za 7,4%. U izvanbolni¢kom
tretmanu Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje
ovisnosti bilo je 7.246 ili 92,7% svih lijeCenih osoba. Udio opijatskih ovisnika u ukupnom
broju lijeCenih osoba je slian kao i prijasnjih godina i iznosi 79,9%, odnosno 6.241
osoba. Udio neopijatskih ovisnika je 20,1% ili 1.571 osoba. Prema glavhom sredstvu,
kod opijatskih ovisnika prevladava ovisnost o heroinu (5.933 osobe ili 95,1% svih
opijatskih ovisnika), dok kod neopijatskih ovisnika prevladava ovisnost o kanabisu (1.103
osobe ili 70,2%). Sli€no kao i godinu prije, novih ovisnika u tretmanu je 1.055 &to je udio
od 13,5% od ukupnog broja lije€enih. Raspodijela lijeCenih osoba prema spolu nije se
znacajnije promijenila u 2014. godini u usporedbi s prijasnjim godinama. Prema
podacima o spolu lije€enih ovisnika, veéinu ¢ine muskarci. Od 7.812 ukupno lije€enih,
82,4% ili 6.441 osoba su bili muskarci, dok je u protekloj godini zbog problema sa
Zlouporabom psihoaktivnih sredstava bilo lije¢eno 17,5% ili 1.371 Zena. Omijer lijeCenih
muskaraca i Zena iznosi 4,7:1, a i kod mu8karaca i kod Zena prevladava opijatska
ovisnost (muskarci 5.156 ili 82,6% i zene 1.085 ili 17,4%). Za razliku od muskaraca, kod
Zena je znacajno CeS¢a ovisnost o sedativima (Zene 4,4%, muskarci 1%). Prema
podacima koje je prikupio Ured u 2014. godini, terapijske zajednice su pruZile
psihosocijalni tretman i odvikavanje od ovisnosti za ukupno 615 osoba i to 511
muskaraca (83,1%) i 104 Zene (16,9%), od kojih je 259 ili 42,1% novopridoslih osoba. U
usporedbi s 2013. moze se rec¢i da se broj novopridoslih osoba, kao i ukupan broj
ovisnika u terapijskim zajednicama zna&ajno smanijio.

Iz navedenih podataka moze se zakljuciti kako je u Hrvatskoj sustav za lije€enje stabilan
te dobro funkcionira, §to potvrduje i Cinjenica da se ovisnicima nudi viSe razli¢itih
programa te da se oni sve duze zadrzavaju u tretmanu. Broj novih opijatskih ovisnika je
samo 210, Sto upucuje na €injenicu da se smanijila dostupnost heroina na hrvatskom
trzistu, ali i na neke nove trendove konzumiranja droga medu mladima. No, buduéi da je
i dalje vrlo visoka prosje¢na dob osoba koje dolaze prvi put na lije€enje (26,4 godine),
potrebno je i dalje dodatno razvijati programe selektivne i indicirane prevencije, kako bi
se Sto vise mladih konzumenata droga i ovisnika u $to ranijoj fazi bolesti privuklo u neki
od oblika tretmana.

S obzirom da je opijatska ovisnost u posljednjih nekoliko godina u stagnaciji ili padu, a u
porastu je konzumiranje marihuane i novih droga te razlicita ovisni¢ka ponasanja kao sto
su ovisnosti o kocki, igricama i sli€éno, potrebno je razvijati nove oblike tretmana
usmjerene tim ovisnicima. Osim navedenog, potrebno je razmi$ljati | o koherentnom
pristupu problemu ovisnosti, a u pruzanje usluga izvanbolni¢kog tretmana treba viSe
ukljuditi i udruge/terapijske zajednice.

Poglavlje 5. Zdravstveni korelati i posljedice

Kao i prijadnjih godina, prevalencija zaraznih bolesti povezanih s drogom i dalje
pokazuje nisku stopu zaraze HIV-om i nastavak pozitivhog trenda pada prevalencije
hepatitisa C (s 31,8% nha 25,1%) te lagani porast hepatitisa B (4,6% u 2013., 6,3% u
2014. godini). Udio ovisnika zaraZzenih HIV-om vrlo je nizak i stabilan kao i prijasnjih
godina, a 2014. godine zabiljezen je i dodatni pad (0,2% u odnosu prema 0,3% u 2013.
godini).

Kroz koordinaciju i suradnju cjelokupne mreze ustanova za lijeCenje ovisnosti (Sluzbi za
za8titu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti i bolnica) i Centra za forenzi¢na
ispitivanja, istrazivanja i vjeStaCenja ,lvan Vucetic" evidentiraju se gotovo sve smrti
povezane sa zlouporabom droga, no ove ¢e godine podaci o takvim smrtima biti
dostupni tek nakon zakljuCenja pisanja godiSnjeg izvjeSca.

Od svih osoba lije€enih od ovisnosti u 2014. godini, njih 6,4% imalo je barem jednu
popratnu dijagnozu, u vecoj mijeri zabiliezenu kod opijatskih (6,8%) nego kod



neopijatskih ovisnika (4,7%). | kod jednih i drugih ovisnika najéeS¢e su se javljali
poremecaji povezani s pijenjem alkohola, iako je taj udio manji nego u 2013. godini
(23,9% u 2014., 31% u 2013.). Na drugom mjestu su afektivni poremecaji poput
depresije i poremecaja raspolozenja (21,1%), koji su takoder u padu.

U Republici Hrvatskoj je provedeno istrazivanje prevalencije HIV-a i hepatitisa C medu
ovisnicima koji ubrizgavaju drogu, cilj je bio obuhvatiti skrivenu populaciju ovisnika, a
provedeno je u Zagrebu, Splitu i Rijeci. Svrha istraZivanja bila je da se na
reprezentativnom uzorku populacije intravenskih ovisnika dobiju kvalitetne procjene
prevalencije HIV-a i hepatitisa C te rasprostranjenosti riziénih i protektivnih pona$anja,
na osnovi ¢ega bi se dalje razvijali programi prevencije i kontrole tih infekcija u toj
populaciji. U istrazivanju je ukupno sudjelovala 831 osoba koja injektira droge. Rezultati
su pokazali kako je prevalencija HIV infekcije u svim trima gradovima niska (0,2% u
Zagrebu, 0,3% u Splitu, 0,2% u Rijeci). Prevalencija HCV infekcije je u Zagrebu iznosila
29,1%, u Splitu 38,3% te u Rijeci 31,5%.

Prema podatcima pristiglim do kraja svibnja 2015. godine, u Hrvatskoj je u 2014. godini
ukupno umrlo 99 osoba (13 ih nije ranije bilo na lije€enju) od uzroka povezanih sa
zlouporabom psihoaktivnih droga. NajviSe predoziranih je metadonom (27,3%), dok se
heroinom predoziralo 14 osoba (14,1%), a nenavedenim opijatom njih 10 (10,1%).
Najnoviji podatci pokazuju kako ovisnici u Hrvatskoj sve dulje ostaju u sustavu lijeenja i
sve su stariji, zahvaljujuéi supstitucijskoj terapiji i skrbi koja im je dostupna. Zbog toga
somatski uzroci predstavljaju sve veci udio u smrtnosti opioidnih korisnika, gdje spada i
hepatitis te druge bolesti jetara.

Poglavlje 6. Odgovori na zdravstvene korelate i posljedice

Hrvatski Crveni kriz i organizacije civilnog drudtva: Let, Help, Terra, Institut, Hepatos,
HUHIV i Ne-ovisnost kontinuirano i u jednakoj mjeri kao i prijasnjih godina provode
aktivnosti dijeljenja pribora za injektiranje i kondoma, prikupljanja infektivnog otpada,
Ci¢enja okolisa od odbadenog pribora, distribuiranja primjeraka edukativnog 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 7. Socijalni korelati i resocijalizacija

U Republici Hrvatskoj postoje dva osnovna razloga za socijalno iskljucenje mladih:
odustajanje od Skolovanja i nestabilna pozicija na trzistu rada. Hrvatska je nesto kasnije
u odnosu na druge europske zemlje uSla u recesijsko razdoblje, ali je i dulje ostala u
njemu. Nepovoljni gospodarski trendovi obiljezavaju cijelo razdoblje od kraja 2008.
godine do 2014. godine, &to je nepovoljno utjecalo na stanje na trzistu rada i na kretanje
broja zaposlenih. Unato€ tome, za razliku od mnogih drugih europskih zemalja, Hrvatska
se joS uvijek nije susrela s intenzivnijim problemom socijalne isklju€enosti 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. No unato€ tome, mnogi ovisnici se €esto nakon zavrSenog lijeCenja ne mogu
uspjesSno uklopiti u drustvenu sredinu zbog niza razloga, a jedan od njih je javno
misljenje o problemu ovisnosti o drogama, koje cijelu ovisni¢ku populaciju marginalizira,
stigmatizira i iskljuCuje iz radne i Skolske sredine. Stoga je socijalna reintegracija
ovisnika o drogama logi¢an slijed psihosocijalne rehabilitacije i tretmana te vazan
¢imbenik u cjelovitom oporavku lije€enih ovisnika.

IzvieS€a o provedbi Projekta resocijalizacije u 2014. godini kod Hrvatskog zavoda za



zapoSljavanje pokazuju povecanje broja lije¢enih ovisnika u obrazovnim programima s
obzirom na 2012. i 2013. godinu, no biljezi se pad zaposlenosti u usporedbi s
prethodnom godinom od 38,6%. Dalje, u sklopu pripreme za zapoSljavanje, od 1.
sijeCnja do 31. prosinca 2014. godine, 158 lijeCenih ovisnika o drogama uklju¢eno je u
aktivnosti profesionalnog informiranja i savjetovanja u svrhu zapoS$ljavanja i razvoja
karijere, Sto je povecanje za 12,06% u odnosu prema prethodnoj godini kada je uklju¢en
141 korisnik. Takoder, biljeZi se povecanje ukljuCenosti korisnika u Projekt
resocijalizacije, na kojima je provedena psiholodko-medicinska obrada, od 60,53%. Ipak,
u 2014. godini biljezi se pad broja ovisnika koji su zaposleni putem mjere Javni radovi za
21,9% s obzirom na to da su 2013. prijavljena 102, a 2014. njih 80. Takoder, ukupno je
568 ovisnika koristilo Skolovanje na teret Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, dok
je vise od 6.000 ovisnika dobilo pomo¢ od organizacija civilnog drustva.

Od 19. travnja 2007. godine, kada je usvojen Projekt resocijalizacije, do 31. prosinca
2014. godine Hrvatski zavod za zapoS$ljavanje ukupno je proveo profesionalno
usmjeravanje i procjenu radne sposobnosti za 750 ovisnika, od toga je 228 lijeCenih
ovisnika bilo ukljuéeno u obrazovne programe, a 446 lijeCenih ovisnika je ostvarilo
zaposlenje u javnom radu i koristilo poticaje za zapoSljavanje ili su ostvarili zaposlenje
samostalno.

U cilju promicanja resocijalizacije kao dijela cjelokupnog tretmana ovisnosti, Ured je
snimio i realizirao dokumentarni film ,Put u novi Zivot‘. S obzirom na vrlo veliko
zanimanje medunarodne javnosti za pitanje socijalne reintegracije u sklopu zasjedanja
Komisije za opojne droge (CND — Commission on Narcotic Drugs) (58. sjednica odrzana
u ozujku 2015.), Ured za suzbijanje zlouporabe droga je proveo sve pripremne radnje te
uz potporu UNODC-a (UN-ovog odjela za droge i kriminal) i Pompidou grupe Vije¢a
Europe organizirao ,side event” na temu “Socijalna reintegracija kao klju¢ uspjeSnog
oporavka — s naglaskom na resocijalizaciju zena”.

Takoder, s ciljiem utvrdivanja ucinka, efikasnosti i isplativosti dosadasSnje provedbe
Projekta, sagledavanja pozitivnih i negativnih strana te potrebe za njegovom
modifikacijom i unapredenjem, Ured za suzbijanje zlouporabe droga je uz stru¢nu
podr§ku Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta proveo znanstveno-istrazivacki projekt
evaluacije Projekta resocijalizacije. 1z evaluacije se moze zakljuditi kako je opc¢i dozivljaj
projekta od svih sudionika (provoditelja i korisnika) pozitivan, jer je lije€enim ovisnicima
omogucio da se uklju€e u konkretne aktivnosti koje do sada nisu postojale i samim time
dao mogucénost za uspjeSnu socijalnu integraciju u drustvo. Najveéu prepreku
uspjesnijem socijalnom uklju€ivanju, i provoditelji i korisnici vide u negativnhom stavu
javnosti o problemu ovisnosti i ovisnicima, te nedovoljnoj senzibilizaciji poslodavaca za
zapoSljavanije lijeCenih ovisnika. Stoga je i nadalje potrebno jacati koordinaciju i suradnju
medu provoditeljima te poticati poslodavce na zapoSljavanje lijeCenih ovisnika.
Kontinuirano je potrebno promicati proaktivan pristup, primjere dobre prakse te osigurati
vecu prisutnost Projekta resocijalizacije u medijima.

Poglavlje 8. Kriminalitet droga, prevencija kriminaliteta droga i zatvori

Prema statistickim podatcima Ministarstva unutarnjih poslova za 2014. godinu,
prijavlieno je ukupno 2.707 kaznenih djela povezanih sa zlouporabom i trgovinom
drogama, Sto predstavlja porast od 0,9% (2013.:2.683). Prosje¢ni udio kriminaliteta u
podrucju zlouporabe droga u sveukupnom kriminalitetu na podrucju Republike Hrvatske
tijekom 2014. godine iznosio je 4,9 posto, te je u odnosu prema prethodnoj godini
porastao 0,6 posto.

Prema podacima Drzavnog odvjetniStva, u 2014. godini za sve modalitete kaznenog
djela zlouporabe droga, po svim dobnim skupinama, prijavljeno je 14,4% manje
pocinitelja (1.434) nego 2013. kada je prijavljeno 1.676 pocinitelja (2012.: 5.052).

Od toga je najvise evidentiranih u odrasloj dobi (75,3%), slijede mladi punoljetnici



(15,3%) te maloljetne osobe (9,3%).

U 2014. od ukupnog broja prijava u radu protiv odraslih osoba (1.173), od kojih su 93
prijave bile iz prethodnog izvjeStajnog razdoblja, odbaéeno je 10,4%, odnosno 122
prijave, a 850 osoba je optuzeno (73%).

Tijekom 2014. godine u zatvorskom sustavu boravilo je ukupno 1.749 (2013.:1.958)
zatvorenika ovisnika o drogama (svi kaznenopravni statusi), sto Cini 12,9% ukupne
zatvoreniCke populacije u toj godini (N=13.539). U 2013. u zatvorskom sustavu boravilo
je vise zatvorenika ovisnika (1.958), dok je udio ovisnika medu svim zatvorenicima bio
gotovo na jednakoj razini (12,4%).

Od 6.031 zatvorenika (Sto ne ukljuCuje sve kaznenopravne statuse) koji su tijekom 2014.
godine izdrzavali kaznu zatvora izreCenu u kaznenom postupku, njih 1.132, odnosno
18,8% bili su ovisnici o drogama (2013.: 19,1%). Od navedenog broja, 41% zatvorenika
je uz kaznu zatvora imalo izre€enu sigurnosnu mjeru obveznog lije€enja od ovisnosti,
dok je kod 59% zatvorenika, ovisnost o drogama i/ili poremecaje uzrokovane uporabom
psihoaktivnih tvari utvrdio struéni tim Centra za dijagnostiku u Zagrebu, odnosno struéni
tim kaznenog tijela, u Cijem je sastavu i lijecnik. Medu ovisnicima koji su tijekom 2014.
godine zaprimljeni na izdrzavanje kazne zatvora (N=625), samo njih 183, odnosno
29,3% su na izdrzavanju kazne bili prvi put (2013.:27,1%). To upuéuje na visoku stopu
recidivizma ovisniCke populacije koja iznosi ¢ak 70,7% (2013.:73%). Radi usporedbe,
udio recidivista (osoba koje su se ve¢ ranije nalazile na izdrzavanju kazne zatvora) u
populaciji svih zatvorenika koji su tijekom 2014. godine zaprimljeni na izdrZzavanje kazne
zatvora iznosi 36,7% (2013.:32%).

Od 175 maloljetnika, koji su tijekom 2014. godine izdrzavali kaznu maloljetni¢kog zatvora
ili odgojnu mjeru upucivanja u odgojni zavod, kod njih 37, odnosno 21,1% utvrdeni su
ovisnost o drogama, zlouporaba droga i/ili poremecaji uzrokovani upotrebom
psihoaktivnih tvari (2013.:29,5%). U 2014. izreCenu sigurnosnu mjeru obveznog lijeCenja
od ovisnosti imala su dva maloljetnika koja su izdrZzavala odgojnu mjeru upuéivanja u
odgojni zavod. 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 €ijem je sastavu i lijecnik.

Poglavlje 9. Trzista droga

Prema podatcima iz istrazivanja kvalitete Zivota studenata u Hrvatskoj, sli¢no kao i
prema prijasnjim istrazivanjima, marihuana se smatra najdostupnijim sredstvom
ovisnosti. lako nakon 2013. nije ponovljeno on-line istrazivanje o novim drogama, koje bi
upucivalo na trendove u njihovoj konzumaciji, slu€ajevi intoksikacija zabiljeZzeni u
izvjeStajnom razdoblju potvrduju njihovu Siroku dostupnost. NajviSe se u specijaliziranim
trgovinama, tzv. smart shopovima, ali i na drugim prodajnim mjestima, poput tobacco
shopova, nude proizvodi koji sadrZzavaju kemijske spojeve iz skupine sintetskih
kanabinoida i fenetilamina. Centar za forenzitka istraZivanja, ispitivanja i vjestacenja
.lvan Vucetic“ je u 2014. identificirao 18 novih psihoaktivnih tvari u obliku biljnih
mjeSavina, smola, tableta, markica i praha. Stoga je ministar zdravlja u prosincu 2014.
donio novi Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se mozZe dobiti droga, te tvari
koje se mogu uporabiti za izradu droga (NN br. 156/14), kojim je zbog generickih
formulacija pod zakonsku kontrolu stavljen Sirok spektar novih psihoaktivnih tvari koje su
bile dostupne na nasem podrudju.

U pogledu krijumcarenja droga, Hrvatska ostaje primarno tranzitna zemlja, a proizvodnja
droga je ograni¢ena na uzgoj kanabisa namijenjenog isklju€ivo za osobnu uporabu ili
prodaju na hrvatskom trziStu. U 2014. godini ukupan broj zapljena droga nastavlja rasti



te je ostvaren rekordan broj do sada zabiljezenih zapljena (9.166), ¢ak 29,68% viSe u
odnosu prema prethodnoj godini. Tome je, izmedu ostalog, pridonijela pojacana
aktivnost policije u turistickim sredistima tijekom ljeta kada se odrzava velik broj
glazbenih festivala. Zabiljezen je rast broja zapljena svih vrsta stimulansa, ali i smole te
biinog kanabisa. ViSestruki porast zaplijenjenih koli¢ina droga, u usporedbi s
prethodnom godinom, ostvaren je kod LSD-a, heroina i ecstasyja, znacajan porast biljezi
se kod biljnog kanabisa te manji kod amfetamina. Vezano uz teritorijalnu rasporedenost,
najveCi broj zaplijena ostvaren je u Zupanijama s najvec¢im urbanim sredistima, koje
ujedno imaju i najvecu stopu lije€enih ovisnika o drogama (podrucje Grada Zagreba i
Zagrebacke, Splitsko-dalmatinske, Istarske, Primorsko-goranske i Dubrovacko-
neretvanske zZupanije).

Maloprodajne cijene na hrvatskom trzistu droga (prema operativnim saznanjima policije)
u 2014. godini uglavnom ostaju stabilne u usporedbi s prethodnom godinom. Izuzetak je
porast cijena biljnog kanabisa te pad cijena smole kanabisa i heroina, koje su danas
najsli¢nije cijenama iz 2010. godine. Promatrajuci podatke o Cistoéi droga u nekoliko
posljednjih godina, moZemo slobodno ustvrditi kako kvaliteta stimulansa tipa amfetamina
raste na hrvatskom trzistu droga. Raste i potentnost proizvoda kanabisa, $to potvrduje
visok udio THC-a od 56,5% u jednom od analiziranih uzoraka smole kanabisa (hasi$a) u
2014. godini.

Dodatak 1. Pregled mjera i aktivnosti Nacionalne strategije i Akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga provedenih tijekom 2014. 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 nacionalnoj razini provodila
pojedina tijela, zna€ajnu ulogu prema navedenim strateSkim dokumentima imale su i
regionalne i lokalne zajednice. Kroz prethodna poglavlja ovog izvjeS¢a iskazani su
statistic¢ki 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¢ima koja su Zupanije dostavile Uredu.

Nacionalne klju¢ne strateSke dokumente, kao Sto su Strategija i Akcijski plan, na
lokalnim razinama prate Zzupanijski akcijski planovi. Pregled i analiza izvjeS¢a, koja
Uredu za suzbijanje zlouporabe droga dostavljaju Zupanije, vazan su Cimbenik pri
kreiranju nacionalne politike suzbijanja zlouporabe droga, kako prema potrazniji tako i
prema ponudi droga. Kao glavna stru¢na i koordinativna tijela na podrucju suzbijanja
Zlouporabe na razini zupanija ustrojena su Zupanijska Povjerenstva za suzbijanje
Zlouporabe droga.

Zupanijska godisnja izvjeS¢a i ove su godine dostavliena Uredu za suzbijanje
Zlouporabe droga tako $to su unesena u on-line informati¢ku bazu podataka programa
suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj. Time su olakSani preglednost,
analiza i pracenje. Zbog opseznosti 21 Zupanijskog izvjeSc¢a, u nacionalnom godiSnjem
izvjeSCu prikazani su samo sazeti relevantni pokazatelji, dok su cjelovita izvjeS¢a o
provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za Zupanije dostupna u
vanjskom sucelju gore navedene informaticke baze na linku
www.programi.uredzadroge.hr.
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Dodatak 2. lzvjeSée 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-obrazovhom
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, s$to ukljucuje
prevenciju ovisnosti o drogama, alkoholu, pu$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 2014.
godine.
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1. Politika suzbijanja zlouporabe droga: zakonodavstvo,
strategije i ekonomske analize

1.1. Uvod

Politika suzbijanja zlouporabe droga temelji se na strateSkim ciljevima smanjenja ponude i
potraznje droga i multidisciplinarnom pristupu u provedbi programa kojima je cilj prevencija
ovisnosti i suzbijanje zlouporabe droga. Danas u Hrvatskoj djeluje strate$ki, zakonodavni i
institucionalni okvir politike o drogama, koji je u skladu s potrebama, trendovima i
znanstvenim 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 razli€itih
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. Nacionalna politika u skladu je s europskim
odrednicama koje zahtijevaju uravnoteZen pristup utemeljen na znanstvenim dokazima,
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, znacajan iskorak ucinjen je u prihvaéanju strateSkog promisljanja i pristupa u
kreiranju odgovora na problem ovisnosti, te u pruzanju ciljanih edukacija za mrezu
profesionalaca i struénjaka.

1.2. Zakonski okvir

Zakonske odrednice nacionalne politike suzbijanja zlouporabe droga predstavljaju temeljni
okvir za provedbu instrumenata i intervencija vezanih za smanjenje ponude i potraznje
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
prekr8ajnim aspektima zlouporabe droga, koji su detaljno opisani u prijasnjim izvjeS¢ima,
uredeni su Kaznenim zakonom,' Zakonom o kaznenom postupku,”> Zakonom o probaciji,?
Prekrdajnim zakonom® te Zakonom o suzbijanju zlouporabe droga® kao sredi$njim aktom
kojim se reguliraju sva kljuéna pitanja koja se ti€u zlouporabe droga.

Kazneno-represivni pristup definiran je Kaznenim zakonom koiji razlikuje posjedovanje droge
radi osobnog konzumiranja od posjedovanja s ciljem stavljanja droge u promet, tako da se
posjedovanje u koli€Cinama za osobnu uporabu sankcionira prekr§ajno uz izricanje nov€ane
kazne i obvezne mjere lijeCenja sukladno odredbama Zakona o suzbijanju zlouporabe droga.
Cilj ovakvog zakonskog pristupa je razlikovanje pocinitelja kaznenih djela zlouporabe droge
(proizvodnja, trgovanje, nudenje) od konzumenata droga. To zna€ajno utjeCe na rasterecenje
kaznenopravnog sustava i ustedu sredstava, a sam prekrsajni postupak, koji je fleksibilniji,

'Kazneni zakon (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15)

?Zakon o kaznenom postupku (NN 152/08, 76/09, 80/11, 121/11, 91/12, 143/12, 56/13, 145/13,
152/14)

$zakon o probaciji (NN 143/12)

* Zakon o izmjenama i dopunama PrekrSajnog 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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omogucuje brze uklju€ivanje 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.

Dosadas$nja primjena navedenih zakonskih rjeSenja odrazava se i u strukturi kriminaliteta
droga u 2014., posebice u djelu posjedovanja droge za osobnu uporabu, koje je iz kaznene
prebaceno u prekrSajnu sferu. U 2014. zabiljezeno je ukupno 2.707 (2013.; 2.713) kaznenih
djela iz clanka 190. ,Neovlastena proizvodnja i promet drogama“ i clanka 191.
,Omogucéavanje troSenja droga“ Kaznenog zakona, ili 4,76% od ukupnog broja prijavljenih
kaznenih djela tijekom 2014. Od sveukupno prijavljenih kaznenih djela, 2.017 kaznenih djela
ili 74,51% odnosi se na kazneno djelo ,Neovlastena proizvodnja i promet drogama®“, dok se
690 kaznenih djela ili 25,49% odnosi na kazneno djelo ,Omogucéavanje tro$enja droga“
Kaznenog zakona. Zbroj kaznenih djela iz ¢lanaka 190. i 191. (2.707) kao kvalificiranih oblika
kriminaliteta zlouporabe droga (preprodaja, proizvodnja, omoguc¢avanje troSenja droga i dr.),
u ukupnom broju prijava (kaznena djela i prekrsaji) iznosi 27,2% (u 2013.; 32,45%), dok broj
prekrSaja iz ¢lanka 3. stavka 1. i ¢lanka 24. stavaka 1.- 3. Zakona o suzbijanju zlouporabe
droga (7.292) u ukupnom zbroju kaznenih djela i prekrSaja iz domene kriminaliteta
zlouporabe droga iznosi 72,9% (u 2013.; 67,55%). U ukupnom zbroju prijavljenih kaznenih i
prekrS§ajnih djela predmetne problematike, postotni udio kvalificiranih i dalje se krec¢e oko
30%. U 2014. godini prijavliena su 22 kaznena djela iz ¢lanka 191.a ,Neovlastena
proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu“. U sveukupnom broju prijavljenih kaznenih
djela na podrucju Republike Hrvatske, kriminalitet tvari zabranjenih u sportu u 2014. godini
sudjelovao je s 0,03%. U 2013. godini prijavljeno je 30 kaznenih djela iz navedenog ¢lanka.

Slika 1. 1. Struktura kriminaliteta droga 2013. i 2014.

2013

Neovlastena proizvodnja
i promet drogama

Omogucavanje trosenja
droga

Neovlastena proizvodnja
i promet tvari
zabranjenih u sportu

MW Posjedovanje (Prekrsaji)

2014

Neovlastena proizvodnja
i promet drogama

Omogucavanje trosenja
droga

Neovlastena proizvodnja
i promet tvari
zabranjenih u sportu

M Posjedovanje (Prekrsaji)

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, u primjeni je posebna Lista tvari zabranjenih u sportu.®

Poseban naglasak represivni sustav stavlja na provedbu mjera lije€enja ili odvikavanja od
ovisnosti prema osobama koje su pocinitelji kaznenih i prekr§ajnih djela, a ujedno su ovisnici
o drogama ili povremeni konzumenti.

Prema Zakonu o izmjenama i dopunama Prekr$ajnog zakona,” zastitha mjera obveznog
ljeCenja od ovisnosti moze se izreCi uz nov€anu kazanu, kaznu zatvora, maloljetni¢kog
zatvora i uz uvjetnu osudu, a izvrSava se u zdravstvenim ustanovama ili drugim
specijaliziranim ustanovama u sklopu zatvorskog sustava i izvan njega. Ako je trajanje te
zastitne mjere dulje od izre€ene ili zamijenjene kazne, izvr§avanje se nastavlja na slobodi §to
je u skladu sa suvremenim prekrSajnim sudstvom. Sud moze, uz pristanak pocinitelja, u
trajanju do jedne godine izrec¢i posebnu obvezu lije€enja ili nastavka lije€enja 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 zastitu
zdravlja i sigurnosti osobe na Ciju tetu je prekrsaj pocinjen ili kad je to nuZno za otklanjanje
okolnosti koje pogoduiju ili poticajno djeluju na pocinjenje novog prekrsaja. Trajanje posebnih
obveza ne smije biti dulje od vremena provjeravanja.

U 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.

Na temelju Zakona o sudovima za mladez,’ izredeno je 197 obveza podvrgavanja postupku
odvikavanja od droge. Od ukupno 853 zasebno izreCene mjere od suda za mladez, 61 se
odnosila na podvrgavanje stru¢nom medicinskom postupku ili postupku odvikavanja od
droge ili drugih ovisnosti, a 185 je izreCenih mjera pojedinacnog ili skupnog rada u
savjetovaliStu. Na temelju Prekr§ajnog zakona, tijekom 2014. godine od ukupno provedenih
812 sankcija, 42 se odnose na posebnu obvezu podvrgavanja postupku odvikavanja od
droge ili drugih ovisnosti, a 193 na ukljucivanje u pojedinacni ili skupni rad u savjetovalistu
za mlade.

Donesena je i Uredba o kriterijima za utvrdivanje korisnika i nacina raspodjele dijela prihoda
od igara na sre¢u za 2015. godinu,” kojom su za tekuc¢u godinu raspodijeliena financijska
sredstva od dijela prihoda od igara na srecu namijenjena, izmedu ostalog, i financiranju
projekata vezanih za problematiku ovisnosti.

Sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, zaplijenjene droge unistavaju se pred
Povjerenstvom za uniStavanje zaplijenjene droge po pravomocnosti presude ili rieSenja ili po
proteku roka od tri godine od dana podnoSenja kaznene prijave nadleznom drzavnom
odvjetnistvu. Ukoliko je Cuvanje zaplijenjenih droga opasno ili povezano s nerazmjernim
teSko¢ama, one se mogu unidtiti i nakon provodenja nuznih dokaznih radnji prema nalogu
suda i na prijedlog drzavnog odvjetnika. Tijekom 2014. godine spaljivanjem je unistena
droga iz ukupno 5.479 predmeta, prema koli¢inama navedenim u Tablici 1.1.

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

' Zakon o izmjenama i dopunama Prekr8ajnog zakona (NN 39/13)

8 Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13)

% Zakon o sudovima za mladez (NN 84/11, 143/12, 148/13 i 56/15)

1% Uredba o kriterijima za utvrdivanje korisnika i na€ina raspodjele dijela prihoda od igara na sre¢u za
2015. godinu (NN 17/15)
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Tablica 1.1. — Pregled unistenih koli¢ina zaplijenjene droge u 2014.

Naziv tvari Ukupna masa tvari
Heroin 8kgi210g
Kokain 7 kgi800¢g

Marihuana i hasis 668 kg i 500 g

MDMA (tableta i prah)

620 g i 1.133 komada

Amfetamin (prah) 7kgi5l0g
4-fluoramfetamin 309
4-MA 213 g

Metadon (tableta i prah)

252 g i 1.919 komada

Mefedron 59
LSD (markice) 51 komad
Sintetski kanabinoidi 180 g
Anabolicki steroidi 1.030 g, 1.196 mli 102
komada

Ostale tablete 408 g i 24.614 komada

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Sveukupno je u razdoblju od 2008. — 2014. provedeno ukupno 11 spaljivanja oduzetih droga
i psihotropnih tvari, te je ukupno spaljeno vise od 10,7 tona droge.

Podruéje od posebnog interesa u zemljama ¢&lanicama EU-a, pa tako i u Hrvatskoj,
predstavljaju zabrinjavajuéi trendovi pojave tzv. ,novih droga“. U sklopu EU Sustava ranog
upozoravanja, u 2014. godini su drzave €lanice prijavile 101 novu prethodno neregistriranu
psihoaktivnu tvar, Sto predstavlja poveéanje od 25% u usporedbi s 2013. Sustav ranog
upozoravanja EU-a trenutac¢no prati viSe od 450 novih psihoaktivnih tvari. Navedena pojava
prisutna je i u Hrvatskoj. Tijekom 2014. u sklopu Sustava ranog upozoravanja u slucaju
pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj, koji djeluje pri Uredu za suzbijanje
Zlouporabe droga, identificirano je 18 novih psihoaktivnih tvari, od ¢ega 7 sintetskih
kanabinoida, 6 fenetilamina, 2 arilalkilamina, 2 triptamina i 1 piperidin i pirrolidin. Podaci
Flash Eurobarometar! istrazivanja Europske komisije na temu mladih ljudi i droga, koje je u
lipnju 2014. provedeno u svim zemljama ¢&lanicama Europske unije, pokazali su kako je u
Europskoj uniji 8% sudionika u dobi od 15 do 24 godine konzumiralo neku novu drogu, a isto
je u€inilo 7% sudionika u Republici Hrvatsko;.

Kao rezultat rada nacionalnog Sustava ranog upozoravanja u sluaju pojave novih
psihoaktivnih tvari, u velja¢i 2011. izvr§ena je zadnja nadopuna Popisa droga, psihotropnih
tvari i biljaka iz kojih se moze dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga.** S

" Flash Eurobarometar je ad hoc tematsko telefonsko intervjuiranje koje se provodi na zahtjev bilo
koje sluzbe Europske komisije. Flash istrazivanja omoguéuju brzo dobivanje uvida u odredenu
problematiku i fokusiranje na specifi¢ne ciljane skupine. IstraZivanje o mladima i drogama provedeno
je u lipnju 2014. i njime je obuhvaéeno 13.128 gradana Europske unije u dobi izmedu 15 i 24 godine.
IstraZivanjem u Republici Hrvatskoj obuhvaceno je 500 sudionika.

12 Izmjene i dopune Popisa droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZze dobiti droga te tvari koje
se mogu uporabiti za izradu droga (NN 19/11)
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obzirom na to da je broj novootkivenih novih droga na hrvatskom trZidtu u porastu, ministar
zdravlja je u prosincu 2014. donio novi Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se
moze dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga.*® Glavna karakteristika
novog Popisa je genericki pristup kontroli novih droga €ime su se pod zakonsku regulativu
stavile Citave skupine kemijskih spojeva, umjesto pojedinacnih tvari. Time je cijeli niz ranije
legalno dostupnih psihoaktivnih spojeva uSao u kaznenopravnu odgovornost. U ozujku 2014.
godine provedena je koordinirana akcija u takozvanim smart shopovima diliem Republike
Hrvatske. Akcija je provedena u 9 hrvatskih gradova (Zagrebu, Rijeci, Zadru, Sibeniku,
Splitu, Cakovcu, Slavonskom Brodu, Koprivnici, Osijeku) te u 14 objekata (tzv. smart
shopova). Oduzeta su 74 uzorka, od kojih je u 66 uzoraka vjeStaCenjem utvrdena neka nova
psihoaktivna tvar. Kako bi generiCki segment Popisa droga imao utemeljenje u Zakonu o
suzbijanju zlouporabe droga, odnosno kako bi se osiguralo sankcioniranje i osnova za
postupanje nadleznih tijela do trenutka stavljanja novih psihoaktivnih tvari na Popis droga, u
suradnji Ureda i ostalih resornih tijela, Ministarstvo zdravlja je izradilo prijedlog Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o suzbijanju zlouporabe droga, u kojem su predlozeni
uvodenje definicije pojma novih droga, nadzor i postupanje ovlastenih tijela nad prometom
novih droga do njihovog stavljanja na listu droga, kao i postupak analize takvih tvari.

1.3. Nacionalni akcijski plan, Strategija, evaluacija i koordinacija

1.3.1. Nacionalni akcijski plan i Strategija

Treéi 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 drugog od dvaju
akcijskih planova, za razdoblje od 2015. do 2017. godine, koji je 2. travnja 2015. usvojila
Vlada Republike Hrvatske.

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 potraznje i smanjenja ponude droga, ali i u podrucju koordinacije,
pracenja i evaluacije provedbe Nacionalne strategije.

Nacionalnu strategiju €ini sedam temeljnih podrudja: 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,
lije€enja i psihosocijalnog tretmana uklju€ujuci 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
(pracenje, istrazivanja, evaluacija), koordinacija, medunarodna suradnja i financijska
sredstva za provedbu strategije. U svakom podru€ju Nacionalne strategije definirani su
posebni ciljevi i prioriteti koji su u izravnoj vezi s akcijskim planovima ostvarivanja i njihove
provedbe na drzavnoj i lokalnoj razini, te na planu medunarodne suradnje.

13 Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti
za izradu droga (NN 156/14)

 Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do
2017. godine (NN 122/12)

16


http://www.uredzadroge.hr/wp-content/uploads/2014/12/Popis_droga_30_12_2014.docx
http://www.uredzadroge.hr/wp-content/uploads/2014/12/Popis_droga_30_12_2014.docx
http://www.uredzadroge.hr/wp-content/uploads/2014/12/Popis_droga_30_12_2014.docx
http://www.uredzadroge.hr/wp-content/uploads/2014/12/Popis_droga_30_12_2014.docx

Nacionalnim akcijskim planom suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2015. do 2017.
podrobnije se opisuju pojedini ciljevi i nacini ostvarivanja postavljenih ciljeva, rokovi
izvrSenja, procjena financijskih sredstava za izvrSenje pojedinih mjera, kao i konkretne
zadace pojedinih izvrSitella za odabrano proradunsko razdoblje, na temelju ocjene
prethodnog akcijskog plana i novih potreba u struénim 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 24 posebna cilja koji su u 20 komponenti
razradeni kroz pojedinacne mjere i specifi€ne aktivnosti. Za mjerenje uspjednosti ostvarivanja
cilieva u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o drogama u Republici Hrvatskoj, u
sklopu istrazivanja ,Ocjena ucinkovitosti javnih rashoda u podrudju suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj“, koje je 2013. proveo Ured za suzbijanje zlouporabe droga u
suradnji s Ekonomskim institutom Zagreb, definiran je novi skup pokazatelja kojima se mogu
kvantificirati postignuti rezultati i ishodi, te koje je moguce pratiti na godiSnjoj razini. Navedeni
pokazatelji ugradeni su u novi Akcijski plan, a sastoje se od ukupno 26 pokazatelja rezultata:
5 pokazatelja rezultata za aktivnost prevencije, 7 pokazatelja rezultata za aktivnost tretmana,
6 pokazatelja rezultata za aktivnost socijalne reintegracije, 4 pokazatelja rezultata za
aktivnost smanjenja Stete nastale uporabom droga i 4 pokazatelja rezultata za aktivnost
kazneno-represivnog sustava.

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 2014. Provedbeni program sadrzava konkretne mjere, rokove i nositelje provedbe
mjera. 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 povjerenstva za suzbijanje
Zlouporabe droga. Strateski prioriteti na podrucju pojedine Zupanije implementiraju se putem
21 Zzupanijskog akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga, koji su doneseni za trogodi$nje
razdoblje od 2012. do 2014., i ciljanih programa prema potrebama lokalne zajednice. U svrhu
poboljSanja suradnje i koordinacije u provedbi i pracenju mjera i aktivnosti iz Nacionalne
strategije i Akcijskog plana, osigurana je redovita komunikacija izmedu Zupanijskih
povjerenstava i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, kao i aktivnho sudjelovanje
predstavnika Zupanija i Zupanijskih povjerenstava u razli¢itim oblicima edukacija o temama
vezanim za unapredenje provedbe mjera Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja
Zlouporabe droga.

Sukladno Protokolu o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge u Republici Hrvatskoj,
Ured je u suradnji s ¢lanovima stru¢nih 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 prihvatila 20. veljae 2014. Njime su definirane provedbene
aktivnosti i zaduzenja pojedinih tijela uklju¢enih u nacionalni informacijski sustav za droge u
navedenom razdoblju. Akcijski plan predstavlja alat za planiranje aktivnosti i opcu evaluaciju
rada Nacionalne informacijske jedinice za droge, koja kao nacionalni partner Europskog
centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) osigurava uskladivanje
nacionalnog sustava i prakse s EU standardima na tom podrucju, te godiSnjim izvjeséima
pridonosi Siroj europskoj slici stanja problematike droga.
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1.3.2. Implementacija Nacionalnog akcijskog plana i Strategije

U ovom poglavlju prikazan je razvoj najznacajnijin aktivnosti tijekom 2014. godine na
podru¢ju 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 aktivnhosti 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. Voditelji Zupanijskih stru¢nih vije¢a za Skolske preventivne
programe u srednjim i osnovnim Skolama, uz zupanijske koordinatore preventivnih programa,
¢ine timove 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 na
razini njihove Zupanije. Za pracenje i koordinaciju Nacionalnog programa u sustavu socijalne
skrbi, zaduzeno je Povjerenstvo za praéenje i koordinaciju programa prevencije ovisnosti za
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, koje je osnovano pri Ministarstvu socijalne politike i
mladih. Sve odgojno-obrazovne ustanove u GodiSnjem planu i programu i kurikulumima
Skole imaju integrirane preventivne programe.

Tijekom 2014. nastavljena je suradnja s provoditeljima projekta ,Europski standardi kvalitete
programa prevencije ovisnosti o drogama — faza I1“. Druga faza projekta usredotoena je na
izradu radnih materijala za implementaciju standarda (za prakti¢are, donositelje odluka i
slicno). U sije€nju 2014. Ured je sudjelovao u istraZivanju o standardu kvalitete i najboljih
praksi u podrucju prevencije ovisnosti o drogama, kroz dostavu informacija o navedeno;j
problematici u Republici Hrvatskoj. IstraZivanje je obuhvatilo 505 sudionika iz nekoliko
europskih drzava, a rezultati su pokazali kako je prepoznata vaznost izrade dodatnih alata
kojima bi se olak3ala implementacija standarda. U srpnju 2014. Ured je, u suradnji s
Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom, sudjelovao u revidiranju prijedloga alata koji ¢e biti
namijenjeni financijerima / donositeljima odluka, provoditeljima projekata, te alata kojim ée se
olaksati diseminacija standarda. Nadalje, u suradnji s EDPQS nositeljima (Liverpool John
Moores University, Centre for Public Health) dogovoreno je kako ¢ée Republika Hrvatska
sudjelovati u implementaciji i testiranju navedenih alata.

S ciliem daljnjeg rada na izgradnji kvalitete i standarda programa prevencije ovisnosti i
znanstveno utemeljenog pristupa u njihovoj provedbi, u suradnji s Edukacijsko-
rehabilitacijskim fakultetom nastavljena je provedba projekta Unaprjedenje kvalitete
programa prevencije ovisnosti i programa rehabilitacije i resocijalizacije. U sklopu projekta je
25. veljaCe 2014. odrzana radionica radi podizanja kvalitete programa koji se provode na
podru€ju smanjenja potraznje droga. Radionica je bila namijenjena predstavnicima udruga
kako bi stekli dodatna znanja i vjestine u podru¢ju EU minimalnih standarda kvalitete u
programima smanjenja potraznje droga. Osim navedenog, tim Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta, koji je proveo terensku programsku i financijsku evaluaciju te procjenu uskladenosti
programa s minimalnim standardima kvalitete u svim udrugama Cije je programe 2013.
godine financirao Ured, predstavio je rezultate programske i financijske evaluacije programa
udruga i preporuke s ciliem unaprjedenja buduéeg rada udruga.

Putem financiranja projekata i programa u sklopu javnih natjeCaja za dodjelu financijskih
potpora koje provode resorna tijela, kontinuirano se radilo na uspostavi stabilnog sustava
financiranja radi odrzivosti preventivnih aktivnosti. S tim ciljem i slijedom zakljucka
Meduresornog povjerenstva za koordinaciju politike financiranja projekata i programa udruga
iz Drzavnog proraCduna Republike Hrvatske, u koordinaciji Ureda proveden je tijekom 2014.
prvi objedinjeni natje€aj za financiranje projekata i programa udruga s podrucja suzbijanja
Zlouporabe drogal/ovisnosti iz raspoloZivih sredstava Ministarstva zdravlja, Ministarstva
socijalne politike i mladih i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga. Natje€aj je bio namijenjen
za udruge i zdravstvene organizacije koje su programski usmjerene na rad u podrucju
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prevencije / tretmana / lije€enja / rehabilitacije ovisnosti i resocijalizacije ovisnika. Prioritetna
podrucja bili su projekti prevencije ovisnosti koji udovoljavaju EDDRA (engl. The Exchange
on Drug Demand Reduction Action - EDDRA) kriterijima, inovativni projekti univerzalne
prevencije ovisnosti, inovativni projekti selektivne i indicirane prevencije; Resocijalizacija
ovisnika /rehabilitacija/ tretman u terapijskim zajednicama; te projekti koje provode
zdravstvene organizacije u suradnji s udrugama. Jedan od cilieva natjeCaja bio je i
identificiranje kvalitetnih, evaluiranih i u€inkovitih programa prevencije i resocijalizacije, te
detektiranje i predlaganje primjera dobre prakse iz Republike Hrvatske u Portal najboljih
praksi EMCDDA-a, projekata koji ispunjavaju osnovne stupnjeve kvalitete baze projekata za
prikupljanje informacija o najboljim praksama EU-a Europskog centra za pracenje droga i
ovisnosti o drogama (EMCCDA). Na osnovi Odluke o raspodjeli financijskih sredstava za
projekte udruga u okviru raspolozivih sredstava Drzavnoga proracuna za 2014., dodijeljeno
je ukupno 12.326.344,00 kn za 66 projekata.

Takoder je u suradnji Ureda, Ministarstva zdravlja, Ministarstva socijalne politike i mladih te
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, nastavljena provedba edukacija za savjetodavni rad s
mladima rizi€nog 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). U njima su tijekom 2014. prvi put sudjelovali i predstavnici zatvorskog sustava te
probacijske sluzbe. Odrzane su 4 edukacije na kojima je educirano 69 sudionika.

Provodili 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 aktivhostima obiljeZzeni su Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe
droga i nezakonitog prometa drogama i Mjesec borbe protiv ovisnosti.

Implementacija Projekta informati¢ke baze preventivnih programa kao dijela informatickog
programa Baze podataka programa suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, Ciju
je izradu Ured zapoceo krajem 2010., nastavljena je i tijekom 2014. Putem Baze podataka,
koja obuhvaca podrucja prevencije, tretmana, resocijalizacije i programa smanjenja Stete,
omogucéena je razmjena informacija o programskim aktivnostima koje se provode na
podrucju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj. Baza ujedno predstavlja temelj
za identificiranje kvalitetnih, evaluiranih i u€inkovitih programa i predlaganje primjera dobre
prakse iz Republike Hrvatske u Portal najboljih praksi Europskog centra za pracenje droga i
ovisnosti o drogama (EMCDDA). U navedenu aplikaciju tijekom 2014. godine uneseno je 494
programa/projekata koji su se provodili tijekom 2013. godine, od kojih se 459 odnosi na
podrucje preventivnhog djelovanja.

Jedan od vaZznijih elemenata tretmana ovisnika je uspjeSno odrzavanje apstinencije i
uklju€ivanje ovisnika u drustvo. Programi oporavka i rehabilitacije ovisnika kroz pruzanje
paketa usluga usmijerenih uspjeSnom odrzavanju apstinencije i njihove drustvene
reintegracije, u Hrvatskoj se provode sustavno od 2007. u sklopu Projekta resocijalizacije
ovisnika o drogama. S ciljem poticanja zaposljavanja socijalno osjetljivih skupina, medu koje
spadaju i lijeCeni ovisnici o drogama, i tijekom 2014. kontinuirano su se provodile mjere za
poticanje obrazovanja i zaposSljavanja lijeCenih ovisnika o drogama, kroz aktivnosti
profesionalnog usmjeravanja te mjere aktivne politike sufinanciranja i financiranja
obrazovanja i zapoSljavanja. U sklopu objedinjenog natjeCaja dodijeljene su financijske
potpore za 16 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
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politike i mladih omogucilo je stambenim zajednicama sklapanje viSegodisSnjih ugovora za
financiranje usluga stanovanja za ovisnike. Vidljiv je i veéi doprinos svih relevantnih institucija
na nacionalnoj i lokalnoj razini. Uklju€ivanje u programe javnog rada provodilo se putem
suradnje s udrugama koje provode programe resocijalizacije, $to je dalo dobre rezultate s
obzirom da se svake godine broj ovisnika uklju€enih u mjeru javni radovi poveéava. Rezultati
dosadasnje provedbe, uoCene poteSkoce i problemi u provedbi Projekta bili su tema
edukacije za koordinatore Projekta resocijalizacije iz Centara za socijalnu skrb, podru¢nih
sluzbi Zavoda za zaposSljavanje i Sluzbi za zaStitu mentalnog =zdravlja, prevenciju i
izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti, koja je odrzana u studenom 2014. Tijekom 2014. Ured kao
koordinator provedbe Projekta resocijalizacije je uz stru¢nu podrSku Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta proveo znanstveno-istrazivacki projekt Evaluacije Projekta
resocijalizacije. Osnovni cilj bio je iz perspektive provoditelja i korisnika utvrditi prednosti i
slabosti Projekta resocijalizacije, kako bi se u skladu s tim unaprijedili proces njegove daljnje
provedbe i planiranje novih mjera. Evaluacija se provodila putem fokus grupa, studije slu¢aja
I on-line upitnika. Upitnik su mogli ispuniti korisnici, odnosno lije€eni ovisnici i provoditelji u
organizacijama civilnog drustva te javnim ustanovama na lokalnoj i drzavnoj razini. Ured za
suzbijanje zlouporabe droga je, s ciljem senzibilizacije javnosti za Projekt resocijalizacije, kao
i za druStvenu reintegraciju i resocijalizaciju ovisnika opcéenito, realizirao dokumentarni film o
Projektu resocijalizacije ,PUT U NOVI ZIVOT*. U povodu obiljezavanja Mjeseca borbe protiv
ovisnosti, 17. studenog 2014. u Kulturno-informativhom centru (KIC) u Zagrebu odrzana je
promocija dokumentarnog filma o Projektu resocijalizacije ovisnika ,PUT U NOVI ZIVOT,
nakon koje su na konferenciji za novinare predstavljeni rezultati istrazivackog projekta
Evaluacije Projekta resocijalizacije.

U 2014. donesene su Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj u sklopu kojih su
definirani standardi provedbe psihosocijalnog tretmana, a &iji je sadrZaj detaljno opisan u
proSlogodisnjem izvjeSéu. Smjernice su usvojene u sijecnju 2014. na 5. sjednici Povjerenstva
za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, a usvojili su ih i Ministarstvo
socijalne politike i mladih i Ministarstvo pravosuda, dok je Ministarstvo zdravlja preporucilo
njihovu provedbu. Glavni cilj smjernica je unaprijediti kvalitetu tretmana ovisnosti o drogama
putem definiranja i standardiziranja na dokazima utemeljenih psihosocijalnih intervencija
usmjerenih osobama koje zlorabe droge. Smjernice imaju zadacu pruZziti pomoé¢ strunjacima
koji provode odredene vrste tretmana, pri odabiru odgovarajuée psihosocijalne intervencije u
odredenim okolnostima. S ciliem predstavljanja Smjernica mrezi profesionalaca uklju¢enih u
njihovu operativhu provedbu, Ured je prema regionalnom nacelu odrzao do sada tri
edukacije i to u Zagrebu (u svibnju 2014.), Rijeci (u prosincu 2014.) i Splitu (u travnju 2015.).

Kako bi se osigurala kvaliteta tretmana ovisnosti i psihosocijalnih intervencija koje se
provode u terapijskim zajednicama i domovima za ovisnike, Pravilnikom o minimalnim
uvjetima za pruzanje socijalnih usluga,® koji je u travnju 2014. godine donijelo Ministarstvo
socijalne politike i mladih, definirani su programski i kadrovski standardi, izmedu ostalog i za
pruZanje usluga u terapijskim zajednicama za ovisnike. Jedan od predvidenih standarda je
da u terapijskim zajednicama mogu biti zaposleni djelatnici koji imaju visoku stru¢nu spremu,
te oni koji su zavrsili srednju stru¢nu spremu. Djelatnici s visokom stru¢nom spremom su
socijalni radnici, socijalni pedagozi, psiholozi i lije€nici, dok su djelatnici sa srednjom
strucnom spremom asistenti u terapijskoj zajednici, terapeuti koji imaju srednjoSkolsko
obrazovanje, uz uvjet da imaju dodatnu edukaciju za rad s ovisnicima. Stoga je uz financijsku
potporu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i Ministarstva socijalne politike i mladih,
Centar za cjelozivotno obrazovanje Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveudiliSta u
Zagrebu proveo prvu pilot edukaciju za djelatnike terapijskih zajednica koji rade s ovisnicima.
Edukacija je obuhvatila 30-ak polaznika, a cilj je bio da stru¢ni djelatnici i volonteri

!> Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (NN 40/14)
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(rehabilitirani ovisnici za zavrSenim minimalno SSS obrazovanjem) u terapijskoj zajednici,
kroz specijalizirane kolegije i prakti¢ne vjezbe, usvoje dopunska znanja i vjestine o etiologiji
bolesti ovisnosti, politici suzbijanja zlouporabe droga, oblicima farmakoterapije i
psihosocijalnog tretmana te resocijalizacije ovisnika, kao i o nacinu evaluacije tretmana, te
da unaprijede svoja znanja i vjestine za rad s osobama ovisnim o drogama.

S ciliem jaCanja okvira za provedbu programa smanjenja Stete, koji su izmedu ostalog
prihvaceni kao dio strateSkih cilieva 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. Inicijativa za izradu navedenih
smjernica proizasla 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. Glavna zadaca
navedene struéne radne skupine bila je izvrSiti analizu postojeCe prakse i smijernica u
Republici Hrvatskoj i zemljama Europske unije, te definirati pojam i oblike programa
smanjenja Steta i metode izrade smjernica/strateSkog dokumenta u podruéju smanjenja
Steta, vezanih uz zlouporabu droga u Republici Hrvatskoj. Glavni cilj smjernica je unaprijediti
kvalitetu provedbe programa smanjenja Steta te pruziti preporuke za njihovu optimalnu
provedbu. Potkraj 2014. izraden je konacni Nacrt smjernica za programe koji se provode u
podru¢ju smanjenja Steta, povezanih sa zlouporabom droga, u povodu kojeg je u prosincu
2014. provedeno javno savjetovanje (internetska javna rasprava). Smjernice je 19. ozZujka
2015. usvojilo Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga VRH. Smjernice sadrZavaju opis
specificnih podru¢ja smanjenja Steta te primjenu usluga prema specificnim kategorijama
korisnika usluga. Nadalje, one ukljuCuju skup preporuka i koraka koje treba slijediti pri
provodenju intervencija. Opéi cilj Smijernica jest utvrditi Sto se provodi, opisati dosadasnju
praksu, pruZziti preporuke za optimalnu provedbu programa uz osiguranje dostupnosti
intervencija u svim podrucjima Republike Hrvatske, te prikazati dobru praksu i inovativne
programe. Svrha ovog dokumenta je osigurati provedbu kvalitetnih programa, razvoj i
kontrolu kvalitete, odrzivost, teritorijalnu zastupljenost sukladno procjeni rizika i potreba te
jacati medusektorsku suradnju s ciliem ocuvanja javnog zdravlja. Struktura Smjernica
obuhvaca; Uvod, Definicije osnovnih pojmova u podru¢ju smanjenja Steta, Analiza stanja
provedbe programa smanjenja Steta u RH, Principi na kojima se temelje programi smanjenja
Stete, Dostupne intervencije koje se provode u RH u podrucju smanjenja Steta, Minimalni EU
standardi kvalitete, Inovativni projekti sukladno EU dokumentima, Inovativni projekti sukladno
EU dokumentima, Popis literature.

Vezano za unaprjedenje zakonskih odredbi i uskladivanje procedura za interdisciplinarni i
u€inkovit pristup problemu zlouporabe droga u prometu i na radnom mjestu, u Zakonu o
izmjenama i dopunama Zakona o sigurnosti prometa na cestama®® zabranjeno je upravljanje
vozilom ako je osoba pod utjecajem droga ili lijekova, umjesto dosadasnje odredbe kojom se
zabranjuje upravljanje vozilom ukoliko osoba samo ima u organizmu droge ili lijekove koiji
utie€u na psihofiziCke sposobnosti i na sposobnosti upravijanja vozilima. Vezano za
prevenciju ovisnosti na radnim mjestima sukladno Zakonu o zastiti na radu,’’ u tijeku je
izrada Pravilnika o poslovima s posebnim uvjetima rada, prema kojem specijalisti medicine
rada, na osnovi zahtjeva radnog mjesta i zdravstvene sposobnosti radnika, odreduju
zdravstvenu sposobnost za rad ovisnika i poslodavcu, radniku ili izabranom lijeéniku
predlazu mjere koje trebaju provoditi u vezi s prevencijom ovisnosti.

Ured za suzbijanje zlouporabe droge, kao nacionalni koordinator za politiku droga i kontakt
toCka za suradnju s Europskim centrom za droge i ovisnosti o drogama (EMCDDA), ima

¢ Zakon o sigurnosti prometa na cestama (NN 67/08, 48/10, 74/11, 80/13, 158/13, 92/14 i 64/15)
17 Zakon o zaétiti na radu (NN 71/14, 118/14 i 154/14)
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pravo na koriStenje bespovratnih financijskih sredstava iz prora¢una EU-a (Grant) za rad
Nacionalnog informacijskog sustava za droge, a u sklopu suradnje s EMCDDA-om. Uz
nacionalni doprinos, sredstva koja su dodijeliena Uredu realizirana su tijekom 2014. za
provedbu mijera i aktivnosti predvidenih Akcijskim planom o Nacionalnom informacijskom
sustavu za droge za razdoblje od 2014.-2015. $to je ukljucivalo 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 podrucja droga.

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 podrudju; (1) Prevalencije i nacina
problematiéne 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 potraznje droga; (7) Sustava ranog
upozoravanja u slu¢aju pojave nove psihoaktivhe tvari u Republici Hrvatskoj. Poseban
naglasak i tijekom 2014. stavljen je na problematiku vezanu za tzv. nove droge.

Tijekom 2014. Ured je odrzao niz edukacija o novim drogama, za institucije, ustanove i
udruge koji su partneri u Sustavu ranog upozoravanja u slu€aju pojave novih psihoaktivnih
tvari. U sklopu navedenih edukacija djelatnici Carinske uprave, Sanitarne inspekcije, sustava
socijalne skrbi, zatvorskog i probacijskog sustava, odgojno-obrazovnog sustava educirani su
o fenomenu novih psihoaktivnih tvari, povezanim zdravstvenim rizicima, zakonskoj regulativi
povezanoj s novim drogama, Sustavu ranog upozoravanja u slu€aju pojave novih
psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj, te o trendovima u konzumiranju novih droga. Ured
je aktivno sudjelovao na edukacijama i struénim skupovima na temu pojave novih droga,
odrzanim u Zatvoru u Lipovici (8. srpnja), Samoboru, (17. rujna), u Zagrebu (22. rujna) za
djelatnike probacije, u Novalji (30. rujna), Vinkovcima (21. studenog), Zaboku (10. prosinca),
Cakovcu (10. listopada) i Zagrebu (28. studenog).

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 struénu razmjenu informacija o
predmetnoj problematici. Rad na operacionalizaciji Baze novih droga nastavljen je i tijekom
2014. tako da se omoguci pristup Sirokom spektru najnovijih informacija i analiza stanja na
nacionalnoj i lokalnoj razini. Baza novih droga ima i dodatnu ulogu, a to je osigurati
transparentno pracenje zaprimljenih informacija od svih dionika Sustava ranog upozoravanja,
te postupanje nadleznih tijela po zaprimljenim informacijama. U nadolazecem razdoblju
planira se uspostaviti i klinicko-toksikoloSki segment baze s posebno zasticenim pristupom
lje€nicima i toksikolozima, kako bi im pomogao u svakodnevnom radu, ali i osigurao
elektronic¢ko pracenje trovanja novim drogama radi daljnjih analiza.

Za Ultra Music festivala, glazbenog dogadaja koji je odrzan od 11.-13. srpnja 2014., Ured za
suzbijanje zlouporabe droga je, uz potporu Zavoda za patologiju, sudsku medicinu i citologiju
Klinickog bolni¢kog centra Split, organizirao praéenja trovanja povezanih s uporabom novih
psihoaktivnih tvari tijekom Ultra Music festivala. Aktivhost je provedena uz podrSku

'8 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
podrudju, predlaganje aktivnosti i mjera, sudjelovanje u izradi radnih dokumenata i struéne literature.
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Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Splitsko-dalmatinske Zupanije, KBC-a Zagreb i
Split te Zavoda za hithu medicinu Splitsko-dalmatinske zupanije.

U svrhu unaprjedivanja rada s ovisnicima o drogama, uskladivanja lijeCenja u zatvorskom
sustavu s lijeCenjem na slobodi te osiguravanja kontinuiteta lijeCenja ovisnika, izmedu
Ministarstva zdravlja, Ministarstva pravosuda, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Ureda
za suzbijanje zlouporabe droga sklopljen je poCetkom 2014. Sporazum o suradnji i razmjeni
podataka koji se odnose na lije€enje i tretman ovisnika u zatvorskom sustavu. U sklopu
Grant sredstava Europskog centra za pracenje droga i bolesti ovisnosti, koja su dodijeljena
Uredu za provedbu Sporazuma, osigurana je informaticka oprema za potrebe Uprave za
zatvorski sustav Ministarstva pravosuda, €ime ¢e se omoguditi integracija podataka o
osobama, koje se lijece zbog ovisnosti tijekom izdrzavanja kazne zatvora, u Registar osoba
lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u RH, koji se vodi pri Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo. Tijekom 2014. Ured je Upravi za zatvorski sustav donirao raCunala koja ¢e
sluziti za prikupljanje standardiziranih podataka o zatvorenicima lijeCenim zbog ovisnosti o
drogama i njihovu dostavu u Registar.

Radi analize javnih rashoda u provedbi politike o drogama i daljnjeg pracenja troSenja javnih
sredstava u podru€ju suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o drogama te uspostave
metodologije za pracenje postignutin rezultata i cilieva u odnosu na utroSena javna
sredstava, u suradnji Ekonomskog instituta Zagreb i Ureda tijekom 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, $to ukljuCuje definiranje niza pokazatelja rezultata i ishoda kojima bi se
utvrdilo jesu li ostvareni planirani rezultati i ishodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i
ovisnosti o drogama, te opravdavaju li ostvareni rezultati i ishodi utroSena javna sredstva.
Pomocdu istrazivanja uspostavljeni su jednostavni, objektivni i mjerljivi pokazatelji rezultata i
ishoda koji ¢e omoguditi ocjenu postignutih rezultata u podrucju suzbijanja zlouporabe droga
u odnosu na javne rashode, te pracenje napretka u ostvarivanju cilieva smanjenja potraznje
za drogama i smanjenja ponude droga u Republici Hrvatskoj. IstraZivanje je zavrSeno
pocetkom 2014. Na temelju provedene analize, ocijenjeno je da su javne politike usmjerene
na suzbijanje zlouporabe droga postigle planirane opce ciljeve, te je postignuto smanjenje i
potraznje za drogama i ponude droga i prevencija ilegalne proizvodnje droga. Medutim, jo$
ima puno prostora za poboljSanja u vodenju javnih politika jer nisu ostvareni planirani napreci
u svim segmentima vodenja javne politike u podruéju suzbijanja zlouporabe droga. Zaklju¢no
je utvrdeno kako je javna politika u podrucju suzbijanja zlouporabe droga bila u€inkovita.
Rezultati ovog znanstveno-istrazivaCkog projekta predstavljaju dobar temelj za ocjenu
u€inkovitosti javnih rashoda u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o drogama u
Republici Hrvatskoj, a predstavljeni su 9. svibnja 2014. u Ekonomskom institutu u Zagrebu. U
travnju 2014. Ekonomski institut Zagreb, na inicijativu i uz potporu Ureda za suzbijanje
Zlouporabe droga, izradio je Smjernice za planiranje, pracenje i izvjeStavanje o javnim
rashodima u podrudju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj. Smjernice su
proizaSle iz istrazivanja ,lstraZivanje javnih troSkova i uspostava sustava pokazatelja
uspjeSnosti u podru¢ju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj“ i ,Ocjena
u€inkovitosti javnih rashoda u podrudju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj.*
Smjernice imaju za cilj unaprijediti proces planiranja, pracenja i izvjeStavanja o javnim
rashodima u podrudju suzbijanja zlouporabe droga kako bi se u iduéem razdoblju §to vedi dio
nespecificiranih rashoda mogao identificirati kao specificirani, a ¢ime bi se poboljSalo
pracenje uspjesnosti ostvarivanja strateskih ciljeva u podrucju suzbijanja zlouporabe droga.
Smijernice su usvojene na 7. sjednici Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH.

U svibnju 2014., na temelju podataka prikupljenih 2011. u sklopu znanstveno-istrazivackog

projekta Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske, izradeno je
istrazivaCko izvje$¢e ,Analiza poliuporabe pojedinih sredstava ovisnosti i igranja igara na
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srecu u Hrvatskoj“. U ovom izvjeS¢u prikazani su rezultati analize poliuporabe sredstava
ovisnosti i to alkohola i kokaina te alkohola i amfetamina. Takoder je analizirana poliuporaba
alkohola i kanabisa te usporedno igranje igara na srecu.

U Zagrebu je 9. prosinca 2014. odrzano predstavljanje rezultata prvog nacionalnog
Istrazivanja kvalitete zivota studenata u Republici Hrvatskoj, koje je na inicijativu i uz podrsku
Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, proveo Odsjek za kriminologiju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu. Osnovni cilj istraZivanja bio je prikupiti
podatke o kvaliteti zivota redovitih studenata u Republici Hrvatskoj kroz nekoliko znacajnih
podruc¢ja: zadovoljstvo studijem i studiranjem, zadovoljstvo zivotom, samopostovanije,
zdravstveni status (fiziCki i psihi¢ki), nacin provodenja slobodnog vremena te rizi€na
ponasanja (u podrucju spolnog zivota te uporabe sredstava ovisnosti). Istrazivanje je
provedeno on-line anketiranjem medu 1.880 redovitih studenata visokoSkolskih institucija
(sveucilidta, veleucilista i privatne visoke Skole) u Republici Hrvatskoj. Podaci o konzumiranju
sredstava ovisnosti pokazali su kako je alkohol najéeS¢e koridteno sredstvo. Naime, Cak
96,6% ispitanika konzumiralo je alkohol barem jedanput u zivotu. Gotovo tri Cetvrtine
ispitanika probalo je duhan te skoro polovica (44,5%) marihuanu ili has$is. Zivotne
prevalencije ostalih droga znatno su niZze: neke nove droge (5,6%), amfetamini (5,3%),
ecstasy (3,2%), kokain (2,6%), LSD (2,6%), heroin (0,4%) i anaboli¢ki steroidi (0,3%).
Tablete za smirenje ili spavanje konzumiralo je 22,4% ispitanika, tablete za poboljSanje
koncentracije i paméenja 18,8% te nesto drugo 2,9%. U godini koja je prethodila istrazivanju
¢ak 91,4% ispitanika konzumiralo je alkohol, vise od &etvrtine (27,2%) marihuanu ili hasis, a
ta dva sredstva se pojavljuju kao najéeS¢e konzumirana i u posljednjih 30 dana (alkohol:
75,1%; marihuana/hasis: 13,2%). Sredstva ovisnosti naj¢eSce se konzumiraju kod prijatelja.
Kao najznacajniji razlog uzimanja droge, 77,5% ispitanika navodi znatiZelju, potom slijede
dokazivanje medu vrSnjacima, nagovor vrSnjaka, osobni problemi, zaboravljanje problema,
obiteljski problemi i neznanje.

Tijekom 2014. godine Ured za suzbijanje zlouporabe droga je, u suradnji sa Skolom
narodnog zdravlja ,A. Stampar i Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo te uz potporu
Ministarstva zdravlja, poeo projekt pod nazivom IstraZivanje seroprevalencije HIV-a i
hepatitisa C kod intravenskih ovisnika u Republici Hrvatskoj. Svrha istrazivanja bila je ta da
se na (kvazi)reprezentativnhom uzorku populacije intravenskih ovisnika dobiju kvalitetne
procjene prevalencije HIV-a i hepatitisa C, te rasprostranjenosti rizinih i protektivnih
ponaSanja, na osnovi ¢ega bi se nastavili razvijati programi prevencije i kontrole ovih
infekcija u toj populaciji.

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 2014. aktivho djelovao i na
organiziranju edukacija i skupova o razli¢itim temama suzbijanja zlouporabe droga. Osim
edukacija, koje su ve¢ opisane u prethodnom tekstu, isti€emo jos neke.

Uz potporu TAIEX jedinice Europske komisije, 19. i 20. svibnja 2014. odrzana je u Zagrebu
,Radionica o psihosocijalnom tretmanu i psihosocijalnim intervencijama — Kako smjernice
mogu pomoc¢i?“. Glavni ciljevi radionice bili su informirati polaznike o Smjernicama za
psihosocijalni tretman u Republici Hrvatskoj i zemljama ¢lanicama Europske unije, raspraviti
klju€na pitanja vezana uz provedbu Smjernica za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama
u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj, koje je 28. sijeCnja
2014. usvojilo Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, te
specifiCnosti njihove implementacije u pojedinim okruzenjima. Ciljevi radionice takoder su bili
pruziti informacije o razliCitim vrstama psihosocijalnih intervencija i specificnostima njihove
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provedbe u razliCitim okruZenjima, kao i promicanje dobre klinicke prakse psihosocijalnog
tretmana ovisnika o drogama u razli¢itim sustavima izmedu Hrvatske i zemalja Europske
unije. Na radionici su sudjelovali i stru€njaci iz zemalja Europske unije (EMCDDA, Velika
Britanija i Poljska).

TAIEX radionica na temu klinickih manifestacija i lije€enja pacijenata koji su intoksicirani
novim psihoaktivnim tvarima, odrzana je u Zagrebu 17. i 18. studenog 2014., s obzirom na
nepoznate razmjere posljedica konzumacije novih psihoaktivnih tvari koje su posljednjih
godina u Republici Hrvatskoj postale dostupne, te radi kontinuiranog pracenja, a kako bi se
pruzio udinkoviti odgovor na tu pojavu. Na seminaru su predstavijeni fenomen novih
psihoaktivnih tvari, koncept pojavnosti novih droga i EU Sustav ranog upozoravanja,
talijanski Sustav ranog upozoravanja, rad Pavia centra za kontrolu trovanja, primjer rada
kliniko-toksikologke mreZe u Spanjolskoj, britansko iskustvo na podruéju novih droga, nadini
identificiranja, razumijevanja i odgovora na ozbiline Stetne dogadaje povezane s
konzumacijom novih droga, te primjeri iz prakse.

U organizaciji TAIEX jedinice Europske komisije i uz podr§ku Ureda za suzbijanje zlouporabe
droga, u Zagrebu je od 7. do 11. travnja 2014. godine organiziran studijski posjet na temu
pripreme nacionalne studije o drudtvenim troSkovima povezanim s problematikom ovisnosti o
drogama, u kojem su sudjelovali stru€njaci iz Italije, Izraela i Europskog centra za pracenje
droga i ovisnosti o drogama. Posjet je organiziran radi razmjene iskustava i pruzanja stru¢ne
pomoci Uredu u pripremi metodologije i koncepta nacionalnog istrazivanja socijalnih troSkova
na podrucju suzbijanja zlouporabe droga.

U Zagrebu je od 30. lipnja do 4. srpnja. 2014. odrzana TAIEX Stru¢na misija za procjenu
Sustava ranog upozoravanja u slu¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatsko;.
U misiji su sudjelovali stru€njaci iz Jedinice za smanjenje ponude droga i nove trendove u
Europskom centru za praéenje droga i ovisnosti 0 drogama, te talijanskog Sustava ranog
upozoravanja. Svrha misije bila je procjena dosadasnje uloge i angazmana svih dionika
hrvatskog Sustava ranog upozoravanja, te kreiranje preporuka za njegovo unaprjedenje u
buducénosti.

U suradnji Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, Pravosudne akademije, Drzavnog
odvjetniStva, Ministarstva pravosuda i Ministarstva unutarnjih poslova, odrzane su dvije
struéne tematske regionalne edukacije iz podruCja suzbijanja zlouporabe droga za suce,
odvjetnike, drzavne odvjetnike i djelatnike Ministarstva unutarnjih poslova, i to u Osijeku od
13. - 14. svibnja 2014. za podrucje OsjeCko-baranjske, Vukovarsko-srijemske, Viroviticko-
podravske, PozeSko-slavonske i Brodsko-posavske Zupanije, te u Splitu od 6.- 7. listopada
2014. za podru€je Zadarske, Sibensko-kninske, Splitsko-dalmatinske i Dubrovacko-
neretvanske Zupanije. Edukacije su odrzane s ciljem informiranja sudionika o izazovima koje
donose ,nove droge*, njihovoj dostupnosti u Republici Hrvatskoj, zatim o ulozi Sustava ranog
upozoravanja u slu¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj, kao i o
zakonodavnim novinama vezanim uz kriminalitet i zlouporabu droga, o tvarima zabranjenim
u sportu te o utvrdivanju uzroka smrti povezanim s drogama.

S ciljem jaanja Sustava ranog upozoravanja u slu¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari u RH,
u Bjelovaru je 29. sijeCnja 2014. odrzan stru¢ni skup ,Nove droge“ za voditelje Skolskih
preventivnih programa, djelatnike Centara za socijalnu skrb te druge sudionike, u suradnji sa
Zavodom za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije i Povjerenstvom za suzbijanje
zlouporabe droga Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.

U organizaciji Povjerenstva za suzbijanje bolesti ovisnosti VirovitiCko-podravske zupanije i

Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, 30. travnja 2014. u Virovitici je odrzan regionalni
edukativni skup o novim drogama. Na njemu su sudjelovali koordinatori programa prevencije

25



ovisnosti i voditelji Skolskih preventivnih programa u osnovnim i srednjim Skolama s podrucja
Viroviticko-podravske i susjednih Zupanija.

10. lipnja 2014. u Splitu je odrzan okrugli stol u povodu obiljezavanja 26. lipnja,
Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa drogama, na
kojem su predstavljeni problematika vezana za nove droge i njihovu dostupnost u Republici
Hrvatskoj, uloga Sustava ranog upozoravanja u slu€aju pojave novih psihoaktivnih tvari u
RH, te rezultati istraZivanja komunalnih otpadnih voda — analiza urinarnih biomarkera na
metabolite droga, koja su provedena 2012. i 2013. u Zagrebu i Zadru.

Od 3.-5. travnja 2014. godine u Svetom Martinu na Muri je u suradnji Hrvatskog drustva za
alkoholizam i druge ovisnosti, Hrvatskog lije¢niCkog zbora i Ureda za suzbijanje zlouporabe
droga odrzan IX. Hrvatski simpozij o lijecenju i rehabilitaciji ovisnika o opijatima pod nazivom
.Kvalitetnom skrbi za ovisnike do uStede resursa“, za struénjake 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 2014. nastavljena je intenzivha medunarodna i regionalna suradnja. Ured je tijekom 2014.
kvalitetno i pravodobno ispunjavao sve obveze prema EMCDDA-u S$to podrazumijeva
sudjelovanje na redovitim, struénim i tehnickim sastancima EMCDDA te dostavu
standardiziranih izvjestajnih paketa. 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 Vije¢a Europe), te na
medunarodnim skupovima i kongresima na temu droga i ovisnosti o drogama. Republika
Hrvatska je primljena u &lanstvo Komisije za opojne droge (CND) na Cetiri godine, pocevsi od
1. sije€nja 2014., koja je srediSnje tijelo sustava Ujedinjenih naroda, zaduzeno za kreiranje
globalne politike suzbijanja problematike droga te ujedno i upravljako tijelo UN-ovog Ureda
za droge i kriminal (UNODC). U sklopu instrumenta tehni¢ke pomoc¢i Europske komisije -
TAIEX, organiziran je studijski posjet predstavnika Ureda Nacionalnom uredu za prevenciju
droga Poljske, na temu razvoja integrativhog pristupa ovisnostima, te posjet hrvatskih
lje€nika i toksikologa Centru za kontrolu otrovanja u Paviji, koji je koordinator Klini¢ko-
toksikoloSke mreze talijanskog Sustava ranog upozoravanja, s ciliem razvoja kapaciteta za
identifikaciju novih psihoaktivnih tvari u bioloSkim uzorcima u Hrvatskoj. Osim navedenog,
predstavnici Ureda sudjelovali su u svojstvu stru€njaka na TAIEX seminarima i struénim
misijama koji su odrzani u Sarajevu i Podgorici. Kao partner u Regionalnom programu UN-
ovog Ureda za droge i kriminal (UNODC) za Jugoisto¢nu Europu (2012.-2015.), od 27. do
31. sije€nja 2014. Ured je bio domacin studijskog posjeta izaslanstva iz Bosne i Hercegovine
u kojem su sudjelovali predstavnici ministarstava mjerodavnih za provedbu politike o
drogama. Studijski posjet organiziran je s ciliem razmjene iskustava i informiranja stru¢njaka
o hrvatskom institucionalnom i zakonodavnom okviru za provedbu politike o drogama, kao i 0
programima tretmana i resocijalizacije ovisnika, smanjenja Stete te prevencije ovisnosti koji
se provode u Hrvatsko;.

1.3.3. Evaluacija Nacionalnog akcijskog planai Strategije

ZnaCajan iskorak u razvoju evaluacije stratedSkih dokumenata i programa prevencije
ovisnosti, lije€enja i tretmana ovisnika te ostalih programa koji se provode na podrudju
suzbijanja zlouporabe droga ucCinjen je tijekom 2011. kada je Ured za suzbijanje zlouporabe
droga u suradnji sa struCnjacima 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 prijasnjim 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 osnaZiti.
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Ured je pokrenuo nekoliko zna€ajnih projekata i inicijativa: izradu standardiziranih smjernica
za podrucje tretmana i smanjenja Stete, promicanje koncepta standarda kvalitete kao kriterija
financiranja programa i projekata koje provode udruge, provedbu specificnih edukacija i
treninga sukladno detektiranim potrebama na terenu, jaanje komunikacije i suradnje sa
zupanijskim provoditeljima politike droga, poticanje suradnje izmedu kazneno-represivnog
sustava i sustava tretmana.

Osim navedenog, pomoéu 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 godisSnjoj
osnovi te ovisno o rezultatima predlaze dodatne mjere i promjene mjera predvidenih za
odredeno razdoblje ako je to potrebno. Rezultati se prikazuju u godiSnjem nacionalnom
izvieS¢u o provedbi nacionalnih strateSkih dokumenata, koje prihvac¢aju Viada Republike
Hrvatske i Hrvatski sabor. Na temelju dostavljenih podataka izradeno je Izvje$¢e o provedbi
Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u 2013., koje je 14.
veljate 2014. godine prihvatio Hrvatski sabor. Evaluacija provedbe Projekta resocijalizacije
ovisnika za 2014. 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 izvjeSéima, a njihovi glavni rezultati
prikazuju se u godiSnjem izvjeSéu.

Tijekom 2014. s ciliem definiranja pozitivnih i negativnih strana Projekta resocijalizacije
ovisnika koji se u kontinuitetu provodi od 2007., kao i njegove modifikacije i unapredenja,
Ured za suzbijanje zlouporabe droga je, uz struénu podrsku Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta, proveo Znanstveno-istrazivacki projekt evaluacije Projekta resocijalizacije. Metode
evaluacije bile su: fokus grupe (8 fokus grupa - provoditelji projekta na nacionalnoj razini,
lokalnoj razini i korisnici), studije sluéaja (2 studije slu¢aja — Splitsko-dalmatinska i Sibensko-
kninska Zupanija) te on-line upitnik. Odgovori dobiveni pomoéu odrzanih fokus grupa
analizirani su i grupirani u 6 kategorija; doZivljaj projekta, aktivnosti projekta, tesSkoce i
prepreke u provedbi, dobici od projekta, prijedlozi za unaprjedenje, utjecaj projekta na
socijalno ukljucivanje, dok je analiza upitnika pridonijela testiranju rezultata dobivenih iz
fokus grupa. Analiza je pokazala da je i u odnosu na provoditelje projekta i u odnosu na
korisnike koji su u njega uklju€eni, Projekt postigao niz pozitivnih rezultata, ali usporedo s
time i uputila na probleme, nedostatke i prepreke, koji se javljaju pri njegovoj provedbi. Iz
evaluacije se moze zakljuCiti da je op¢i dozivljaj projekta od svih sudionika (provoditelja i
korisnika) pozitivan. Smatraju da je dobro zamiSljen, a pokazao se i vrlo poticajnim za
ovisnike, pruzivSi im moguénost da se ukljue u konkretne aktivnosti koje do sada nisu
postojale i samim time dao mogucénost za uspjeSnu socijalnu integraciju u drustvo i potpuni
oporavak od ovisnosti. Najvecu prepreku uspjesnijem socijalnom ukljucivanju, i provoditelji i
korisnici vide u negativnom stavu javnhosti o problemu ovisnosti i ovisnicima te nedovoljnoj
senzibilizaciji poslodavaca za zaposljavanje lijecenih ovisnika.

Evaluacija Zupanijskih akcijskih planova suzbijanja zlouporabe droga te programa koji se u
sklopu njih provode je u djelokrugu Zupanijskih Povjerenstava za suzbijanje zlouporabe
droga. Zupanijska povjerenstva jedanput na godinu dostavljaju Uredu izvjeéa o rezultatima
provedbe programa na lokalnoj razini, koji ih ujedinjuje i objavljuje, a najznalajniji rezultati
prikazuju se i u godiSnjem izvjeScu o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana. 1z
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 rjeSavanju problema ovisnosti. No unato€ tome, na temelju viSegodiSnjeg pracenja
provedbe mjera na lokalnoj razini, primijeceni su odredeni nedostaci i potrebe. 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, ali njihova implementacija upucuje na odredene probleme koji se
ogledaju u nedovoljnom utjecaju Zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droga
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kao koordinativnih tijela na provedbu mjera i donoSenje odluka, nedostatku specijaliziranog
osoblja koje bi se iskljuCivo bavilo provedbom aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga,
neujednacenosti u vrsti i broju programa i institucija koje se bave navedenom problematikom
na razini Zupanija te u nedovoljnom ukljucivanju lokalne zajednice u kreiranje i provodenje
preventivnih programa.

Takoder, programsku i financijsku evaluaciju projekata, koje provode udruge i financiraju se
sredstvima drZzavnog prorauna, 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 2014. financirani iz proracunskih sredstava Ureda.
Podruéja za unaprjedenje su osiguravanje financiranja i odrzivosti, postojanje procedura i
procesa, Sirenje programa tako $to bi zadovoljavali vise potreba u zajednici i umrezavanje s
drugim provoditeljima. U odnosu na same projekte uoceno je kako bi aktivnosti trebalo
temeljiti na istraZivanjima i karakteristikama ucinkovitih programa, razradenoj teorijskoj
podlozi te rezultatima evaluacije u€inka koja se u vecini sluajeva ne provodi.

S ciljem daljnjeg pracenja tro$enja javnih sredstva u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i
ovisnosti 0 drogama te uspostave metodologija za pracenje postignutih rezultata i ciljeva u
odnosu na utroSena javna sredstava, u suradnji Ekonomskog instituta Zagreb i Ureda,
tijekom 2014. proveden je novi znanstveno-istrazivacki projekt pod nazivom ,Ocjena
ucinkovitosti javnih rashoda u podruéju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj“.
Istrazivanje se temeljilo na analizi dokumenata i podataka, anketnom istrazivanju i
intervjuima glavnih dionika u podruéju suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o drogama, a u
njemu su sudjelovali predstavnici mjerodavnih ministarstava, zavoda, institucija, jedinica
lokalne i podruéne (regionalne) samouprave i organizacija civilnog drustva. Cilj provedbe
navedenog istrazivanja bio je uspostava metodologije za pracenje ucinkovitosti javnih
rashoda u podruéju suzbijanja zlouporabe droga, $to uklju€uje definiranje niza pokazatelja
rezultata i ishoda kojima bi se utvrdilo jesu li ostvareni planirani rezultati i ishodi u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o drogama, te opravdavaju li ostvareni rezultati i
ishodi utro$ena javna sredstva. Pomocu istrazivanja uspostavljeni su jednostavni, objektivni i
mijerljivi pokazatelji rezultata i ishoda koji ¢e omoguditi ocjenu postignutih rezultata u
podru€ju suzbijanja zlouporabe droga u odnosu na javne rashode, te pracenje napretka u
ostvarivanju ciljeva smanjenja potraznje za drogama i smanjenja ponude droga u Republici
Hrvatskoj. U sklopu ovog znanstveno-istrazivackog projekta, polazec¢i od utvrdenih strateskih
cilieva u podrudju suzbijanja zlouporabe droga, predloZen je sustav pokazatelja rezultata i
ishoda i metodologija za njihov izraCun. Pokazatelji su potom koristeni u ocjeni 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. Ovo je prvo
istrazivanje ucinkovitosti javnih rashoda u podrucju suzbijanja zlouporabe droga. Stoga je u
sklopu njega uspostavljen skup jednostavnih, objektivnih i mjerljivih pokazatelja rezultata i
ishoda koji ¢e u sljede¢im godinama razvojem sustava pokazatelja te primjenom Smijernica
za planiranje, pracenje i izvjeStavanje o javnim rashodima u podrucju suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj, poprimiti svoj kona¢an broj i strukturu.

Na temelju provjere pokazatelja ostvarenih rezultata i krajnjih ishoda, dolazi se do zaklju¢ka
o tome koje aktivnosti i mjere ostvaruju zZeljene rezultate, a koje aktivnosti ne pridonose na
pravi nacin ostvarivanju utvrdenih ciljeva javnih politika u podrucju suzbijanja zlouporabe
droga. Onim aktivnostima koje postizu najbolje rezultate moze se osigurati dodatno
financiranje, dok se aktivnostima koje ne postiZzu planirane cilieve moze smanijiti ili u cijelosti
uskratiti financiranje oskudnim javnim sredstvima. Na taj se nacin postize pracenje
u€inkovitosti djelovanja svih dionika ukljuéenih u provodenje javnih politika usmjerenih na
borbu protiv zlouporabe droga, kao i mjerenje postignutih rezultata i ostvarenih ishoda koji su
strateski vazni u postizanju utvrdenih opcCih strateSkih cilieva u Nacionalnoj strategiji i
Nacionalnom akcijskom planu. Time ostvarenje strateskih ciljeva ima i svoju kvantitativnu, a
ne samo kvalitativnu dimenziju koja treba posluziti kao temelj u utvrdivanju novih strateskih
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cilieva za vodenje i usmjeravanje javne politike suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o
drogama u Hrvatskoj. Osim navedenog, u sklopu istrazivanja definirano je ukupno 26
pokazatelja rezultata, 5 pokazatelja ishoda, ponderi za svaki od pokazatelja, te je razvijen
kompozitni indeks za praéenje ostvarenih rezultata za svaku aktivnost i za ocjenu ostvarenih
ishoda za dva strateSka cilja; smanjenje ponude i potraznje droga. Na temelju provedene
analize ocijenjeno je da su javne politike, usmjerene na suzbijanje zlouporabe droga, postigle
planirane opée cilieve. To se zakljuCuje iz vrijednosti kompozithog pokazatelja ishoda, a
znaci da je postignuto smanjenje i potraznje za drogama i ponude droga. Ocjena ukupne
ucinkovitosti javne politike u podrucju suzbijanja zlouporabe droga upotpunjena je dodatnom
analizom javnih rashoda.

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 cilieva nacionalne politike. Uloga koordinacije je usmjeravanje prema
realizaciji postavljenih ciljeva, ali i korekcija nedostataka koji se pojavljuju tijekom provedbe
programa i aktivnosti.

Kao 3to je ve¢ navedeno u prethodnim izvjeS¢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 zaduZzen 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.®
Zadaca 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 ukljuiti i vanjski stru€énjaci koji nisu ¢&lanovi
Povjerenstva radi davanja stru¢nih obrazlozenja, prijedloga i mislienja o pojedinim
specificnim pitanjima i temama iz podrudja suzbijanja zlouporabe droga. Struéne,
administrativne i tehniCke poslove za Povjerenstvo obavlja Ured za suzbijanje zlouporabe
droga. Rad Povjerenstva odvija se na sjednicama koje se odrZavaju nekoliko puta na godinu,
a odluke Povjerenstva donose se u obliku zakljucaka ¢iju provedbu prati Ured za suzbijanje
Zlouporabe droga. Zadac¢a Ureda kao nacionalnog koordinatora u provedbi nacionalnih
strateSkih dokumenata jest osigurati kontinuiranu suradnju medu svim relevantnim tijelima
radi pravodobne i u€inkovite provedbe mjera i aktivnosti. Osim navedenog, Ured je zaduzen i
za pracenje stanja problematike droga u zemlji, te prema uocCenim trendovima i pojavama
predlaze mjere za unaprjedenje sustava. Ulogu koordinatora provedbe politike suzbijanja
Zlouporabe droga na razini Zupanija i lokalne zajednice, od svojeg osnivanja tijekom 2004. i
2005. imaju Zupanijska Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga.

U 2014. odrzane su tri sjednice Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Vlade
Republike Hrvatske, na kojima je raspravljano o Nacrtu Akcijskog plana o Nacionalnom

¥ Sukladno Odluci Viade Republike Hrvatske o osnivanju Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe
droge od 23. veljace 2012. i RjeSenju o imenovanju predsjednice, ¢lanova i tajnika Povjerenstva za
suzbijanje zlouporabe droga od 5. travnja 2012., Povjerenstvom predsjedava potpredsjednik Vlade
Republike Hrvatske, dok su ¢lanovi Povjerenstva predstavnici resornih ministarstava ukljuéeni 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 poduzetnidtva i obrta, te organizacija
civilnog drustva koje djeluju na podrudju suzbijanja zlouporabe droga. Ravnatelj Ureda je ujedno i
tajnik Povjerenstva.
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informacijskom sustavu za droge (2014.-2015.), Nacrtu Smjernica za psihosocijalni tretman
ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, Izvje$¢u o provedbi
projekta Resocijalizacije ovisnika o drogama za 2013., IzvjeS¢u o provedbi Provedbenog
programa Nacionalnog akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2013., Provedbenom
programu Nacionalnog akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2014. godinu,
IzvieS¢u o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za
2013. godinu, Smjernicama za planiranje, pracenje i izvjeStavanje o javnim rashodima u
podrucju suzbijanja zlouporabe droga, problematici novih droga i drugim aktualnim temama.
23. lipnja 2014. u povodu obiljezavanja Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe droga i
nezakonitog prometa drogama, odrzana je posebna tematska sjednica s predsjednicima
Zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droga, te konferencija za medije. Tom su
prigodom predstavljeni podaci za 2013. godinu o epidemiologiji bolesti ovisnosti, kriminalitetu
droga te projektima koji se provode na podrucju smanjenja ponude i potraznje droga,
trendovi zlouporabe droga na razini zupanija i prijedlozi za unaprjedenje koordinacije i
suradnje izmedu Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske,
Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i Zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe
droga.

Pri Uredu djeluje Strucni savjet koji Cine strunjaci s podrucja prevencije, lije€enja,
rehabilitacije, suzbijanja kriminaliteta droga te predstavnici pravosudnog sustava i medija, a
zada¢a mu je pruziti struénu pomo¢ u odlucivanju o svim pitanjima vezanim za suzbijanje
Zlouporabe droga.

Sukladno Zupanijskim akcijskim planovima suzbijanja zlouporabe droga, tijekom 2014.
nastavljeno je osnazivanje lokalnih inicijativa kroz provedbu mjera planiranih u sklopu
Zupanijskih akcijskih planova suzbijanja zlouporabe droge za 2012.-2014. Zupanijska su
povjerenstva u suradnji s resornim tijelima, Skolama i udrugama provodila razli¢ite programe
usmjerene na smanjenje ponude i potraZznje droga. Sa svrhom provedbe glavnih smjernica
nacionalnih strateSkih dokumenata na lokalnoj razini i uzimajuéi u obzir specifiCnosti i
potrebe svake pojedine Zupanije, nastavlena je suradnja Ureda sa zupanijskim
povjerenstvima u provedbi mjera i aktivnosti.

U svrhu poboljSanja suradnje i koordinacije u provedbi i pra¢enju mjera i aktivnosti iz
Nacionalne strategije i Akcijskog plana, redovita komunikacija izmedu Zupanijskih
povjerenstava i Ureda odrzavana je i putem aktivhog sudjelovanja predstavnika Zupanija i
Zupanijskih povjerenstava na edukacijama/radionicama/seminarima koje je tijekom 2014.
organizirao Ured, o razli¢itim temama vezanim za unapredenje provedbe mjera Nacionalne
strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga.

Radi suradnje sa Zupanijama, Ured je sudjelovalo na sjednicama Zupanijskih povjerenstava
za suzbijanje zlouporabe droga, stru¢nim skupovima koje su organizirale Zupanije, a u
organizaciji Ureda i Zupanija odrzane su i mnoge edukacije o temama novih droga,
Smijernica za psihosocijalni tretman ovisnosti, Projekta resocijalizacije ovisnika, i to za
struénjake koji su na razini Zupanije uklju¢eni u provedbu politike droga (Novalja, Samobor,
rujan 2014.; Cakovec, Rijeka, listopad 2014.; Zagreb, Slavonski Brod, Varazdin, Vinkovci,
studeni 2014.; Zabok, Rijeka, prosinac 2014.). Nadalje, od 24. veljate do 5. ozujka 2014. u
organizaciji Ureda za suzbijanje zlouporabe droga odrzano je u Zagrebu ukupno 5
regionalnih sastanaka s predstavnicima Zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe
droge. Sastanci su organizirani s ciliem poboljSanja suradnje i koordinacije u provedbi i
pracenju mjera i aktivnosti iz Zupanijskih Akcijskih planova suzbijanja zlouporabe droga,
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, te razmjene iskustava i prakse u provedbi
Zupanijskih akcijskih planova.
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U skladu sa zakljuCcima i preporukama koji su proizasli s regionalnih sastanaka odrzanih
tijekom 2014. s predstavnicima Zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droga te
zaklju€cima s tematske sjednice Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Vlade
Republike Hrvatske, Ured je izradio prijedlog Protokola suradnje izmedu Zupanijskih
povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droga i Ureda/Povjerenstva. U sklopu tog protokola
definirane su obveze te oblici suradnje i komunikacije zupanijskih povjerenstava s
Uredom/Povjerenstvom, kao i obveze te oblici suradnje Ureda/Povjerenstva sa Zupanijskim
povjerenstvima. Posebno su istaknute koordinativha uloga Ureda i mogucénost pruzanja
struéne pomod¢i zupanijama pri izradi zZupanijskih akcijskih planova, planiranju i provedbi
evaluacije Nacionalne strategije i Akcijskog plana na Zupanijskoj razini te uspostavi sustava
ranog upozoravanja. Protokol se sastoji od pet cjelina; Ciljevi protokola, Zajedni¢ke obveze
strana potpisnica, Obveze zupanijskih povjerenstava, Obveze Povjerenstva/Ureda i ZavrSne
odredbe. Ciljevi protokola su uspostaviti mehanizam odgovornosti za provodenje mjera iz
Nacionalne strategije i Akcijskog plana od pojedinih nositelja; unaprijediti koordinaciju i
suradnju Zupanijskih povjerenstava s Uredom i Povjerenstvom; osnaZiti zajedni¢ku suradnju
na provedbi aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga i s njima povezanih strateskih
dokumenta; poticati odgovarajuce oblike suradnje te razmjenu iskustava i prakse u provedbi
politike droga na razini jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave; poticati razvoj
institucionalnih mreza i programa s ciliem ucinkovite provedbe politike. Prijedlog Protokola
poduprla su zZupanijska povjerenstva | Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droge Vlade
Republike Hrvatske, a njegovo se formalno potpisivanje oekuje u drugoj polovici 2015.

S ciliem osnazivanja partnerskog odnosa i suradnje s udrugama, kao i prijadnjih godina,
odrZzana su savjetovanja s predstavnicima udruga i terapijskin 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

razliitih radnih skupina bili su uklju€eni i 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 proradunskih sredstava planiranih za
navedenu namjenu, tijiekom 2014. proveden je objedinjeni natje€aj 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. Provedba objedinjenog natjeaja imala je viSestruke koristi.
To je omogucilo ustede proradunskih sredstava, razgraniCenje prioritetnih podrucja te
ujednacavanje kriterija i standarda za dodjelu sredstava. Takoder, identificiranje ucinkovitih
programa i primjera dobre prakse iz Republike Hrvatske, koji ¢e se moci predloziti u EDDRA
Portal najboljih praksi, Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA)
omogucit ¢e i uvodenje certifikata kvalitete kojim Ured i Europski centar za pracenje droga i
ovisnosti o drogama (EMCDDA) jam¢e ucinkovitost i kvalitetu programa.

1.4. Ekonomska analiza

1.4.1. Uvod

Za potrebe izrade lzvjeS¢a o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja
Zlouporabe droga u 2014., podatke o specificiranim i nespecificiranim javnim troSkovima za
2014. prikupio je i obradio Ured prema metodologiji prikupljanja i analize podataka, koja je
koristena u znanstveno-istrazivatkom projektu pod nazivom ,lstrazivanje javnih troSkova i
uspostava sustava pokazatelja uspjeSnosti u podru€ju suzbijanja zlouporabe droga u
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Republici Hrvatskoj".*° Navedeno istraZivanje je u 2012. godini proveo Ekonomski institut
Zagreb u suradnji s Uredom, dok je tijekom 2013., takoder u zajedni¢koj suradniji, proveden
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 podrucju suzbijanja
Zlouporabe droga. Radi daljnjeg razvijanja pokazatelja javnih troSkova i pokazatelja koji se
odnosi na pracenje sredstava koja drZzava godidnje utro8i na suzbijanje problematike droga i
njihovu opravdanost u odnosu na postignute rezultate, u 2014. izradene su Smjernice za
planiranje, praéenje i izvjeStavanje o javnim rashodima u podruéju suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj, koje su usvojene na 7. sjednici Povjerenstva za suzbijanje
Zlouporabe droga Vlade RH. Smijernice imaju za cilj unaprijediti postupak planiranja,
pracenja i izvjeStavanja o javnim rashodima u podrudju suzbijanja zlouporabe droga kako bi
se u idu¢em razdoblju Sto veéi dio nespecificiranih rashoda mogao identificirati kao
specificirani.

1.4.2. Specificirani javni rashodi u podruéju suzbijanja zlouporabe droga

Pod specificiranim javnim troSkovima podrazumijevaju se svi javni troSkovi koji u svom
nazivu imaju klju¢ne rijeci ,suzbijanje zlouporabe droga i ovisnosti o drogama®“, ,socijalna
reintegracija“, ,tretman ovisnosti“ i slicne aktivnosti koje su navedene kao posebni programi,
aktivnosti ili projekti u drzavnom proracunu, proracunima jedinica lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave, financijskim planovima javnih tijela te proracunima ostalih
institucija Cije su aktivnosti usmjerene na razli¢ite aspekte suzbijanja zlouporabe droga.
Aktivnosti koje javna tijela poduzimaju u podrudju suzbijanja zlouporabe droga i koje se
financiraju javnim sredstvima iz drzavnog ili zupanijskih proracuna, odnosno financijskih
pIanova;zinstitucija, 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, a kao ukupni
javni rashodi u podruéju 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, obrazovanje i socijalna zastita.

Tablica 1.2. daje prikaz grupiranja javnih rashoda koje troSe javne institucije ukljuéene u
aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga u Hrvatskoj, grupirane prema osnovnim javnim
funkcijama u skladu s medunarodnom klasifikacijom javnih funkcija drzave na tre¢oj razini
klasifikacije.

Tablica 1.2. - Javni rashodi prema klasifikaciji javnih funkcija

Javne funkcije Javne funkcije na trec¢oj razini klasifikacije
01 Opée javne usluge | 014 Osnovna istrazivanja
03 Javnired i 031 Usluge policije
sigurnost 033 Sudovi
034 Zatvori

071 Medicinski proizvodi, pribor i oprema
072 Sluzbe za vanjske pacijente
073 Bolni¢ke sluzbe

07 Zdravstvo

2% Budak J., Jurlina Alibegovié D., Slijep&evié S., Svaljek S. (2012). Analiza javnih rashoda za pracenje
ostvarivanja ciljeva u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj. Ekonomski institut
Zagreb. Zagreb

2t Jurlina Alibegovi¢ D., Slijep&evi¢ S., (2014). Ocjena ucinkovitosti javnih rashoda u podrudju
suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, Ekonomski institut Zagreb. Zagreb

?2 Reuter, Peter, 2006. “What drug policies cost. Estimating government drug policy expenditures”.
Addiction, 101 (3), str. 315-322.
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074 SluZbe javnog zdravstva

075 IstraZivanje i razvoj

091 Osnovno obrazovanje

092 SrednjoSkolsko obrazovanje

094 Visoka naobrazba

095 Obrazovanje koje se ne moze definirati po stupnju
096 Dodatne usluge u obrazovaniju

105 Nezaposlenost

106 Stanovanje

107 Socijalna pomo¢ stanovnistvu koje nije obuhvaéeno redovnim
socijalnim programom

09 Obrazovanje

10 Socijalna zastita

Izvor; Ekonomski institut Zagreb, 2012.

U Tablici 1.3. je dan sazetak ukupnih specificiranih javnih rashoda u proradunima resornih
ministarstava i drugih javnih tijela, koji se ti€u razliCitih aspekata politike suzbijanja
zlouporabe droga i ovisnosti o drogama.

Utvrdivanju specificiranih javnih rashoda u podrudju suzbijanja zlouporabe droga za 2014.
godinu pristupilo se pomoéu anketnog upitnika kojim su prikupljeni podaci izravno od javnih
institucija na nacionalnoj i regionalnoj razini i od organizacija civilnog drustva. Upitnik je
posluzio za prikupljanje podataka o razli¢itim vrstama tekucih i razvojnih rashoda za
provedbu niza mjera suzbijanja zlouporabe droga u podruéju prevencije ovisnosti, tretmana,
socijalne reintegracije, programa smanijivanja Stete i kazneno-represivnog sustava.

Tablica 1.3. - Specificirani javni rashodi u podruéju suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj, ukupno 2012.-2014., u kunama

2012.

2013.

2014.

Ministarstva

36.516.992,78

35.953.838,15

44.752.204,97

Javna tijela na
drzavnoj razini

73.487.962,60

70.824.987,86

71.024.371,41

Zupanije

12.463.267,63

10.118.706,29

9.780.891,51

Organizacije
civilnog drustva

1.901.666,32

1.019.989,17

5.550.090,89

Ukupno

124.369.889,33

117.917.521,47

131.107.558,78

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

Kao $to je prikazano u Tablici 1.3 i Slici 1.2., ukupni specificirani javni rashodi u podruéju
suzbijanja zlouporabe droga u drzavnom i zupanijskim proracunima i financijskim planovima
javnih tijela i organizacija civilnog drustva u 2014. iznosili su 131,1 milijuna kuna, Sto u
odnosu prema 2013. predstavlja povecanje za 11,2 posto, a u usporedbi s 2012. povecanje
za 5,4 posto. Ministarstva su u 2014. godini ostvarila ve€e rashode za financiranje aktivnosti
vezanih za suzbijanje zlouporabe droga u odnosu na prethodnu godinu. U odnosu prema
2013. zabiljezeno je povecanje rashoda u proradunima ministarstava za 24,5 posto, a u
proradunima zupanija smanjenje za 3,3 posto. Kod javnih tijela na drzavnoj razini biljezimo
neznatni porast troSkova (0,28 posto). Povecéanje troska biljezi se kod specificiranih javnih
rashoda organizacija civilnog drustva, te je rashod u usporedbi s 2013. godinom povecan za
444 1 posto. Buduéi da se organizacije civilnog drustva financiraju iz vide izvora te da neke u
dostavljenom izvje$¢u nisu specificirale izvore financiranja, tesko je procijeniti udio vlastitih
sredstava u financiranju od udjela financijskih potpora koje su navedene organizacije dobile
putem javnih natjeCaja koje provode resorna tijela. Vidljivo je da je najveci udio javnih
sredstava, namijenjenih programima suzbijanja zlouporabe droga, u proraCunima javnih tijela
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na drzavnoj razini, te on u 2014. godini iznosi 54,2 posto. Zatim slijede ministarstva s
udjelom od 34,1 posto, Zupanije s 7,5 posto, dok organizacije civilnog drustva u
specificiranim javnim rashodima sudjeluju s 4,2 posto.

Slika 1.2.- Specificirani javni rashodi u podruéju suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj, ukupno 2012.-2014., u kunama
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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 2014. bitno mijenjala u
odnosu na 2013. NajznaCajnije promjene su u programima kazneno-represivhog sustava,
gdje u 2014. godini biliezimo znaCajno povecéanje rashoda u odnosu prema 2013. i 2012.
godini. Ovako veliko poveéanje najve¢im je dijelom zbog ukljuenih javnih rashoda
Ministarstva unutarnjih poslova, koji proteklih godina nisu bili evidentirani. Takoder, zna€ajne
promjene biljeZimo u specificiranim javnim rashodima u programima socijalne reintegracije,
gdje su u 2014. godini, u usporedbi s 2013., povecani rashodi za 30,3 posto. U podrucju
prevencije u 2014. godini, u odnosu prema 2013., rashodi su povecani za 10,8 posto.
Negativan trend prate rashodi za programe i aktivhosti na podrucju tretmana u neznatnim
iznosima, te za programe smanjenja Steta koji su u 2014 manji za 6,5 posto u odnosu na
2013, ali su u odnosu na 2012. veci za 52,9 posto.

Tablica 1.4. - Promjene u rashodima 2012.-2014 u %

Prevencija Tretman Socijalna Programi Kazneno
ovisnosti reintegracija smanjenja represivni
Stete sustav
2014.-2013. u % 10,8 -0,1 30,3 -6,5 3.453,1
2014.-2012. u % 1,1 -0,9 -41,7 52,9 287,5

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
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sustav) za razdoblje od 2012.-2014. Te su rashode u anketnom upitniku, javna tijela i
organizacije civilnog drustva prikazali kao izvrSene rashode.

Tablica 1.5. - Specificirani javni rashodi u drZzavnom proracunu i Zupanijskim proraéunima i
financijskim planovima javnih tijela i organizacija civilnog druStva u podruéju suzbijanja
Zlouporabe droga u RH, po skupinama aktivnosti, 2012.-2014., u kunama.

2012.
Prevencija Tretman Socijalna Programi Kazneno
ovisnosti reintegracija smanjenja represivni
Stete sustav
Sredis$nja drzava 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 352.956,88 695.799,52 407.909,92 445.000,00 0,00
civilnog drustva
UKUPNO 34.502.752,09 | 74.236.386,63 | 8.442.621,31 | 4.567.109,29 | 2.621.020,01
2013.
Prevencija Tretman Socijalna Programi Kazneno
ovisnosti reintegracija smanjenja represivni
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
Organizacije 444.120,33 233.832,77 236.723,90 105.312,17 0,00
civilnog drustva
UKUPNO 31.471.720,53 | 74.912.560,37 | 3.775.598,21 | 7.471.780,71 285.861,65
2014.
Prevencija Tretman Socijalna Programi Kazneno
ovisnosti reintegracija smanjenja represivni
Stete sustav
SrediSnja drzava 7.992.709,60 | 15.941.661,83 | 3.979.861,92 | 6.753.971,62 | 10.084.000,00
HzzO 19.716.500,00 | 51.307.871,41 0,00 0,00 0,00
Zupanije 6.641.809,53 | 2.589.418,72 295.666,54 180.959,72 73.037,00
Organizacije 527.330,25 | 4.331.328,14 642.532,50 48.900,00 0,00
civilnog drustva
UKUPNO 34.878.349,38 | 74.170.280,10 | 4.918.060,96 | 6.983.831,34 | 10.157.037,00

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

Slika 1.3. daje prikaz strukture specificiranih javnih rashoda u podru&ju suzbijanja zlouporabe
droga, koje su ministarstva, javna tijela na drzavnoj razini, Zupanije i Zupanijska javna tijela te
organizacije civilnog drustva grupirale u sljedece skupine aktivnosti: (i) prevencija ovisnosti,
(ii) tretman, (iii) socijalna reintegracija, (iv) programi smanjenja Stete i (v) kazneno-represivni

sustav.
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Slika 1.3. - Specificirani javni rashodi po skupinama aktivnosti, 2013.-2014.
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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 podrudju suzbijanja zlouporabe droga su u 2014. godini u
najve¢em dijelu bili namijenjeni za javnu funkciju zdravstva, tj. prosje¢no Cine 78,2 posto
ukupno specificiranih javnih rashoda. Rashodi socijalne zastite ¢ine udio od 12,3 posto, a
rashodi javnog reda i sigurnosti &ine udio od 8,3 posto. U manjem dijelu zastupljeni su
rashodi obrazovanja - 0,8 posto, te opée javne usluge - 0,4. Rashodi za javnu funkciju
obrane su zanemarivo mali. Na Slici 1.4. su prikazani specificirani javni rashodi prema
klasifikaciji javnih funkcija u razdoblju od 2012. - 2014.

Slika 1.4. - Specificirani javni rashodi prema klasifikaciji javnih funkcija, 2012.-2014., u
kunama.
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1.4.3. Nespecificirani javni rashodi
Metodologija

Vecina javnih tijela u svojim proracunima nema posebno specificirane javne troSkove za
suzbijanje zlouporabe droga i ovisnosti o drogama, odnosno nema posebno izdvojene
programe, aktivnosti i/ili projekte i plan alociranja odgovaraju¢ih sredstava za aktivnosti
usmjerene na suzbijanje zlouporabe droga i ovisnosti o drogama, nego se financiranje
provodi u sklopu redovitih aktivnosti.

Unato¢ tome Sto se iz proracuna tih javnih tijela ne moze zaklju€iti koliko je utroSeno na
suzbijanje zlouporabe droga, za mnoga se javna tijela sa sigurno$éu moze reci 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 proracunima javnih tijela.

Metodologija procjene nespecificiraninh 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 izradun nespecificiranih trodkova u nekom javnom tijelu svodi na sljedec¢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 upuéuju 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 iskljuc¢ivo s drogom i odgovarajuca cjelina.

Kod odabira pokazatelja koristeni su podaci sadrZzani u javno dostupnim medunarodnim
bazama podataka, kako bi se omogucila primjena metodologije istovrsnih pokazatelja, kako
u drugim zemljama tako i u idu¢éim godinama. Kada nije bilo moguée Kkoristiti se
medunarodnim izvorima, koriSteni su javno dostupni podaci iz hrvatskih statisti¢kih izvora,
kao i podaci resornih javnih tijela. Na taj su se nacin uspostavili odgovarajuci pokazatelji na
temelju kojih su procijenjeni ukupni nespecificirani rashodi i rashodi po javnim funkcijama
(COFOG klasifikacija). 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 ka;nenlh djela koja se odnose na droge na 100.000 162 2007,
stanovnika

Udio kaznenih djela koja se odnose na droge u 6.47
ukupnom broju kaznenih djela, u % '

POKAZATELJ 6,47

Usluge carine
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Broj carinika - ukupno 1.800 2011.
Broj carinika koji se bave problematikom droga 1.192 2011.
Broj carinika koji se bave problematikom droga - procjena 50.6
FTE-a '
Udio carinika koji se bave problematikom droga u

. S 3,31
ukupnom broju carinika, u %
Broj civilnih sluzbenika zaposlenih u carini, ukupno 1.280 2011.
Broj zaposlenih civilnih sluzbenika u carini, koji se bave 14 2011
problematikom droge (FTE) ' '
Udio civilnih sluzbenika u carini koji se bave
problematikom droga u ukupnom broju civilnih 0,11
sluzbenika, u %
POKAZATELJ 1,71
033 Sudovi
Broj prijestupnika za kaznena djela na 100.000 stanovnika, 1.401 2007
ukupno
Broj prijestupnika za kaznena djela koja se odnose na 168 2007
droge na 100.000 stanovnika '
Udio prijestupnika za kaznena djela koja se odnose na
droge u ukupnom broju prijestupnika za kaznena djela, | 11,99
u %
Broj prijavljenih osoba za kaznena djela, ukupno 90.631 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 6,72
djela, u %
Osudene osobe za kaznena djela na 100.000 stanovnika, 566 2007.
ukupno*
Osudene osobe za kaznena djela koja se odnose na droge 81 2007
na 100.000 stanovnika** '
Udio osudenih osoba za kaznenih djela koja se odnose
na droge u ukupnom broju osudenih osoba za kaznena | 14,31
djela, u %
POKAZATELJ 11,01
034 Zatvori
Broj pravomoc¢no osudenih zatvorenika 3.947 . 9. 2010.
Broj pravomocno osudenih  zatvorenika, pocinitelja 880 9. 2010.
kaznenih djela vezanih uz droge
Udio pravomoéno osudenih zatvorenika, pocinitelja
kaznenih djela vezanih uz droge u ukupnom broju | 22,30
pravomo¢no osudenih zatvorenika, u %
POKAZATELJ 22,30
07 Zdravstvo
073 Bolnicke sluzbe
Ukupan broj bolni¢kih kreveta na 10.000 stanovnika 54 2008.
Broj bolni¢kih kreveta za lije¢enje poremecaja uzrokovanih 10.7 2008
drogom i alkoholom na 100.000 stanovnika ' '
Broj bolni¢kih kreveta za lijeCenje poremecaja uzrokovanih 82 2008
alkoholom na 100.000 stanovnika ' '
Broj bolni¢kih kreveta za lijeCenje poremecaja uzrokovanih o5
drogom na 100.000 stanovnika '
Udio bolniékih kreveta za lije€enje poremecaja
uzrokovanih drogom u ukupnom broju bolni€¢kih 0,46
kreveta, u %
POKAZATELJ 0,46
09 Obrazovanje
091 Osnovnoskolsko obrazovanje
Ukupan broj radnih sati 1.150
Broj radnih sati koji su utro$eni za aktivnosti koje se odnose 1
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na preventivnhe programe
Udio radnih sati utroSenih za aktivnosti koje se odnose
na preventivne programe u ukupnom broju radnih sati, 0,09
u %
POKAZATELJ 0,09
092 Srednjoskolsko obrazovanje
Ukupan broj radnih sati 1.150
Broj radnih sati koji su utroSeni za aktivnosti koje se odnose 1
na preventivne programe
Udio radnih sati utroSenih za aktivnosti koje se odnose
na preventivne programe u ukupnom broju radnih sati, 0,09
u %
POKAZATELJ 0,09
096 Dodatne usluge u obrazovanju
Broj ukupno zaposlenih savjetnika u Agenciji za odgoj i 105
obrazovanje
Broj savjetnika u Agenciji za odgoj i obrazovanje zaduzenih
za struéne suradnike (pedagoge, psihologe, socijalne 7
pedagoge, defektologe/rehabilitatore) koji se bave
prevencijom ovisnosti i Skolskim preventivnim programima
Udio zaposlenih savjetnika u Agenciji za odgoj i
obrazovanje koji se bave prevencijom ovisnosti i 6.7
Skolskim preventivnim programima, u ukupnom broju '
zaposlenih savjetnika, u %
Broj radnih dana savjetnika utroSenih na programe 3
prevencije ovisnost
Broj ukupnih radnih dana (bez godiSnjeg odmora) 242
Udio radnih sati utroSenih za aktivnosti koje se odnose
na preventivne programe u ukupnom broju radnih sati, 8,7
u %
POKAZATELJ 0,58
10 Socijalna zastita
107 Socijalna pomoé stanovnistvu koja nije
obuhvaéena redovnim socijalnim programom
Broj ukupno zaposlenih djelatnika u centrima socijalne skrbi
o ; 4.167
i obiteljskim centrima
Broj zaposlenih struénih djelatnika (psiholozi, sociolozi,
psihijatri, lije¢nici, medicinske sestre i sl.) u centrima 1238
socijalne skrbi i obiteljskim centrima, koji rade s osobama s '
problemima ovisnosti o drogama (FTE)
Udio zaposlenih struénih djelatnika u centrima
socijalne skrbi i obiteljskim centrima, koji rade s 0.30
osobama s problemima ovisnosti o drogama, u '
ukupnom broju zaposlenih, u %
Uk_upgn_ broj I_<or|sn|ka u centrima socijalne skrbi i 419301
obiteljskim centrima
Broj korisnika - ovisnika u centrima socijalne skrbi i

TN . 913
obiteljskim centrima
Udio broja korisnika - ovisnika u ukupnom broju
korisnika u centrima socijalne skrbi i obiteljskim 0,22
centrima, u %
POKAZATELJ 0,26

Izvor: Ekonomski institut Zagreb, 2012.
Procjena nespecificiranih javnih rashoda

Primjenom opisane metodologije procijenjeni su nespecificirani javni rashodi u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga prema klasifikaciji javnih funkcija, koji su prikazani u Tablici 1.7.
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Procijenjeni ukupni nespecificirani rashodi u promatranom razdoblju iznose izmedu 528 i 663
milijuna kuna godi$nje te su samim time i viSestruko veci od specificiranih javnih rashoda.
Kada se gleda odnos specificiranih i nespecificiranih rashoda u 2014. i 2013. godini, moze se
zakljuciti da su u 2014. godini nespecificirani javni rashodi ¢ak 5,1 puta veéi od specificiranih.
Budu¢i da se mnoga javna tijela sprjeCavanjem zlouporabe droga bave unutar svojih
redovnih djelatnosti, sredstva se ne ras¢lanjuju na aktivhosti usmjerene suzbijanju
zlouporabe droga, pa je ovakav rezultat oCekivan.

Dakle, procijenjeni nespecificirani javni rashodi u 2014. godini iznose 663 milijjuna kuna te se
najveéi iznosi odnose na funkcije javnog reda i sigurnosti, gdje udjel procijenjenih
nespecificiranih rashoda iznosi 92,9 posto ukupnih nespecificiranih rashoda u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga. Zatim slijedi javna funkcija zdravstva sa 6,5 posto, javna
funkcija obrazovanja sudjeluje s udjelom 0,5 posto procijenjenih nespecificiranih rashoda, a
javna funkcija socijalne zastite sudjeluje s udjelom od 0,1 posto.

Tablica 1.7. - Procjena nespecificiranih javnih rashoda po javnim funkcijama, 2012.-2014., u
kunama

2012. 2013. 2014.

03 Javni red i sigurnost 473.448.341,39 | 557.963.226,33 616.681.150,07

07 Zdravstvo 49.327.925,35 | 40.977.284,46 42.954.974,65

09 Obrazovanje 4.954.724,68 3.483.290,51 3.555.224,90

10 Socijalna zastita 669.225,28 645.846,33 530.253,66

UKUPNO 528.400.216,70 | 603.069.647,64 663.721.603,28

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

1.4.4. Procjena ukupnih javnih rashoda po klasifikaciji javnih funkcija

Procijenjeni nespecificirani javni rashodi zajedno sa specificiranim javnim rashodima &ine
procijenjene ukupne javne rashode u podrucju suzbijanja zlouporabe droga. 1znos ukupnih
javnih rashoda u podrucju suzbijanja zlouporabe droga po klasifikaciji javnih funkcija u 2014.
godini je 784.625.370,94 kuna, te su prikazani u Tablici 1.8. Oni su u razdoblju od 2012.-
2014. iznosili izmedu 622 i 784 milijuna kuna, pri €emu se najmaniji iznos odnosi na 2012., a
najveci na 2014. godinu.

Tablica 1.8. - Procjena ukupnih javnih rashoda po javnim funkcijama, 2012.-2014.

Javna funkcija 2012. 2013. 2014.

01 Opce javne usluge 254.000,00 521.118,50 480.324,12
02 Obrana 0 0 10.000,00
2% Javni red 473.603.341,39 558.088.226,33 626.785.150,07

07 Zdravstvo

127.471.600,53

138.057.772,90

137.918.653,16

09 Obrazovanje

13.296.829,72

6.297.637,23

4.504.185,62

10 Socijalna zastita

7.655.303,94

17.939.144,14

14.927.057,97

UKUPNO

622.281.075,58

720.903.899,11

784.625.370,94

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, 2012.-2014.
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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 u financijskim planovima javnih tijela i
organizacija civilnog drustva u 2014. iznosili su 131.107.558,78 kuna, $to u usporedbi s
prethodnom godinom predstavlja povec¢anje za 11,2 posto te povecanje od 5,4 posto u
odnosu prema 2012. godini. Od navedenog iznosa, 44,752,204,97 kuna je utroSeno s
pozicija ministarstava i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga (34,1 posto), 9.780.891,51
kuna s proracunskih pozicija zupanija (7,5 posto), 71.024.371,41 kuna od strane Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (54,2 posto) te 5.550.090,89 kuna (4,2 posto) od
organizacija civilnog drustva (Tablice 1.9. i 1.10.). Kada navedeni iznos raspodijelimo po
programskim aktivnostima, mozemo =zakljuciti da je 74.170.280,10 kuna (54,2 posto)
utroSeno na aktivnosti tretmana, 34.878.349,38 kuna (26,6 posto) na programe prevencije,
10.157.037,00 kuna (7,7 posto) na kazneno-represivni sustav, 4.918.060,96 kuna (3,8 posto)
na socijalnu reintegraciju te 6.983.831,34 kuna (5,3 posto) na programe smanjenja Steta.

Tablica 1.9. - Specificirani javni troSkovi u 2013. i 2014. na razini ministarstava, Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga

Instituciia Specificirani rashodi u Specificirani rashodi u | Odnos 2014.-
J 2013. 2014. 2013.u %
Ministarstvo rada i
mirovinskog sustava 1.913.013,41 1.957.698,67 2,3
Ministarstvo unutarnjih ) 10.084.000,00 1000
poslova
Ministarstvo socijaine 15.143.560,50 12.786.184,00 15,6
politike i mladih

Ministarstvo zdravlja 13.545.548,24 14.693.430,62 8,5
Ministarstvo znanost, 1.441.342,00 393.557,75 72,7
obrazovanja i sporta
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Ministarstvo obrane - 10.000,00 100,0
i dr';:/"g?\i'ﬂ ;i‘é?gduf:nje 70.824.987,86 71.024.371,41 0,28
L;{ggpzo"’:;t‘)‘gz'ﬁggf 3.910.374,00 4.653.158,63 19,0
UKUPNO 106.778.826,01 115.776.576,38
Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga
Tablica 1.10. Specificirani javni rashodi u 2013 i 2014. na razini Zupanija
Zupanija Specificirani Specificirani Odnos 2013.
rashodi u 2013. rashodi u 2014. /2014.u %

Brodsko-posavska zupanija 250.718,00 304.312,00 21,4
Koprivnic¢ko-krizevacka zupanija 54.702,43 37.540,97 -31,4
Varazdinska zupanija 90.000,00 110.000,00 22,2
Karlovacka zupanija 75.000,00 272.569,61 263,4
Pozesko-slavonska zupanija 141.463,96 131.550,00 -7,0
Krapinsko-zagorska Zupanija 232.232,00 210.235,50 -9,5
Splitsko-dalmatinska Zupanija 1.600.000,00 1.600.000,00 0,0
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 20.500,00 20.500,00 0,0
Sibensko-kninska Zupanija 28.000,00 16.000,00 -42,9
Grad Zagreb 1.436.183,00 1.969.500,00 37,1
Sisacko-moslavacka zupanija 263.886,50 304.588,62 15,4
Osjecko-baranjska zupanija 1.251.284,00 1.011.595,00 -23,7
Medimurska Zupanija® - -
VirovitiCko-podravska Zupanija 618.398,40 50.077,27 -91,9
Zadarska zupanija 770.000,00 750.000,00 -2,6
Zagrebacka zupanija 230.000,00 215.000,00 -6,5
Primorsko-goranska zupanija 2.287.495,00 1.950.927,54 -14.7
Vukovarsko-srijemska zZupanija 20.000,00 120.000,00 500,0
Licko-senjska zupanija 1.000,00 1.000,00 0,0
Dubrovacko-neretvanska zupanija 260.361,00 295.995,00 13,7
Istarska zupanija 487.482,00 409.500,00 -16,0
UKUPNO 10.118.706,29 9.780.891,51 -3,3

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga

Procijenjeni nespecificirani javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga prema
klasifikaciji javnih funkcija u 2014. godini su iznosili 663.721.603,28 kune, $to u usporedbi s
2013. predstavlja povecanje od 10,6 posto, odnosno 25,6 posto u odnosu prema 2012.
godini. 616.681.150,07 kuna (92,9 posto) je utroSeno na javnu funkciju 03 - Javni red i
sigurnost, 42.954.974,65 kuna (6,5 posto) je utroSeno na javnu funkciju 07 — zdravstvo,

28 Medimurska Zupanija tre€¢u godinu zaredom izvjeStava kako nije u moguénosti dostaviti podatke o
utroSenim javnim rashodima za provedbu programa.
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3.555.224,90 kuna (0,5 posto) na javnu funkciju 09 — Obrazovanje te 530.253,66 kuna (0,1
posto) na javnu funkciju 10 — Socijalna zastita.

Kada se gleda odnos specificiranih i nespecificiranin rashoda u 2014. godini, procijenjeni
ukupni nespecificirani rashodi u 2014. godini su 5,1 puta veci od specificiranih, dok su u
odnosu prema 2013. i 2012. veéi 5,6, odnosno 5,3 puta.

Procijenjeni ukupni javni rashodi u 2014. godini iznosili su 784.625.370,94 kuna. Kada
procijenjene ukupne javne rashode u 2014. usporedujemo s prethodnim godinama, dolazimo
do zaklju¢ka da su procijenjeni ukupni javni rashodi u odnosu prema 2013. godini povecani
za 8,8 posto, a u odnosu prema 2012. povecani su za 26,1 posto.

lako se prema prikazanoj procjeni Cini da se na suzbijanje zlouporabe droga trosi velik iznos
javnih rashoda, radi se u prosjeku o samo 0,51 posto ukupnih javnih rashoda ili 0,24 posto
BDP-a, §to se s obzirom na ozbiljnost problema ovisnosti i zlouporabe droga moZze ocijeniti
da je utroSak navedenih sredstava opravdan.

U sklopu istrazivanja ,Ocjena ucinkovitosti javnih rashoda u podruéju suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj“, izradena je ocjena ukupne ucinkovitosti javne politike u
podrucju suzbijanja zlouporabe droga na temelju podataka za razdoblje od 2009. do 2012.
Pojam ucinkovitosti podrazumijeva to da se promatraju ostvareni rezultati i ishodi u odnosu
na javne rashode. Ocjena se temelji na analizi triju pokazatelja. Prvi pokazatelj upucuje na to
da su u 2012. godini ukupni izvr$eni javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga bili
manji od planiranih i to za 8 posto. Manji javni rashodi od planiranih uz postizanje napretka u
ostvarivanju cilieva smanjenja potraznje za drogama i smanjenja ponude droga u 2012.
godini upuc¢uju na zaklju¢ak da je javna politika u podrucju suzbijanja zlouporabe droga bila
uCinkovita. Drugi pokazatelj temelji se na analizi javnih rashoda u podrudju suzbijanja
Zlouporabe droga po stanovniku Republike Hrvatske. Kretanja ovog pokazatelja upuéuju na
to kako je u 2012. godini na suzbijanje zlouporabe droga utroSeno manje sredstava po
stanovniku nego u prethodne dvije godine. Takoder, javni su rashodi u podrucju suzbijanja
Zlouporabe droga po stanovniku u 2012. godini bili maniji za 7,4 posto od prosjeCnih u zadnje
tri godine. Treéi se pokazatelj temelji na analizi javnih rashoda u podrucju suzbijanja
Zlouporabe droga po ovisniku. Prema podacima, javni rashodi po ovisniku su u 2012. bili
manji nego u 2010. i 2011. godini. U 2012. godini bili su za 9,5 posto manji od prosje¢nih u
zadnje tri godine. Procijenjeno je da prosjecni javni rashod po ovisniku iznosi oko 90.000,00
kuna, dok je prosjec¢ni javni rashod po stanovniku oko 160,00 kuna.

Na temelju provjere pokazatelja ostvarenih rezultata i krajnjih ishoda moze se zaklju€iti koje
aktivnosti i mjere ostvaruju Zeljene rezultate, a koje aktivnosti ne pridonose na pravi nacin
ostvarivanju utvrdenih ciljeva javnih politika u podrucju suzbijanja zlouporabe droga. Onim
aktivnostima koje postizu najbolje rezultate trebalo bi osigurati dodatno financiranje, dok se
aktivnostima koje ne postiZzu planirane cilieve moze smanijiti ili potpuno uskratiti financiranje
javnim sredstvima. Na taj se nacin postize pracenje ucinkovitosti djelovanja svih dionika
uklju€enih u provodenje javnih politika usmjerenih na borbu protiv zlouporabe droga, kao i
mjerenje postignutih rezultata i ostvarenih ishoda koji su strateSki vazni u postizanju
utvrdenih opcih strateskih cilieva u Nacionalnoj strategiji i Nacionalnom akcijskom planu.
Time ostvarenje strateskih ciljeva ima i svoju kvantitativhu, a ne samo kvalitativhu dimenziju
koja treba posluziti kao temelj u utvrdivanju novih strateskih ciljeva za vodenje i usmjeravanje
javne politike suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti 0 drogama u Republici Hrvatskoj.

43



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

2.1. Uvod

U 2014. godini Hrvatski zavod za javno zdravstvo proveo je istrazivanje ,PonaSanje u vezi sa
zdravljem u djece Skolske dobi, (The Health Behaviour in School-aged Children Project —
HBSC). Pona$anje u vezi sa zdravljem djece Skolske dobi je medunarodno istraZivanje koje
Svjetska zdravstvena organizacija — Regionalni ured za Europu podupire kao relevantno
istrazivanje o zdravlju i navikama djece i adolescenata. Primjenjujuci zajednicki protokol,
istraZivanje se provodi kontinuirano u Cetverogodidnjim razmacima u tridesetak zemalja
Europe i Sjeverne Amerike.

Na inicijativu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu (u daljnjem tekstu: ERF) je u 2014. godini
proveo istraZivanje ,lspitivanje kvalitete Zivota studenata u Republici Hrvatskoj. Cil]
istrazivanja u odnosu na konzumiranje sredstava ovisnosti je utvrdivanje prevalencije
konzumiranja sredstava ovisnosti (duhan, alkohol, tablete za smirenje ili spavanje, tablete za
poboljSanje koncentracije, neke nove droge - ,legal highs®, anaboli¢ki steroidi, marihuana ili
hasi§, ecstasy, amfetamini, kokain, heroin, LSD) u zivotu, u posljednjih 12 mjeseci i u
posljednjih 30 dana.

Tijekom 2011. godine u Republici Hrvatskoj je prvi put provedeno istraZivanje o uporabi
droga u opc¢oj populaciji u sklopu znanstveno-istrazivackog projekta Zlouporaba sredstava
ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske. Sukladno obvezama koje proizlaze iz pravne
steCevine Europske unije, Republika Hrvatska je duZna provoditi istraZivanja zlouporabe
sredstava ovisnosti u opéoj populaciji svake Cetiri godine, a sljedece istraZivanje provest ¢e
se tijekom 2015. godine.

2.2. Uporaba droga u op¢oj populaciji

Tijekom 2011. godine u Republici Hrvatskoj je prvi put provedeno istraZivanje o uporabi
droga u opcoj populaciji u sklopu znanstveno-istrazivackog projekta Zlouporaba sredstava
ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske. Osnovni cilj istrazivanja bio je prikupiti
podatke o prevalenciji konzumacije razli€itih sredstava ovisnosti u opc¢oj populaciji kao i u
relevantnim subgrupama populacije. Istrazivanje je, na inicijativu Ureda za suzbijanje
Zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, proveo Institut drustvenih znanosti Ivo Pilar, a
njegovu provedbu sufinancirali su Europski centar za praéenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA), Ured i Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske. U istraZivanju je koristen upitnik
European Model Questionnaire (EMQ), koji se standardno koristi u nacionalnim studijama
Zlouporabe sredstava ovisnosti, ¢ime je osigurana medunarodna usporedivost
epidemioloSkog stanja u podrucju zlouporabe sredstava ovisnosti u Republici Hrvatsko;.

Istrazivanje je provedeno na reprezentativnom uzorku od 4.756 ispitanika u dobi od 15 do 64
godine. Teme istrazivanja bile su: (1) prevalencije uzimanja legalnih droga (duhan, alkohol,
lijekovi), (2) prevalencije uzimanja ilegalnih droga, (3) stavovi i miSljenja o drogama i politici
vezanoj uz droge, (4) prevalencije igranja igara na sre€u te (5) relevantna obiljezja ispitanika.
Rezultati su pokazali da je 16% ispitanika barem jednom u Zivotu konzumiralo neku ilegalnu
drogu. NajceSce koriStena ilegalna droga bila je kanabis, koju je barem jedanput u Zivotu
konzumiralo 15,6% ispitanika, dok su Zzivotne prevalencije uzimanja ostalih ilegalnih droga
bile znatno nize: amfetamini (2,6%), ecstasy (2,5%), kokain (2,3%), LSD (1,4%) i heroin
(0,4%). Sukladno obvezama koje proizlaze iz pravne steCevine Europske unije, Republika
Hrvatska je duzna provoditi istrazivanja zlouporabe sredstava ovisnosti u opc¢oj populaciji
svake Cetiri godine, a sljedeée istrazivanje provest ¢e se tijekom 2015. godine. Drugo
nacionalno istraZivanje, koje ¢e takoder biti provedeno pomocu upitnika European Model
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Questionnaire, ukljucit ¢e modul o uporabi novih psihoaktivnih tvari. Osim prevalencije
uporabe novih psihoaktivnih tvari, poseban naglasak stavit ¢e se na sve popularnije sintetske
kanabinoide, ketamin i GHB / GBL. Rezultati navedenog istrazivanja bit ¢e predstavljeni u
IzvijeS¢u o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za
2016. godinu.

2.3. Uporaba droga medu Skolskom populacijom i mladima

Ponasanje u vezi sa zdravliem u djece Skolske dobi (The Health Behaviour in School-aged
Children Project — HBSC)

"Pona$anje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi" je medunarodno istrazivanje koje od
1983. provodi Svjetska zdravstvena organizacija — Regionalni ured za Europu. Istrazivanje
se provodi u 40 zemalja Europe i Sjeverne Amerike, a koordinacijski centar je Sveuciliste u
Edinburgu u Velikoj Britaniji. Istrazivanje se provodi svake Cetiri godine, a svrha mu je pruziti
uvid u zdravlje djece i adolescenata, te Sto bolje razumjeti ponaSanje u vezi sa zdravljem i
stilovima Zivota u odredenom drudtvenom kontekstu i okruzenju. Temeljni ciljevi istraZivanja
su pratiti u odredenim vremenskim razmacima zdravlje i ponaSanje u vezi sa zdravljem
djece Skolske dobi; istraZiti utjecaje koje na nacine Zivljenja i ponasanja mladih imaju skola,
obitelj i drugi drustveni €imbenici; utjecati na razvoj programa i politike s ciliem promicanja
zdravlja djece i mladih te poticati interdisciplinarna znanstvena istrazivanja o zdravlju mladih i
ponasSanju u vezi sa zdravljem, kroz medunarodnu mrezu znanstvenika zainteresiranih za to
podrucje. Primjena medunarodnog standardiziranog upitnika omogucuje prikupljanje
istovjetnih podataka u svim zemljama sudionicama, omogucujuci kvantifikaciju kljucnih
ponasanja u vezi sa zdravljem, zdravstvenih pokazatelja i varijabli okruzenja. Ciljane skupine
istrazivanja su djeca od 11, 13 i 15 godina (Kuzman i sur., 2012.). Istrazivanje je u Republici
Hrvatskoj prvi put provedeno 2001./2002. godine, zatim 2005./2006., 2009./2010. i
2013./2014. godine. lIstrazivanje je provodio Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Za
istrazivanje provedeno u 2014. godini dostupni su preliminarni podaci za dje¢ake i djevojcCice
u dobi od 15 godina (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2014.). Prema preliminarnim
podacima, rezultati istraZivanja u 2014. godini pokazuju kako je svakodnevno pusilo 19%
djeCaka i 17% djevojcica u dobi od 15 godina, dok ukupno 70% djeCaka i 73% djevojcica
nikad nije pusilo. U odnosu prema 2006. i 2010. godini, rezultati iz 2014. godine pokazuju
poboljSanje, odnosno smanjenje puSenja. Rezultati istraZivanja su pokazali kako dje€aci
poCinju puSiti ranije nego djevojCice. Tako je 14% petnaestogodiSnjaka i 5%
petnaestogodisSnjakinja prvi put pusilo u dobi manjoj od 11 godina.

Graf 2.1.- Usporedba koriStenja marihuane u 2002., 2006., 2010. i 2014. godini medu 15-godisnjim
ucenicima (Zivotna prevalencija)
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Rezultati istrazivanja za 2014. godinu pokazuju kako je 15% petnaestogodiSnjih ucenika i
ucenica probalo marihuanu najmanje jednom u Zivotu (18,7% djecaka i 11,3% djevoj€ica). S
obzirom na rezultate istrazivanja prethodnih godina, moze se reé¢i kako se zadrzala
istovjetna situacija s nesto viSim udjelom u odnosu prema 2006. i 2010. godini, a nesto nizim
u usporedbi s 2002. godinom.

Graf 2.2. — Konzumacija marihuane prema spolu
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
U 2014. godini je 81% djeCaka i 89% djevojcica u dobi od 15 godina odgovorilo kako nikad

nisu konzumirali marihuanu, dok je 3,8% djeCaka i 2,1% djevojCica odgovorilo kako je
konzumiralo marihuanu 30 dana i viSe, Sto upozorava na odredeni rizik u konzumaciji.

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

Ispitivanje kvalitete Zivota studenata u Republici Hrvatskoj

Na inicijativu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet SveudiliSta u Zagrebu (u daljnjem tekstu: ERF) proveo je istrazivanje
»Ispitivanje kvalitete Zivota studenata u Republici Hrvatskoj*.

Svrha istrazivanja je stjecanje uvida u kvalitetu Zivota redovitih studenata u Republici
Hrvatskoj kroz nekoliko znacajnih podrucja: zadovoljstvo studijem i studiranjem, zadovoljstvo
Zivotom, samopostovanje, zdravstveni status (fizicki i psihi¢ki), nacin provodenja slobodnog
vremena te riziCna ponasanja (u podrugju spolnog Zivota te uporabe sredstava ovisnosti). Cilj
istraZivanja u odnosu na konzumiranje sredstava ovisnosti je utvrdivanje prevalencije
konzumiranja sredstava ovisnosti (duhan, alkohol, tablete za smirenje ili spavanje, tablete za
poboljSanje koncentracije, neke nove droge - ,legal highs®, anaboli¢ki steroidi, marihuana ili
hasis, ecstasy, amfetamini, kokain, heroin, LSD) u zivotu, u posljednjih 12 mjeseci i u
posljednjih 30 dana. Osim prevalencije konzumiranja, istraZivanjem se Zeli ste¢i uvid i u dob
prvog konzumiranja navedenih sredstava ovisnosti, u ucestalost konzumiranja, nacin
nabavljanja i procjenu dostupnosti sredstava ovisnosti te procjenu motiva za konzumiranje
droga (Kov¢o Vukadin, 2014.).

U svrhu realizacije istraZivanja kreiran je anketni list, a istraZivanje je provedeno kroz tri

stadija: anketiranje studenata Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (N=312) u sklopu
studentskog projekta Ispitivanje dostupnosti, zlouporabe i razloga sredstava ovisnosti medu
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studentima ERF-a, u formatu papir-olovka (navedeno anketiranje je posluzilo za testiranje
anketnog lista); korekcija instrumenata i postavljanje on-line formata te provodenje on-line
istrazivanja. Anketiranje studenata u formatu papir-olovka (pilot istrazivanje) je provedeno u
svibnju 2013. godine dok je on-line istrazivanje studenata provedeno tijekom travnja i svibnja
2014. godine. Uzorak istrazivanja Cine redoviti studenti visokoSkolskih institucija (sveucilista,
veleudilista i privatne visoke Skole) u Republici Hrvatskoj. Uzorak ¢ini 1.880 redovitih
studenata u Republici Hrvatskoj. Dob sudionika istrazivanja krece se od 19 do 41 godine
(Kov€o Vukadin, 2014.).

U odnosu na ispitivanje konzumiranja sredstava ovisnosti koriStene su upute Europskog
centra za pracenje droga i ovisnosti 0 drogama (European Model Questionnaire, EMCDDA
2002.). Od sredstava ovisnosti ukljuéeni su alkohol, tablete za smirenje, tablete za
poboljSanje koncentracije, neke nove droge, anabolicki steroidi, marihuana ili hasis, ecstasy,
amfetamini, kokain, heroin i LSD. Vezano za prevalencije, u istrazivanju je ukljuena zivotna,
godiSnja i mjeseCna prevalencija. Nadalje, ukljuéeno je i pitanje dobi prvog konzumiranja
sredstava ovisnosti, pitanje o frekventnosti uzimanja sredstava ovisnosti, samopercepcija
postojanja problema vezanih uz ovisnost, nacin nabave i dostupnost sredstava ovisnhost te
procjena motivacije za uzimanje droga.

Tablica 2.1. — Prevalencije konzumiranja sredstava ovisnosti (Zivotna, godiSnja i mjesecna)

Sredstva ovisnosti 2ivotr'|.a Godisnja y Mjesec“:na”
prevalencija (%) | Prevalencija (%) | prevalencija (%)
Duhan 73,0 * x24
Alkoholno pic¢e 96,6 91,4 75,1
Tablete za smirenje ili spavanje 22,4 0 4,9
Tablete za poboljSanje koncentracije 18,8 0 2,5
Neke nove droge- ,legal highs® 5,6 0 0,1
Anabolicki steroidi 0,3 0 0,1
Marihuana ili ha8is 44,5 27,2 13,2
Ecstasy 3,2 1,4 0
Amfetamin 53 2,2 0,6
Kokain 2,6 0,6 0,1
Heroin 0,4 0,1 0,1
LSD 2,6 0,7 0,1
Nesto drugo 29 11 0,4

Izvor: Kovéo Vukadin, 2014.

Tablica 2.1. prikazuje podatke o Zivotnoj, godiSnjoj i mjeseCnoj prevalenciji konzumiranja
sredstava ovisnosti. U smislu Zivotne prevalencije, najzastupljenije je konzumiranje alkohola i
duhana, a od ostalih sredstava ovisnosti istic¢e se konzumacija marihuane ili hasiSa koje je u
zivotu konzumiralo nesto manje od polovice ispitanih studenata. Svaki Cetvrti student je
naveo kako je jednom u Zivotu konzumirao tablete za smirenje ili spavanje. Sudionicima
istrazivanja je kod zZivotne prevalencije ostavljena mogucnost da upiSu i druga sredstva koja
su konzumirali, a navedene su tvari: 2-CB, Psiloybe Cubensis, DMT, antidepresivi, apshint,
gliive, 25I-NBOMe, MDMA, metadon, Oho-ljepilo i opijum. Nadalje, u pogledu godisnje

24 * 7a duhan su, u smislu frekventnosti konzumiranja, bila kreirana drugacija pitanja pa podaci o
konzumiranju duhana nisu uklju€eni u ostale vrste prevalencija (Kov€o Vukadin, 2014.).
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prevalencije isticu se alkohol i marihuana ili hasis, Sto su ujedno i dva najvise konzumirana
sredstva ovisnosti i u smislu mjesec¢ne prevalencije (Kov&o Vukadin, 2014.).

Na anketno pitanje o najéeS¢em mjestu konzumiranja odredenih sredstava ovisnosti,
sudionici su mogli odabrati vise ponudenih odgovora. Rezultati istrazivanja pokazuju da se
od ponudenih odgovora isti¢e konzumiranje sredstva ovisnosti kod prijatelja (23,9%), dok su
ostala ponudena mjesta ravhomjerno zastupljena (vlastiti stambeni prostor — 12,9%, tulum,
party, klub — 11,5%, park, ulica igraliSte — 11,9%). Pod kategorijom ostalo, ispitanici su naveli
sljedeée: na faksu, na ljetovanju, na putovanju, s prijateljima prije izlaska (Kov€o Vukadin,
2014.).

Rezultati anketnog pitanja koje se odnosilo na samopercepciju postojanja problema zbog
uzimanja sredstva ovisnosti pokazali su kako neSto manje od 2/3 studenata iskazuje da
uzima sredstva ovisnosti, a samo 1,3% ih smatra da osobno ima problem zbog uzimanja. Od
ukupnog broja studenata koji su iskazali postojanje problema zbog uzimanja sredstava
ovisnosti, najveci broj njih (79,2%) nije bio u kontaktu ni s jednom navedenom sluzbom, tj.
ustanovom.”> Od ponudenih sluZzbi/ustanova, najéesce su kontaktirali s lijeénikom obiteljske
medicine te s jednakim postotkom sa Sluzbom za zaStitu mentalnog zdravlja (4,2%) i
prevenciju ovisnosti i nekom organizacijom civilnog drustva (udruga/terapijska zajednica)
(4,2%)(Kov&o Vukadin, 2014.).

Tablica 2.2. — Podaci o nacinu nabave sredstava ovisnosti

Sredstva Lo Javni prostor Javni prostor Kod dilera
; . N Dostava kuci % ; : o

ovisnosti otvorenog tipa % | zatvorenogtipa% | u kuéi %
Nove droge 105 18,1 20,9 14,0 5,7
Marihuana ili | g37 15,0 35,6 11,1 14,2
hasis
Ecstasy 61 13,1 24,6 31,0 24,6
Amfetamin 100 17,0 19,0 26,0 21,0
Kokain 48 10,4 18,7 41,7 22,9
Heroin 8 12,5 12,5 0 37,5
LSD 48 14,6 27,1 29,2 22,9

Izvor: Kovéo Vukadin, 2014.

Iz Tablice 2.2., koja prikazuje podatke o nacinu nabave sredstava ovisnosti, vidljivo je kako
su ispitanici odgovorili da se nove droge, marihuana ili hasi§ te LSD naj¢eSée nabavljaju u
javnom prostoru otvorenog tipa. Ispitanici su naveli kako su ecstasy najceS¢e nabavljali u
javhom prostoru zatvorenog tipa te podjednako u javnhom prostoru otvorenog tipa i kod dilera
doma. Rezultati istrazivanja pokazali su kako se amfetamin i kokain takoder naj¢e3ce
nabavljaju u javnom prostoru zatvorenog tipa, dok se heroin najéeSce nabavlja kod dilera u
Kuci.

Za svako je sredstvo ponudena i opcija Ostalo, u koju su ispitanici sami mogli unijeti tekst
prema sredstvu ovisnosti. Za nove droge u kategoriji ostalo navode se: od prijateljice iz
Londona; ducani; festivali i smart shopovi; od prijatelja/poznanika; kupljeno u Amsterdamui;
seks shop; $kola i trgovina. Za marihuanu u kategoriji ostalo navode se: Amsterdam; od

2 Lije¢nik op¢e medicine, sluzba za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti, bolnica, obiteljski
centar, centar za socijalnu skrb, udruga/terapijska zajednica (Kov€o Vukadin, 2014.)
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deckal/prijatelja/prijateljice; kod dilera ali ne nuzno kod njega doma; na rodendanskoj
proslavi; na turistiCkom putovanju; vlastiti uzgoj. Za ecstasy u kategoriji ostalo navode se:
kod prijatelja; kao poklon; na tulumu. Za amfetamin u kategoriji ostalo navode se: preko
prijatelja/prijateljice; na festivalu; poklon; na tulumu. Za kokain u kategoriji ostalo navode se:
preko prijatelja; na poslu; poklon. Za heroin u kategoriji ostalo navodi se: preko prijatelja. Za
LSD u kategoriji ostalo navode se: na festivalima; preko prijatelja; poklon; na karnevalu.

Vezano uz dostupnost sredstava ovisnosti, rezultati istrazivanja (pitanje: Kada biste to Zeljeli,
koliko bi Vam bilo lako ili te§ko nabaviti navedena sredstva ovisnosti’® u roku 24 sata?)
pokazali su kako studenti smatraju da bi u sliede¢a 24 sata najlakSe nabavili tablete za
smirenje (33,5%) i marihuanu (31,9%), dok bi im vrlo teSko bilo nabaviti heroin (71,2%),
kokain (66,7%) i LSD (62,6%). ViSe od polovice ispitanika je odgovorilo kako bi im bilo vrlo
teSko nabaviti i nove droge u roku od 24 sata (59,0%) (Kov€o Vukadin, 2014.).

Graf 2.3.- Razlozi uzimanja sredstava ovisnosti
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Izvor: Kovéo Vukadin, 2014.

Kao najznacajniji razlog uzimanja sredstava ovisnosti, studenti navode znatiZelju (77,5%),
zatim dokazivanje medu vrSnjacima (54,9%), dok se neznanje najriede procjenjuje
najznacajnijim razlogom (23%). Navedeno istraZivanje je prvo nacionalno istrazivanje tog
tipa, te se zaklju¢no navodi kako bi studentskoj populaciji trebalo posvetiti veéu pozornost,
kako na nacionalnoj tako i na medunarodnoj razini (Kov€o Vukadin, 2014.).

Anketa o ovisnostima i slobodnom vremenu uéenika

U PozeSko-slavonskoj Zupaniji je tijekom 2014. godine Katolicka gimnazija s pravom javnosti
provela anketu o ovisnostima i slobodnom vremenu ucenika. Istrazivanje je provedeno u
studenom 2014. godine na populaciji u¢enika Katolicke gimnazije (N=178), metodom ankete,
a cilj istrazivanja bio je istraziti iskustva i navike studenata u kontekstu konzumacije
sredstava ovisnosti. Predmet istrazivanja je bila procjena zastupljenosti pojedinih oblika
ovisnosti (cigarete, alkohol, droga, kockanje, Internet) medu ucenicima, te osobnosti

% Tablete za smirenje, nove droge, anaboli¢ki steroidi, marihuana ili hasis, ecstasy, amfetamini,
kokain, heroin i LSD (Kov€o Vukadin, 2014.)
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provodenja slobodnog vremena. Rezultati istraZivanja su pokazali kako od ispitanih u€enika,
njih 12% pusi, 20% povremeno pusi, 38% ucenika je probalo cigaretu, dok ih 30% nikad nije
niti probalo cigaretu. Vezano uz konzumaciju alkohola, 23% ucenika jednom tjedno
konzumira alkohol, 36% ucenika jedanput mjesec¢no, dok 6% uc€enika nikad nije probalo
alkohol. Nadalje, 16% ispitanika smatra da ucenici Katolicke gimnazije s pravom javnosti
konzumiraju drogu, 21% ispitanika smatra da u€enici ne konzumiraju drogu, a 57% ispitanika
ne zna je li uCenici konzumiraju drogu ili ne. Prema dobivenim podacima, 40% ucenika
probalo je kockati ili igrati neku igru na sreéu (znacajno vise mladi¢a). Svakodnevno kocka
1% ucenika, Cesto kocka 3% ucenika, povremeno kocka 18% ucenika, a nikada ne kocka
78% ucCenika (lzvjeSce PozeSko-slavonske Zupanije 2014. godine).

Istrazivanje o pu$enju, alkoholu, kockanju, drogama i slobodnom vremenu medu studentima
Visoke Skole za menadzZzment u turizmu i informatici u Virovitici

U VirovitiCko-podravskoj zupaniji je tijekom 2014. godine Zavod za javno zdravstvo ,Sveti Rok" proveo
istrazivanje o pusenju, alkoholu, kockanju, drogama i slobodnom vremenu medu studentima
Visoke Skole za menadzment u turizmu i informatici u Virovitici. ,IstraZivanje o pusenju,
alkoholu, kockanju, drogama i slobodnom vremenu medu studentima Visoke Skole za
menadzment u turizmu i informatici u Virovitici provedeno je na uzorku studentske
populacije navedene 3kole od 171 studenta prijediplomskih struénih studija MenadZmenta i
Poduzetnistva. Glavni je cilj prikupljanje podataka o pusenju, alkoholu, drogama, kockanju,
izlascima i slobodnom vremenu. Istrazivanje je provedeno anonimnim anketiranjem tijekom
zimskog semestra akademske godine 2014./2015. Anonimna anketa sastoji se od 27 pitanja
koja obuhvaéaju problematiku puSenja duhanskih proizvoda, pijenja alkoholnih pica,
kockanja, dostupnosti droga i nacina provedbe slobodnog vremena. Od ukupnog broja
studenata Visoke Skole (N=392), istrazivanjem je obuhvacen 171 ispitanik ili 44,0%, od kojih
je 107 studentica i 64 studenta. Rezultati istrazivanja vezano za pusenje pokazuju kako
studentice u ve¢em postotku konzumiraju duhanske proizvode od njihovih muskih kolega, a
najvazniji razlog za to im je ugoda. Nadalje, rezultati istraZivanja vezano za konzumaciju i
dostupnost psihoaktivnih droga pokazuju kako je marihuana najée$¢e spominjano sredstvo
ovisnosti, a ,legalne droge” su ovdje slabo zastupljene. Oko treCine anketiranih smatra da se
moze povezati s osobama koje mogu ponuditi drogu u roku od nekoliko sati, dok ih vise od
polovice izjavljuje kako se s takvim osobama ne mogu povezati jer ih, vjerojatno, ni ne znaju.
Razlika izmedu studentica i studenata ocituje se u percepciji podjele droga na ,lake“ i ,tedke®
koja je puno izraZenija kod studentica. Ni jedna anketirana studentica ne spominje alkohol
kao sredstvo ovisnosti, dok ga odredeni broj studenata izabire kao takvo. Rezultati
istraZivanja vezano uz alkohol pokazuju kako tek desetina ispitanika ne konzumira alkoholna
pi¢a uopce, a €ak ih Cetvrtina pije Cesto. Zanimljivo je da veci broj studenata nego studentica
odgovara kako ne pije nikada, a oko dvije treéine studentica pije povremeno. Izrazito velik
broj anketiranin smatra kako ima dovoljno informacija o sredstvima ovisnosti i njihovim
moguc¢im Stetnim utjecajima, a ako im takve informacije trebaju, smatraju da ih je najbolje
dobiti od stru¢nih osoba (lije¢nika i psihologa). Velik broj studentica smatra da im informacije
takve prirode ne nedostaju, dok takvo misljenje ima manje od polovice studenata. Kockanje i
igre na srecu nisu izrazito popularni u studentskoj populaciji jer ih &esto igra mali broj,
jednako kao i kod €lanova njihovih obitelji. Razlog tome je Sto najveci broj anketiranih smatra
da one ne donose nista dobro, jer se o njima moze postati ovisan. O&ekivano velika razlika je
u igranju igara na sre¢u izmedu studentica koje ih igraju rijetko, za razliku od studenata koji
igre na srecu igraju puno ¢es¢e (www.zzjzvpz.hr).
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3. Prevencija
3.1. Uvod

Kako bi se osigurala dostupnost razli€itih programa i sadrzaja u cijeloj Republici Hrvatskoj
sukladno stvarnim potrebama pojedinih lokalnih sredina, programi prevencije ovisnosti
provode se na razini 21 Zupanije u kojima su ustrojena Zupanijska povjerenstva za suzbijanje
zlouporabe droga (zupanijska povjerenstva) koja se zashivaju na radu stru¢njaka iz podrucja
obrazovanja, socijalne skrbi, zdravstva, nevladinih organizacija, ureda drzavne uprave u
Zupaniji i drugih relevantnih institucija koje su aktivnho uklju¢ene u suzbijanje zlouporabe
droga. Na taj nacin Povjerenstvo predstavlja svojevrstan oblik koalicije za prevenciju,
odnosno savjetodavno i koordinativno tijelo na razini zZupanije u podrucju suzbijanja
Zlouporabe droga i prevencije ovisnosti. Osnivanje povjerenstava osmisljeno je kako bi se
poboljSale koordinacija i suradnja drzavnih institucija i organizacija civilnog drusStva u
provedbi aktivnosti na razini jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave.

Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2012.-
2017.7 istite vaznost podrzavanja izrade, provedbe i odrZivost kvalitetnih, uginkovitih i
znanstveno dokazanih programa prevencije ovisnosti. Pri tome je nuzno njegovati
multidisciplinarni pristup te razvijati razliCite oblike suradnje izmedu institucija za odgoj i
obrazovanije, zdravstva, socijalne skrbi, obiteljskih i vjerskih ustanova, drzavnog odvjetnistva,
policije, sudstva, organizacija civilnog drustva, sportskih udruga, javnih medija i lokalne
zajednice. Nadalje, Strategija napominje i ulogu integrativhog pristupa provedbi preventivnih
programa tako da se programi usmjeravaju na sve vrste ovisnosti povezane s
konzumiranjem legalnih i ilegalnih sredstava ovisnosti te prakticiranjem ovisni¢kih ponasanja.
Takoder, Strategija navodi potrebu kreiranja i provedbe preventivnih intervencija na svim
razinama (univerzalnoj, selektivnoj i indiciranoj) u razli€itim okruzenjima i sustavima:
odgojno-obrazovnom, zdravstvenom, socijalnom sustavu te lokalnim zajednicama.

Potrebno je istaknuti kako je Vlada Republike Hrvatske u lipnju 2010. usvojila Nacionalni
program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu te djecu i
mlade u sustavu socijalne skrbi. Glavni cilj Nacionalnog programa je suzbijati i sprjeCavati
pojavu ovisnosti medu djecom i mladima te rizicno ponaSanje djece i mladih vezano uz
eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti.

Odlukom o uvodenju, pracenju i vrednovanju provedbe Kurikuluma zdravstvenog odgoja u
osnovnim i srednjim $kolama,?® Zdravstveni odgoj je implementiran u sve osnovne i srednje
Skole u Republici Hrvatskoj. U skladu s navedenim, Odlukom o dono$enju Nastavnog plana i
programa zdravstvenog odgoja za osnovne i srednje $kole® se isti¢e da je svrha
zdravstvenog odgoja uspjeSan razvoj djece i mladih kako bi stasali u zdrave, zadovoljne,
uspjeSne, samosvjesne i odgovorne osobe. Program Zdravstvenog odgoja temelji se na
holistickom poimanju zdravlja, koje obuhvaéa oCuvanje zdravlja i kvalitete Zivota, humane
odnose medu spolovima i ljudsku spolnost, prevenciju ovisnosti, kulturu drustvene
komunikacije i prevenciju nasilnic(kog ponaSanja. Program se zasniva na
visedimenzionalnom modelu koji podrazumijeva povezanost tjelesnog, mentalnog,
duhovnog, emocionalnog i socijalnog aspekta zdravlja, a ispunjenje i stabilnost u svakoj od

" Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2012.-2017.
(NN 122/12)

%8 Odluka o uvodenju, praé¢eniju i vrednovanju provedbe Kurikuluma zdravstvenog odgoja u osnovnim i
srednjim Skolama (NN broj 17/13)

# Odluka o dono&enju Nastavnog plana i programa zdravstvenog odgoja za osnovne i srednje Skole
(NN broj 106/13)
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navedenih dimenzija pridonosi cjelovitosti razvoja i povecanju kvalitete Zivljenja svake osobe.
Podjela programa Zdravstvenog odgoja u module (Zivjeti zdravo, Prevencija ovisnosti,
Prevencija nasilnickog ponaSanja i Spolno/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno
ponasanje) treba 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 ispreplicu i prozimaju. Pri
rasporedivanju sadrzaja Zdravstvenog odgoja u module i razrede vodilo se raduna o
specificnostima uceniCke razvojne dobi, o interesima koji se u odredenoj dobi pojavljuju kod
vecine uCenika i o problemima koji ih zaokupljaju. Dio programa Zdravstvenog odgoja
integriran je u nastavne programe predmeta, sate razrednika, Skolske projekte i druge
Skolske aktivnosti. Takoder je potrebno napomenuti da Skole koje imaju dobre programe
prevencije ovisnosti, nastavljaju ih ostvarivati i unapredivati prema svojim najboljim
iskustvima. U pripremi i provedbi Zdravstvenog odgoja preporuCuje se koristenje razliitin
oblika i metoda rada i pou€avanja koji ¢e omoguciti u€enicima aktivho sudjelovanje u
primjeni predloZenih aktivnosti: rad u parovima i malim skupinama; organiziranje predavanja
s diskusijama i panel-raspravama; pedagoska radionica; igranje uloga; oluja ideja; razvoj
stavova u raspravi i debati; analiza slu¢ajeva o koriStenje dostupnih i primjerenih sadrzaja s
internetskih stranica i koristenje informacijsko-komunikacijskih tehnologija, kao i priprema i
organiziranje lokalnih preventivnih aktivnosti (izlozbe, obiljezavanje prigodnih datuma).
Potrebno je istaknuti kako ¢e se rezultati Zdravstvenog odgoja pokazati za nekoliko godina,
stoga je osobito vazno tijekom provedbe provoditi evaluaciju programa te ga nadogradivati i
mijenjati sukladno primjerima dobre prakse.

Vodeéi se naputcima Strategije, informacijama Europskog centra za pracenje droga i
ovisnosti o drogama (EMCDDA) te postojeéim europskim® i medunarodnim standardima,*
Ured za suzbijanje zlouporabe droga je posljednjih godina ulagao napore u unaprjedenje
kvalitete programa prevencije ovisnosti, koji su se sastojali od sljedecih aktivnosti: izgradnje
Baze programa / projekata prevencije ovisnosti; organiziranja i provedbe edukacija za
provoditelje preventivnih projekata iz nevladinih organizacija; povezivanja kriterija kvalitete i
financiranja projekata.

Planirano je i osnivanje povjerenstva za procjenu kvalitete projekata, koje bi dodjeljivalo
certifikate kvalitete projektima koji zadovoljavaju neki od tri EDDRA stupnja. Medutim, zbog
nedostatnih kapaciteta, povjerenstvo nije imenovano tijekom 2014. godine.

Temeljni ciljf Baze programa / projekata prevencije ovisnosti je dobiti uvid u sve provedene
aktivnosti, kao i bolju informiranost provoditelja projekata, kreatora politika, stru€njaka i svih
zainteresiranih dionika o stanju ,na terenu“. Nadalje, Baza bi trebala omoguditi identificiranje
kvalitetnih, evaluiranih i ucinkovitih projekata koji se mogu predloziti kao primjeri dobre
prakse u EDDRA bazu EMCDDA-a. Kako bi se motiviralo provoditelje na unos projekata u
Bazu te dugoro¢no na provedbu evaluiranih i u€inkovitih programa, Ured je u suradnji s
Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom Sveucilista u Zagrebu organizirao edukacije za
provoditelje projekata. Upravo suradnja znanstvene ustanove i hacionalnog koordinativhog
tijela rezultirala je interesom provoditelja za uklju€ivanje u edukativne aktivnosti. Nadalje,
jedna od redovitih aktivnosti Ureda odnosi se na financiranje projekata organizacija civilnog
drustva, stoga je Ured povezao kriterije kvalitete i dodjeljivanje financijske podrske
navedenim organizacijama. U skladu s tim, tijekom 2014. proveden je objedinjeni natjeCaj za
financiranje projekata udruga i zdravstvenih organizacija u podrucju prevencije, tretmana,

% 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.

%! United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) (2013). International Standards on Drug Use
Prevention. Wienna: UNODC.
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ljeCenja, rehabilitacije ovisnosti i resocijalizacije ovisnika iz raspolozivih sredstava iz dijela
prihoda od igara na srecu za 2014. godinu, u kojem su sudjelovali Ured, Ministarstvo zdravlja
i Ministarstvo socijalne politike i mladih. U sklopu natjeCaja definirano je nekoliko podrucja,
od ¢ega je u podrucju prevencije jedan od prioriteta obuhvaéao projekte koji zadovoljavaju
EDDRA kriterije. Od 31 prijavljenog projekta u navedenom prioritetu, financirano ih je 9, pri
¢emu se vodilo racuna o potrebi da se projekti financiraju u maksimalnom trazenom iznosu,
sukladno ostvarenom broju bodova i planiranom budZetu projekta. Osim navedenog, u
podrucju prevencije financirani su i inovativni projekti.

Navedeni napori predstavljeni su europskim struénjacima u travnju 2014. na Reitox
Akademiji u Ljubljani na temu ucinkovitosti programa prevencije ovisnosti o drogama, te u
listopadu 2014. u Pallma de Majorci na 5. Medunarodnoj konferenciji Europskog udruzenja
za prevencijska istrazivanja.

3.2. Strategije okruzenja

Poznato je kako pojedinci ne zapocinju sa zlouporabom tvari iskljuivo na temelju
individualnih karakteristika, ve¢ pod utjecajem niza slozenih ¢imbenika u okolini, poput onog
Sto okolina smatra normalnim, oCekivanja ili prihvacanja u zajednici u kojoj Zive, pravila i
zakona, javnih poruka, dostupnosti alkohola, duhana i ilegalnih droga. Zbog toga $to se
Zlouporaba droga promatra kao rezultat cjelokupnog sistema, logi¢no je da strategije
okruZenja ciljaju na zajednicu opcenito. Strategije okruzenja ukljuéuju mjere kontrole trzista ili
prisilne mjere (reguliranje dobne granice, ograni¢enja i zabrane u svezi duhana) i pretezno
se usmjeravaju na legalna sredstva ovisnosti.

Politike koje se odnose na alkohol i duhan

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.*

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. Nadalje, prodava mora uskratiti prodaju navedenih proizvoda
kupcu ako procijeni da je mladi od 18 godina, a kupac dobrovoljno ne dokaze da nije mladi
od 18 godina davanjem na uvid neku od osobnih isprava. Takoder, Zakon o ograni¢avanju
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 mjestima na kojima se prodaju duhanski proizvodi.
Zabranjena je izravna i neizravna promidzba duhanskih proizvoda. Pod izravnom
promidZzbom duhanskih proizvoda smatra se i izlaganje pojedinacnih pakiranja cigareta i
ostalih duhanskih proizvoda na vidljivim lokacijama, u i na prodajnim mjestima bilo koje vrste
gdje se prodaju duhanski proizvodi. Vazno je napomenuti kako se Zakonom o ogranicavanju
uporabe duhanskih proizvoda zabranjuju puSenje duhanskih proizvoda prilikom javnih
nastupa i prikazivanje osoba koje puSe na televiziji, kao i u svim zatvorenim javnim

%2 Zakon 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, 30/14)
% Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (NN broj 138/06, 152/08, 43/09, 88/10, 50/12, 80/13, 30/14)
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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. Zbog potrebe
implementacije Direktive 2014/40/EU Europskog parlamenta i Vijeéa, a vezano za
uskladivanje zakona i drugih propisa drzava Clanica o proizvodnji, predstavljanju i prodaiji
duhanskih i srodnih proizvoda i o stavljanju izvan snage Direktive 2001/37/EZ, u tijeku je
donoSenje novog Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda.

Nadalje, Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti propisuje zabranu usluzivanja, odnosho
dopustanje konzumiranja alkoholnih pi¢a u ugostiteljskom objektu, osobama mladim od 18
godina, te propisuje obvezu isticanja oznake o zabrani usluZivanja, odnosno konzumiranja
alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina u ugostiteljskim objektima u kojima se
usluzuju alkoholna pica.

Potrebno je spomenuti i Zakon o tro$arinama® koji ureduje tro$arinski sustav oporezivanja
alkohola i alkoholnih pi¢a i duhanskih preradevina, koji su proizvedeni u Republici Hrvatskoj,
uneseni iz druge drzave Clanice Europske unije u Republiku Hrvatsku ili uvezeni u Europsku
uniju. U kontekstu navedenoga zakona, alkoholom i alkoholnim pi¢ima smatraju se pivo,
vino, ostala pi¢a dobivena vrenjem osim piva i vina, meduproizvodi te etilni alkohol, a
troSarinska osnovica propisana je za svaku od navedenih vrsta pi¢a, kao i uvjeti u kojima se
ona ne plaéa (primjerice, na denaturirani alkohol kada se koristi za proizvodnju octa,
proizvodniju pojedinih pi¢a za vlastitu potro$nju i sli€cno). Nadalje, duhanskim preradevinama
Zakon o troSarinama smatra: cigarete, cigare, cigarilose i duhan za puSenje (sitno rezani
duhan za savijanje cigareta i ostali duhan za pusenje), a propisuje i troSarinske osnovice za
svaki od navedenih proizvoda. Primjerice, troSarinska osnovica na cigarete je 1.000 komada
i maloprodajna cijena. Ukupna troS$arina (specifi¢na i proporcionalna troSarina bez poreza na
dodanu vrijednost) na cigarete iznosi najmanje 57% ponderirane prosje¢ne maloprodajne
cijene cigareta pustenih u potroSnju i ne smije biti niza od 64 eura u kunskoj protuvrijednosti
za 1.000 komada cigareta, bez obzira na prosjeCnu ponderiranu maloprodajnu cijenu
cigareta. Ponderirana prosjeCna maloprodajna cijena utvrduje se najkasnije do 1. ozujka
svake godine, a izraCunava se uzimajuci u obzir ukupnu vrijednost svih cigareta pustenih u
potrosSnju tijekom prethodne kalendarske godine na osnovi maloprodajne cijene koja
ukljuCuje sve poreze podijeljenu s ukupnom koli€inom cigareta pustenih u potro$nju u tom
razdoblju.

Konzumacija alkoholnih pi¢a na javnim povrSinama u Republici Hrvatskoj nije zabranjena
posebnim zakonom, no Zakon o prekr$ajima protiv javnog reda i mira®® omoguéuje
jedinicama lokalne i regionalne (podru¢ne) samouprave dono$enje odluka kojima se mogu
propisati i drugi prekrSaji 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 vozagi, instruktori voznje i mladi vozaé&i ne
smiju upravljati vozilom ako su pod utjecajem droga ili lijekova te ako u krvi imaju alkohola.
Svi ostali vozadi smiju imati do 0,5 promila alkohola u krvi za vrijeme upravljanja vozilom. Za
krdenje navedenog, propisane su nov€ane kazne.

Nadalje, potrebno je istaknuti kako Obiteljski zakon*® propisuje roditeljima duznost da djetetu
mladem od Sesnaest godina zabrane nocne izlaske od 23 sata do 5 sati ujutro bez njihove
pratnje ili pratnje druge odrasle osobe u koju imaju povjerenje.

% Zakon o trodarinama (NN broj 32/13, 81/13)

% 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)
%8 Zakon o sigurnosti prometa na cestama (NN broj 67/08, 74/11, 80/13, 158/13, 91/14)

% Obiteljski zakon (NN 75/14)
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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 po&etak zlouporabe tvari, pruzajuci svim sudionicima informacije i
vjestine nuzne za rjeSavanje problema.

Skola

U Republici Hrvatskoj preventivni programi u sustavu Skolstva zauzimaju znacajno mjesto, a
cilj im je motivirati uéenike za odabir zdravih stilova Zivota, pravilno organiziranje slobodnog
vremena, razvijanje samopoS$tovanja i socijalnih vjestina te pruzanje pomodi obiteljima i
nastavnicima kako bi na vrijeme uodili i sprijecili problem zlouporabe droga kod ucenika.
Vaznu ulogu u provodenju preventivnih aktivnosti imaju ucitelji, nastavnici i koordinatori
Skolskih preventivnih programa, a na razini podruéne i regionalne samouprave Zupanijski
koordinatori i Zupanijsko povjerenstvo. Skolski preventivni programi provode se kontinuirano
od 1998. godine u svim odgojno-obrazovnim ustanovama. Svaka odgojno-obrazovna
ustanova sukladno svojim planovima i programima ugraduje Skolski preventivni program u
svoj djelokrug rada koji je usmjeren na cijelu uceniCku populaciju. Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta zaduzZeno je za osiguranje provedbe preventivnih programa u odgojno-
obrazovnim ustanovama. Glavne aktivnosti Ministarstva i Agencije za odgoj i obrazovanje u
prevenciji zlouporabe droga su organizacija stru¢nog usavrdavanja, nabava stru¢ne literature
i financiranje projekata prevencije ovisnosti u sklopu NatjeCaja za financijske potpore
projektima udruga koje djeluju u podrucju izvaninstitucionalnog odgoja i obrazovanja djece i
mladih. Organizirana je sustavna izobrazba i usavrdavanje prosvjetnih djelatnika i 0 mjerama
prevencije ovisnosti i afirmaciji zdravih stilova Zzivota, s obvezom da steCeno znanje
integriraju u svoj struéni rad s djecom i mladima uz pomo¢ struénih skupova, seminara,
radionica i tribina. Mnogobrojni stru¢ni seminari bavili su se tematikom prevencije ovisnosti,
promicanja zdravih stilova zivota te programiranjem Skolskih preventivnih programa.

Uz navedeno, tijekom 2014. provodio se niz projekata namijenjenih opcoj populaciji djece i
mladih u odgojno-obrazovnom sustavu. Kao primjer dobre prakse osobito se istiCe Trening
Zivotnih vjeStina. Rije€ je o programu univerzalne prevencije rizicnih ponasanja (pusenja
duhana, konzumacije alkohola i zlouporabe droga), koji se temelji na razvoju osobina i
uvjezbavanju vjestina koje su se u dosadasnjim istraZivanjima pokazale vaznim preventivnim
¢imbenicima u razvoju ovisni¢kog ponasanja. Rije€ je o prijevodu i adaptaciji evaluiranog i
visoko ocijenjenog programa u svijetu. lzvorno 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. - 2014. te je upisan u EDDRA bazu EMCDDA-a kao hrvatski
primjer dobre prakse. Program se provodi s u€enicima trecih, Cetvrtih, petih, Sestih i sedmih
razreda osnovnih Skola. Rezultati evaluacije pokazuju kako postoje statisticki znacajne
razlike u konzumacijama sredstava ovisnosti medu ucenicima koji su bili uklju€eni u program
i onih koji nisu bili obuhvaceni programom (do 30% manje konzumiranja sredstava ovisnosti
u Skolama koje su provele program). Razlike se odnose na Skole koje su u cijelosti i u
dogovorenom vremenu, kvalitetno provele program.

Vazno je spomenuti i napore Udruge Svima, koja je u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim
fakultetom SveuciliSta u Zagrebu provela projekt Vis ima stav — prevencija na otoku (izvorno:
Unplugged). Program se provodio u Osnovnoj Skoli Vis i Osnovnoj Skoli Ravne njive u Splitu.
Rije¢ je o uCinkovitom programu koji se nalazi kao hrvatski primjer dobre prakse u EDDRA
bazi EMCDDA-a, a temelji se na u€enju zivotnih vjestina i konceptu socijalnih utjecaja te
promice pozitivnho i zdravo pona$anje, a time utjeCe i na prevenciju koriStenja sredstava
ovisnosti (puSenje, koriStenje alkohola i drugih sredstava ovisnosti). Programom su
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obuhvaceni ucenici 6., 7. i 8. razreda navedenih osnovnih Skola, njihovi roditelji te nastavnici
i stru€ni suradnici. Projekt je organiziran kroz tri dijela: procjenu riziCnih i zastitnih ¢imbenika
u razvoju djece i mladih otoka Visa; implementaciju programa te unaprjedenje uvjeta za
zdrav i pozitivan razvoj djece i mladih otoka Visa putem edukacije struénjaka koji rade s
djecom i mladima. U sklopu programa planirana je i evaluacija, no rezultati jo$ nisu dostupni.

Obitelj

PrijasSnjih godina u Hrvatskoj su se provodile intervencije namijenjene obiteljima i ja¢anju
roditeljskih vjestina u sklopu redovnog djelokruga rada Obiteljskih centara. Krajem 2013. novi
Zakon o socijalnoj skrbi®® preusmijerio je prava i obveze obiteljskin centara na centre za
socijalnu skrb, pri kojima su se nastavili provoditi projekti ja¢anja roditeljskih vjestina.

Uz navedeno, potrebno je istaknuti kako dio organizacija civilnog drustva usmjerava svoje
programe prema obiteljima i roditeljstvu. Primjerice, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji Udruga
Mentor nastavila je provoditi projekt Iskra, Ciji je cilj podizanjem kompetencija roditelja i
jacanjem zastitne uloge obitelji smanijiti kod djece i mladih na podrucju te Zupanije pojavnost
eksperimentiranja i konzumiranja legalnih i ilegalnih sredstava ovisnosti.

Zajednica

Preventivni programi na razini lokalne zajednice usmjereni su najceS¢e na opcu populaciju,
ali ukljuCuju i pojaCane aktivnosti prema djeci i mladima koji su s obzirom na socijalne i
obiteljske uvjete riziCni 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.

Niz programa i aktivnosti usredoto€uje se na aktivnosti strukturiranog provodenja slobodnog
vremena. Sukladno tome, a sa svrhom 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 sli¢no), informiranja i upucivanja u postojece stru¢ne sluzbe/usluge/aktivnosti u zajednici te
prikupljaju i distribuiraju informacije, vazne za mlade, od mjerodavnih sudionika u zajednici.

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 uzimajuéi za primjer pozitivan identitet starijin osoba i
vrénjackih 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 u€enju i ponasanju. Informiranjem, treningom i mentoriranjem edukatora djeluje se
na povecanje informiranosti korisnika o Stetnim posljedicama zlouporabe psihoaktivnih tvari i
ovisni€kih ponasanja. UkljuCivanjem mladih u projekt, povecava se njihova samoaktivacija,
potiCu volontiranje i ukljuCivanje u razvoj civilnog druStva. Rezultati evaluacija prethodnih
godina provodenja projekta pokazuju povecéanje samopouzdanja kod korisnika programa,
posebno vjestina zastupanja, samo-zastupanja i prezentacijskih vjestina.

Uvazavajuci spoznaje o zajednickim rizi€nim i zastitnim Cimbenicima koji se nalaze u podlozi
razliCitih oblika rizi€nih ponaSanja, Udruga za promicanje kvalitete Zivota i odrzanja

49 Zakon o socijalnoj skrbi (NN broj 157/13)
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mentalnog zdravlja ,Pozitiva“ iz Nove GradiSke nastavila je provoditi program Od igre do
ovisnosti. Cilj projekta je prevencija ovisnosti o raCunalnim igrama medu adolescentima (15-
19 godina) muskog spola. Projektni su ciljevi realizirani putem radio-emisije, edukacijskih
seminara, fokus-grupe, radionica, socijalizacijske grupe i savjetovanja. Provedena je
evaluacija zadovoljstva korisnika, koja je pokazala da su obuhvaéeni sudionici visoko
procijenili svoje zadovoljstvo provedenim aktivhostima. Nadalje, spomenuta udruga provela
je i projekt Partnerstvo odraslih ZA NE-ovisnost djece i mladih. Usmjeren je jaanju lokalne
mreze partnerstva (Skolstvo, zdravstvo, policija, socijalna skrb, udruge, Savjet mladih,
roditelji, djeca, mladi, mediji, gradani) s ciliem univerzalne prevencije svih oblika ovisnosti
djece i mladih.

Nadalje, Zajednica Pape Ivana XXIll, u suradnji sa Zavodom za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske zupanije, Gradom Metkoviéem i Udrugom mladih Vid, provela je
projekt Naudi Zivjeti. Rije€ je o sveobuhvatnom projektu koji se temelji na potrebama lokalne
zajednice, a usmjeren je na redovite srednjodkolce, adolescente u riziku te roditelje kojima je
potrebna podrSka u odgoju djece. Takoder, u Istarskoj je zupaniji Udruga Institut provela
program Skretnic¢ar Il, koji se namijenjen promicanju zdravih stilova Zivljenja s naglaskom na
prevenciju pusenja kod mladih.

3.4. Selektivnha prevencija medu grupama u riziku i okruzenjima

Selektivha prevencija usmjerena je na specificnu subpopulaciju €iji je bududi i/ili Zivotni rizik
za poremecaje znacajno visi od prosje¢nog. Navedeno odgovara vecéoj vaznosti identifikacije
rizicnih Cimbenika za razumijevanje pocCetka i razvoja zlouporabe tvari, posebice medu
mladima.

Grupe “u riziku”

Liga za prevenciju ovisnosti provela je projekt Preventivni rad s mladima iz rizicnih skupina,
koji je usmjeren na promicanje suradnje u implementaciji preventivnih programa ustanova
socijalne skrbi (Doma za odgoj djece i mladezi Split, Dje¢jeg doma Maestral, Centra za
socijalnu skrb Split) i zdravstvene ustanove (Sluzbi za za&titu mentalnog zdravlja i prevenciju
ovisnosti). Naime, korisnici navedenih ustanova predstavljaju skupinu u riziku, stoga se
pokazala potreba za intenzivnijim radom na provedbi programa s tom ciljanom skupinom.
Projekt se sastoji od aktivnosti grupnog rada kojem je cilj osnazivanje korisnika kroz trening
komunikacijskih i socijalnih vjestina, poveéanje znanja o posljedicama zlouporabe sredstava
ovisnosti te motiviranje mladih za odabir zdravih stilova zZivota.

Kao jedan od oblika izvaninstitucionalnih mjera i primjera dobre prakse u sklopu preventivnih
programa, tijekom 2014. godine provodio se program grupnog rada s djecom iz rizi¢nih
obitelji te njihovim roditeljima, koji se koristi metodom Malih kreativnih socijalizacijskih
skupina. Obuhvaceno je ukupno 49 kreativnih socijalizacijskih skupina, angazirano je 117
voditelja i oko 890 djece u riziku uklju¢eno je u navedene skupine. Nadalje, za djecu i mlade
u riziku ili za one koji manifestiraju razli€ite oblike poremecaja u ponasSanju, organizirani su
poludnevni ili cjelodnevni boravci pri domovima socijalne skrbi, koji su u 2014. obuhvatili 632
djece.

U Splitsko-dalmatinskoj je zupaniji Udruga Most provodila Posebni odgojni postupak - POP
program, koji svojim sadrzajem upotpunjuje nedostatnu dostupnost selektivnih preventivnih
projekata (za djecu iz teSko socijalno ugrozenih i rizi¢nih obitelj). U sklopu programa
organizirana je vrSnjacka pomoc te strucni individualni i grupni savjetodavni rad s osnovnim
cilem pruzanja psihosocijalne potpore mladima neprihvatljivog ponaSanja i njihovim
roditeljima. U sklopu tog programa roditelji te djeca i mladi u riziku, na jednom mjestu
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dobivaju besplatnu, konkretnu pomo¢ kroz aktivnosti pomo¢i 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 suportivhim skupinama s djecom i mladima i s
njihovim roditeljima; te razliite aktivnosti strukturiranog provodenja slobodnog vremena.
Miladi i djeca kojima je potrebna pomoc i njihove obitelji uklju€uju se u rad neposredno nakon
kontakta, bez dugotrajne pismene procedure Sto je olakSavaju¢a okolnost za klijente i
prednost pred institucijama. Posebno vazan segment rada odnosi se na kombiniranje
struénog rada i vrSnjaCke pomoci, te uklju€ivanja djece i mladih u riziku i volontera u
planiranje i provedbu aktivnosti.

Obitelji “u riziku”

Liga za prevenciju ovisnosti provela je projekt Birajte roditelijske bitke — unaprjedenje
kompetencija roditelja djece s poremecajima u pona$anju. Opci cilj projekta je unaprjedenje
razine suradnje medu kljuénim dionicima u lokalnoj zajednici, u svrhu poveéanja opsega i
kvalitete preventivnih intervencija usmjerenih roditeliima djece i mladih s ovisnickim
ponasanjima i drugim poremecajima u ponasanju na podrucju Splita, Kastela i Solina, koji ¢e
pridonijeti smanjenju/prestanku ovisnickih ponaSanja djece i mladih u riziku. To se ostvaruje
kroz osnazivanje roditeljskih kompetencija kod djece s poremecajima u pona$anju, usvajanje
znanja i u€inkovitih stavova o vrstama sredstava ovisnosti i rizicima njihova konzumiranja te
kroz unaprjedenje razine suradnje medu klju¢nim dionicima lokalne zajednice kako bi se
unaprijedio sustav podrske obiteljima u riziku. Projekt se provodi u suradnji djelatnika Udruge
i centara za socijalnu skrb, stoga su korisnici projekta roditelji djece i mladih s poremec¢ajima
u ponadanju koji se nalaze u evidenciji Centara za socijalnu skrb Split, Solin i Kastela. Dio
korisnika obuhvacen je i mjerom intenzivne stru¢ne pomodéi i nadzora nad ostvarivanjem
skrbi nad djetetom, dio njih su i viSegodisnji korisnici razliitih usluga i mjera psihosocijalne ili
pravne zastite sustava socijalne skrbi, uglavhom su niZzeg socioekonomskog statusa i
nedostatno razvijenih roditeljskih kompetencija. U projektu su kombinirane razliCite metode:
radionice i savjetovanja kojima su obuhvaéena 42 roditelja, te predavanja na kojima je
sudjelovalo 513 roditelja. Provedene su evaluacija zadovoljstva korisnika projektnim
aktivnostima, procesna i evaluacija u€inka, uz usporedbu s kontrolnom skupinom. Rezultati
su pokazali da su ispitanici koji su ulagali u roditeljstvo uspjeli razviti senzibilitet za
uvazavanje i sluSanje drugih osoba, pruzanje podrske te prihvacanje roditeljske odgovornosti
za odgoj djece. Nadalje, projekt je zadovoljio potrebe korisnika za informiranjem, stvaranjem
osjecaja sigurnosti te primjene novih, kompetentnijih roditeljskih vjestina.

Za obitelji u riziku, u kojima su pogreSke i propusti u skrbi o djetetu viSevrsni ili ucestali, ili
kad je roditeljima potrebna posebna pomoé¢ u odgoju djeteta, Obiteljski zakon omoguéuje
izricanje i provodenje mjera Upozorenja na nedostatke u odgoju i Nadzora nad izvrSavanjem
roditeljske skrbi. Navedene mjere provodile su se i 2014. godine, a izriCe ih i provodi Centar
za socijalnu skrb. U 2014. su centri za socijalnu skrb pruzili savjetovanje i pomagali u
prevladavanju posebnih poteSko¢a za 8.423 obitelji. Nadalje, izre€eno je i ukupno 18.113
mjera obiteljsko-pravne zastite, medu kojima dominiraju upravo mjere opomene i nadzora.
Naime, 11.532 mjere odnose se na upozorenje roditeljima na propuste u odgoju, a 5.411 je
novoizre€enih mjera nadzora nad vrSenjem roditeljske skrbi. Pri tom se 6.499 mjera
obiteljsko-pravne zastite odnosilo na djecu i mladez s problemima u pona$anju.

3.5. Indicirana prevencija

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

U 2014. godini, na inicijativu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i u suradnji Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, Ministarstva zdravlja, Ministarstva socijalne politike i mladih i
Ministarstva pravosuda, provedene su cetiri trodnevne edukacije o provedbi programa
MOVE preventivni program — kratka motivacijska intervencija — Savjetodavni rad s mladima
rizicnog ponaSanja. Edukacija je bila namijenjena struénjacima iz zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo, sustava socijalne skrbi, probacije, Uprave za zatvorski sustav Ministarstva
pravosuda i nevladinih organizacija koje se bave mladima rizi€nog ponasanja. Edukacijom su
obuhvaéena 64 stru¢njaka.

3.6. Nacionalnai lokalne medijske kampanje

Vezano uz provedbu medijske kampanje o utjecaju i Stetnosti droga, sva mjerodavna
ministarstva i drzavna tijela samostalno su provodila kampanju u sklopu aktivnosti
predvidenih Provedbenim programom Akcijskog plana za 2014. godinu, a naj¢eS¢e u sklopu
obiljezavanja Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa
drogama (26. lipnja) te tijekom Mjeseca borbe protiv ovisnosti (od 15. studenog do 15.
prosinca 2014.).
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4. Tretman povezan s drogama: potraznja i dostupnost

4.1. Uvod

Pojava ovisnosti o drogama jedan je od vodecih 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 nelijeCeni ili slabo lijeceni
ovisnici najveéi su potrodaci i preprodavadi droga, a time i zna€ajno utjeCu na ponudu i
dostupnost droga na trziStu. Tretman podrazumijeva sve strukturirane intervencije,
farmakoloske i/ili psihosocijalne, usmjerene na pomo¢ osobama koje koriste droge s ciliem
unapredenja njihovog psiholoskog, medicinskog i socijalnog statusa.*!

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 donijela 8. studenog 2012., jedan od kljuénih 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 cilja, u Nacionalnoj su strategiji zabiljeZzena temeljna nacela drzavne politike tretmana
ovisnika: otkrivanje ovisnika u §to ranijoj fazi bolesti, omogucéavanje pravodobnog lijecenja
S§to veceg broja osoba koje zlorabe droge, Sto dulje zadrzati ovisnike pod stru¢nim
medicinskim nadzorom i tretmanom, omogucditi 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 one 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€itim programima 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 poboljSati kvalitetu i sigurnost tretmana te ih
standardizirati, i na nacionalnoj razini uskladiti postupke pracenja, prevencije, dijagnostike,
lije€enja i rehabilitacije ovisnika.

4.2. Upravljanje i koordinacija sustavom tretmana ovisnosti o
drogama

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, a pojedine
psihosocijalne intervencije provode se i u probacijskom sustavu. 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.

Unutar zdravstvenog sustava, tretman osoba koje konzumiraju droge ili su ovisnici o
drogama podijelien je na bolni¢ki i izvanbolni¢ki sustav lije€enja. Tretman u bolnickom
sustavu osigurava se za osobe koje zloporabe droge i koji zele uspostaviti apstinenciju, a
imaju znacajne fiziCke i psihicke komorbiditete te socijalne probleme (smjestaj). Medutim,
temeljni oblik organizacije lijeCenja ovisnosti o drogama u Hrvatskoj je izvanbolnicko lijecenje
koje se provodi u sluzbama za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko
ovisnosti Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo.

“1 Pompidou Group-EMCDDA Treatment Demand Indicator Protocol version 2.0, 2000.
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Osim izvanbolni¢kog lijeCenja, provode se i bolni¢ko lijeCenje i tretman na specijaliziranim
odjelima u opc¢im ili psihijatrijskim bolnicama. Bolni¢ko lijecenje traje od 16 dana (u KBC-u
Sestre milosrdnice) do 3 mjeseca (u Psihijatrijskoj bolnici VrapCe). Provodenje programa
lje€Cenja u bolnicama uklju€uje postupak detoksikacije (od opijata, metadona, buprenorfina,
sedativa), testiranje podnosenja apstinencije s farmakoterapijom ili bez nje, testiranje
adekvatne doze metadona, postupak transfera s nizih doza metadona na buprenorfin ili
naltrekson, postupak transfera s visokih doza metadona na buprenorfin (pomoéu privremene
supstitucije s MST cont.), revidiranje terapije i psihiCku stabilizaciju zbog komorbiditetnih
komplikacija te prevenciju relapsa. Terapijski program se 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), a provode se i psiholoSka testiranja.

Za provodenje programa tretmana u sluzbama, bolnicama i drugim zdravstvenim
ustanovama odgovorno je Ministarstvo zdravlja te Referentni centar za ovisnosti Ministarstva
zdravlja koji je odgovoran za predstavljanje i implementaciju stru€nih smjernica u provedbi
tretmana ovisnosti te edukaciju djelatnika.

U sustavu socijalne skrbi su dva osnovna tipa ustanova koje djeluju na suzbijanju zlouporabe
droga. To su centri za socijalnu skrb i domovi socijalne skrbi (u prvom redu domovi za djecu
bez odgovarajuce roditeljske skrbi i domovi za djecu s problemima u ponasanju) te terapijske
zajednice, a za nadzor i kvalitetu tretmana u ustanovama socijalne skrbi odgovorno je
Ministarstvo socijalne politike i mladih. U Sirokom spektru i rasponu aktivnosti i mjera
djelatnosti socijalne skrbi znacajno mjesto zauzima prevencija svih neprihvatljivih oblika
ponasanja, pa tako i zlouporabe sredstava ovisnosti. U suzbijanju problema zlouporabe
sredstava ovisnosti, uloga i mjesto socijalne skrbi ogledaju se kroz selektivnu i indiciranu
prevenciju te tretman. Prevencija se provodi kroz rad s tzv. rizi€nim obiteljima, rad s djecom
koja manifestiraju neke oblike poremecéaja ponaSanja, suradnju s predskolskim i Skolskim
ustanovama, suradnju sa zdravstvenim i pravosudnim ustanovama, sudovima, udrugama i
dr. Uloga i mjesto djelatnosti socijalne skrbi u tretmanu ogledaju se kroz: izradu programa
tretmana za djecu i mladez koja su ve¢ doSla u doticaj sa sredstvima ovisnosti, organizaciju
prikladne pomoci i zastitu djece &iji su roditelji ovisnici. Takoder, nositelji socijalno-zastitnih
mjera duzZni su osigurati uvjete u sustavu socijalne skrbi kako bi se pravovremeno pruzila
pomoc¢ eksperimentatoru i ovisniku, pomoc¢ obitelji te pravodobno poduzimale mjere prema
rizitnoj skupini djece i mladezi i rizi€nim obiteljima. Za ovisnike koji se mogu motivirati za
potpuno odvikavanje (drug-free postupak) postoji mogucnost pruzanja usluga u domu za
djecu ili odrasle osobe ovisne o alkoholu, drogama i drugim opojnim sredstvima te u
terapijskim zajednicama. Terapijske zajednice, koje ispunjavaju sve uvjete sukladno
Pravilniku koji je u 2014.%* 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. U sklopu smjestaja ili boravka u domu i terapijskim
zajednicama, ovisnhicima se mogu osigurati usluge najdulje do tri godine, a ako se radi o
djeci, najdulje do godinu dana. Domovi za ovisnike i terapijske zajednice pruzaju usluge
socijalnog i savjetodavnog rada, psihosocijalne pomodéi i podrske, radne terapije i radno-
okupacijskih aktivnosti, skrbi o zdravlju i psiholoSske podrSke. Domovi za odrasle osobe i
terapijske zajednice mogu pruzati usluge organiziranog stanovanja uz organiziranu stalnu ili
povremenu podrsku strucnih ili drugih radnika.

LijeCenje i tretman provode se i u zatvorskim ustanovama i probacijskom sustavu Sto je
odgovornost Ministarstva pravosuda, a glavni princip tretmana u zatvorskom sustavu je
osigurati ovisnicima i konzumentima droga odgovarajuéi tretman prema jednakim nacelima i
uvjetima kao i u sustavu zdravstva.

U zatvorskom sustavu kratkoroc€ni ciljevi tretmana su vezani uz motiviranje zatvorenika za
uklju€ivanje u programe, a dugoroCni ciljevi su rehabilitacija i resocijalizacija osudenih
ovisnika, zdravstveno zbrinjavanje te njihovo zadrZzavanje u programima u zajednici nakon

“2 Pravilnik 0 minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (NN 40/2014)
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otpuStanja s izdrzavanja kazne. U zatvorskom sustavu dostupno je nekoliko razli€itih
programa koji se medusobno kombiniraju i nadopunjuju u skladu s potrebama ovisnika.
Uklju€ivanje u program predlaze struéni tim kaznionice ili zatvora, a terapijske ciljeve unutar
programa i evaluaciju rezultata provodi terapijski tim (terapeuti u programu, lijeénik,
psihijatar, a prema potrebi i drugi sluzbenici). Voditelj terapijskog tima je sluzbenik odjela
tretmana. U nekim kaznenim tijelima, sukladno ciljevima koji se dogovore s ovisnikom,
koncipira se i terapijski ugovor prema kojemu terapeut i ovisnik preuzimaju odredene obveze
I planiraju ciljeve. Vrste programa koji se provode u zatvorskom sustavu su: farmakoterapija,
zdravstveno zbrinjavanje, edukacija, savjetovanje, individualna i grupna suportivna terapija te
modificirana terapijska zajednica. Jedna od osnovnih metoda koja se primjenjuje u
psihosocijalnom tretmanu ovisnika u zatvorskom sustavu je stimuliranje na promjenu kroz
sustav pozitivnog i negativnog potkrjepljenja (CM), §to je ujedno jedna od osnovnih metoda u
penoloskoj rehabilitaciji, a primjenjiva je i na druge kategorije zatvorenika.

Probacija ili izricanje alternativnih sankcija (sankcija i mjera u zajednici) ovisnicima,
pociniteljima kaznenih djela sve je viSe prisutna u kazneno-pravnoj praksi veéine svjetskih
drzava. Prvi probacijski uredi u Republici Hrvatskoj poceli su s radom u lipnju 2011. godine.
U sklopu obavljanja probacijskih poslova, vaznim se &ini uklju€iti ovisnike u izradu i provedbu
individualnih planova, objasniti vezu izmedu zlouporabe droga i €injenja kaznenih djela te im
pruziti pomo¢ u identificiranju realnih nacina postizanja pozitivnih promjena. U sklopu
probacije se ne provodi psihosocijalni tretman ovisnika u uzem smislu, nego samo pojedine
intervencije usmjerene na uklju€ivanje ovisnika u postojec¢e 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.

4.3. Smjernice za daljnju organizaciju i upravljanje sustavom
tretmana ovisnosti

Nacionalna politika vezana uz droge ovisi o mnogim cimbenicima poput politiCke i
gospodarske stabilnosti, dostupnosti razli¢itih stru¢nih i znanstvenih dostignu¢a s tog
podrucja, raSirenosti zlouporabe droga, drustvene svijesti o toj pojavi te pravnog sustava i
zemljopisnog poloZaja odredene drzave. Sustav tretmana i lijeCenja ovisnika u Hrvatskoj
ponajprije je u nadleznosti Ministarstva zdravlja koje je odgovorno za lije€enje i tretman
ovisnika u zdravstvenom sustavu uklju€ujuéi bolni¢ko i izvanbolnicko lije€enje ovisnika.

Organizacijski temelj lije€enja ovisnosti o drogama je izvanbolni¢ko lije€enje organizirano u
mrezi Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti koje
su ustrojene pri Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo. U Republici Hrvatskoj Centre za
prevenciju ovisnosti pocCeli su tijekom devedesetih godina osnivati gradovi i/ili Zupanije, a
2003., prema Zakonu o zdravstvenoj zaétiti*® i Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o
suzbijanju zlouporabe opojnih droga,* sustav za prevenciju ovisnosti i izvanbolni¢ko lijedenje
ovisnika postao je dio Zavoda za javno zdravstvo, Cime su 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 rjeSavanju drugih Zivotnih problema ovisnika i njihovih

3 Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 121/03)
4 Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o suzbijanju zlouporabe opojnih droga (NN 163/03)
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obitelji, kao i pruzanju pomoc¢i povremenim konzumentima droga i njihovim obiteljima. U
Hrvatskoj se pojedini oblici tretmana provode i u sustavu socijalne skrbi, terapijskim
zajednicama i domovima za ovisnike, za Sto je odgovorno Ministarstvo socijalne politike i
mladih. Uloga i mjesto djelatnosti socijalne skrbi u tretmanu ogledaju se kroz: izradu
programa za mladez koja je ve¢ doSla u doticaj sa sredstvima ovisnosti i organizaciji
prikladne pomodi i zastite djece ¢&iji su roditelji ovisnici. Djelatnost socijalne skrbi sudjeluje u
programima lijeCenja ovisnika, te njihovoj rehabilitaciji i resocijalizaciji. Za ovisnike koje je
moguce motivirati za potpuno odvikavanje (drug-free postupak) postoji moguénost pruzanja
usluga u domu za djecu ili odrasle osobe ovisne o alkoholu, drogama i drugim opojnim
sredstvima, te u terapijskim zajednicama. Za 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, postoji moguc¢nost da ostvare
redovito financiranje na osnovi ugovora s Ministarstvom socijalne politike i mladih.

Tretman ovisnika provodi se i u zatvorskim ustanovama, Sto je odgovornost Ministarstva
pravosuda, a glavni princip tretmana u zatvorskom sustavu je osigurati ovisnicima i
konzumentima droga odgovarajuéi tretman prema jednakim nacelima i uvjetima kao i u
zajednici.

Pojedini oblici tretmana provode se i u sklopu udruga i terapijskih zajednica koje su ustrojene
i djeluju kao udruge, a financiranje tretmana unutar tih organizacija obavlja 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.

Kako bi se standardizirali postupci i osigurala kvaliteta lijeCenja supstitucijskom terapijom,
Vlada Republike Hrvatske je u sijecnju 2006. donijela Smjernice za farmakoterapiju opijatskih
ovisnika metadonom, a Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi u studenom 2006. Smjernice
za farmakoterapiju opijatskih ovisnika buprenorfinom. S obzirom na to 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
Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o 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
cili smjernica je unaprijediti kvalitetu tretmana ovisnosti o drogama putem definiranja i
standardiziranja na dokazima utemeljenih psihosocijalnih intervencija usmjerenih osobama
koje zloporabe droge. U tom smislu, Smjernice imaju i edukativhu svrhu za sve stru€njake
koji su uklju€eni u njihovu provedbu, posebice u implementaciji i promicanju dobre klini¢ke
prakse skrbi o osobama koje koriste droge. Jedan od glavnih standarda zabiljezenih u
Smijernicama jest poticati i unapredivati multidisciplinarni pristup te meduresornu suradnju u
provedbi tretmana ovisnika i konzumenata droga. Takoder sukladno potrebama, struénim i
klinickim smjernicama te podacima o raSirenosti zlouporabe droga i epidemiolodkim
podacima, kontinuirano je potrebno razvijati i unapredivati smjernice za farmakoterapiju
ovisnika i smjernice za psihosocijalni tretman te osiguravati njihovo promicanje i primjenu u
praksi.

Osim navedenog, jedan od znacajnijih aspekata psihosocijalnog tretmana je resocijalizacija
kao sastavni dio lije€enja i psihosocijalnog tretmana u Hrvatskoj te logi¢an nastavak
rehabilitacije nakon zavrSenog lije€enja u zdravstvenoj ustanovi, terapijskoj zajednici ili
zatvorskoj ustanovi, s ciljem cjelovitog oporavka od ovisnosti. U Republici Hrvatskoj se od

5 Tijekom oZujka 2014. Ministarstvo socijalne politike i mladih donijelo je novi Pravilnik o minimalnim
uvjetima za pruzZanje socijalnih usluga (Narodne novine 40/14) s kojim se terapijske zajednice trebaju
uskladiti u roku jedne godine.
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travnja 2007. godine provodi Projekt resocijalizacije ovisnika o drogama, koji podrazumijeva
intervencije s ciliem socijalnog uklju€ivanja ovisnika o drogama u zivot u zajednici nakon
zavr$enog lije€enja u zdravstvenoj ustanovi, odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici
ili izdrzane kazne zatvora u zatvorskom sustavu, a ukljuuje psihosocijalnu podrsku,
zavrSetak Skolovanja, prekvalifikaciju i zaposljavanje, pomo¢ pri rjeSavanju stambenog
pitanja ili organiziranog stanovanja lije¢enih ovisnika te druge oblike socijalnih intervencija s
ciliem integriranja $to viSe ovisnika u drustvo.

U Hrvatskoj se za podrucje tretmana izdvajaju znatna sredstva. Prema lIstrazivanju javnih
troSkova i uspostave sustava pokazatelja uspjesnosti 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 od 2009.
do 2012. na godiSnjoj razini krecu od 45.000.000,00 do 55.000.000,00 kuna, dok su
nespecificirani javni rashodi u podrucju tretmana znatno veéi.

4.3.1. lzvanbolni¢ki sustav tretmana - glavne usluge, dostupnost i smjernice za
daljnji razvoj

Organizacijski temelj lijeCenja ovisnosti o drogama je izvanbolni¢ko lijec¢enje organizirano u
mrezi Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti koje
su ustrojene pri Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo. Unutar Sluzbi provode se
supstitucijska terapija, psihosocijalni tretman te druge specificne metode i postupci sukladno
potrebama korisnika. U Sluzbama rade strucéni interdisciplinarni timovi koji su nositelji vec¢ine
specificnih aktivnosti usmjerenih na smanjenje potraZznje droga te na planiranje i provodenje
tretmana. U sklopu sluzbi provode se supstitucijska terapija i razli€iti oblici psihosocijalnog
tretmana i psihosocijalnih intervencija $to uklju€uje intervencije na psiholoskoj razini kao Sto
su suportivna psihoterapija, psihoedukacija, psihoterapija pona3anja, obiteljska psihoterapija
i slicno, zatim intervencije na socijalnoj razini kao 8to su pomo¢ pri reguliranju prava na
primarnu zdravstvenu skrb, ukljucivanje u Projekt resocijalizacije, suradnja sa sudovima i
centrima za socijalnu skrb, prihvat nakon izlaska iz zatvora i slicno. Provodenje supstitucijske
terapije podrazumijeva stalnu suradnju lije¢nika specijalista u Sluzbama za zastitu mentalnog
zdravlja i prevenciju ovisnosti i lije€nika primarne zdravstvene zastite. Naime, vrstu i oblik
supstitucijske terapije propisuje lije¢nik 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.

Pojedini oblici izvanbolni€kog psihosocijalnog tretmana provode se i u udrugama i terapijskim
zajednicama koje su ustrojene i djeluju kao udruge, a tretmani u sklopu tih organizacija
financiraju se pomoc¢u samofinanciranja, donacijama domadih i stranih donatora i/ili na
temelju javnih natjeCaja Ministarstva zdravlja, Ministarstva socijalne politike i mladih i Ureda
za suzbijanje zlouporabe droga, te iz fondova Europske unije. IzvanbolniCko lijecenje
omogucéeno je prvenstveno u zdravstvenom sustavu i to u 21 Sluzbi za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti, SavjetovaliStu za prevenciju ovisnosti
Pore€ te u poliklinici KBC-a Sestre milosrdnice. LijeCenje ovisnika provodi se u suradnji s
timovima lije¢nika obiteljske medicine, ali i u sklopu specijaliziranih bolni¢kih programa te s
drugim zdravstvenim i nezdravstvenim subjektima. MozZe se reéi da je ovim modelom
osigurana vrlo velika dostupnost Sluzbi za izvanbolni¢ko lijeCenje korisnicima te da su
posebice u pogledu opijatske ovisnosti pokrivene sve potrebe korisnika.

 Analiza javnih rashoda za praéenje ostvarivanja ciljeva u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj (2013). Zagreb: Ured za suzbijanje zlouporabe droga i Ekonomski institut.
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U tretman su, ovisno o individualnim potrebama i vrsti tretmana, ukljuceni psihijatri i lije€nici
drugih specijalizacija koji su dodatno educirani iz podru¢ja mentalnog zdravlja i ovisnosti,
psiholozi, socijalni radnici, socijalni pedagozi, lije€nici obiteliske medicine i druge
specijalizirane zdravstvene djelatnosti (ginekolozi, pedijatri, lijeénici Skolske medicine,
gastroenterolozi i infektolozi, internisti i drugi), viSe i srednje medicinske sestre, radni
terapeuti i volonteri.

Za ulazak u izvanbolni¢ko lijeCenje potrebno je da osoba ima regulirano pravo na
zdravstvenu zastitu u Republici Hrvatskoj, Sto je omoguéeno svim ovisnicima sukladno
Pravilniku iz 2002.*" Naime, na temelju tog pravilnika, pravo na zdravstveno osiguranje imaju
svi lije€eni ovisnici koji su podvrgnuti tretmanu u zdravstvenoj ustanovi ili su ukljuceni u
provedbu posebnih mjera pomoéi ovisniku o drogama u terapijskoj zajednici ili drugim
organiziranim oblicima pomoci ovisnicima, za sve vrijeme dok te okolnosti traju. Stoga se
moze reCi da je u Republici Hrvatskoj lije¢enje ovisnika u cijelosti besplatno, te da je
uspostavljen sustav niskog praga ulaska u tretman u svim sluzbama. Osim toga, u svakoj od
sluzbi postoji i odjel za pruzanje pomoéi maloljetnim osobama koje konzumiraju droge te je
uspostavljena i vrlo uska suradnja sluzbi s centrima za socijalnu skrb, drzavnim
odvjetnistvom i sudovima. Provodenje supstitucijske terapije podrazumijeva stalnu suradnju
lije€nika specijalista u Sluzbama i lije¢nika primarne zdravstvene zastite.

4.3.2. Bolni€kil/institucionalni sustav tretmana - glavne usluge i dostupnost

S obzirom na to da je ovisnost kroni¢na recidivirajuca bolest, kod vecine bolesnika lijeCenje i
rehabilitacija ovisnosti je dugotrajan, Cesto i dozivotan proces koji se temeljno provodi kroz
izvanbolni¢ke specijalizirane programe uz usku suradnju s lije¢nicima op¢e medicine. Ovisno
o fazi bolesti, mnogim ovisnicima potrebno je povremeno osigurati hospitalne intervencije u
specijaliziranim bolni¢kim programima. Jednako tako vazno je ovisnicima osigurati posebno
prilagoden pristup u slu¢aju potrebe hospitalnog lije€enja mnogih somatskih i psihijatrijskih
bolesti koje mogu, ali i ne moraju biti etiolodki povezane s uzimanjem droga. Bolni¢ko
lije€enje se provodi u psihijatrijskim bolnicama, opéim bolnicama na odjelima za psihijatriju ili
u Klinickim bolni¢kim centrima u zasebnim detoks jedinicama. Od bolni¢kog sustava, koji
redovito skrbi o osobama koje zloporabe droge, potrebno je istaknuti KBC Sestre
milosrdnice, KB Vrap¢e, PB Jankomir, PB Rab, dok ostatak bolni¢kog sustava osobe koje
Zloporabe droge zbrinjava sporadicno i iznimno u akutnim stanjima. Provodenje programa
lije€enja u bolnicama ukljuCuje postupak detoksikacije (od opijata, metadona, buprenorfina,
sedativa), testiranje podnoSenja apstinencije s farmakoterapijom ili bez nje, testiranje
adekvatne doze metadona, postupak transfera s nizih doza metadona na buprenorfin ili
naltrekson, postupak transfera s visokih doza metadona na buprenorfin (pomocéu privremene
supstitucije s MST cont.), revidiranje terapije i psihi¢ku stabilizaciju radi komorbiditetnih
komplikacija te prevenciju relapsa. Terapijski program se provodi prema pravilima terapijske
zajednice, rade 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. Tretman u bolni¢kom sustavu treba
osigurati za osobe koje zloporabe droge i koje Zele uspostaviti apstinenciju, a imaju znacajne
fiziCke i psihiCke komorbiditete te socijalne probleme (problem smjesStaja). Osobi koja
Zloporabi droge treba omoguciti detoksikaciju u zatvorenim uvjetima, ako nije imala koristi od
prethodnog izvanbolni¢kog tretmana. Osobama koje zloporabe droge i imaju relaps uzimanja
opijata tijekom ili nakon tretmana u zatvorenom sustavu, treba ponuditi pristup drugom
izvanbolni¢kom ili zatvorenom sustavu tretmana, tretman u dnevnoj bolnici ili terapiju

" 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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odrzavanja. U Hrvatskoj postoji 8 terapijskih zajednica s 32 terapijske kuce, koje su ustrojene
kao udruge ili vierske zajednice koje pruzaju usluge tretmana i psihosocijalne rehabilitacije
ovisnicima o drogama u sklopu humanitarne djelatnosti ili su ustrojene kao domovi socijalne
skrbi za ovisnike. Kriteriji za ulazak u programe pojedinih terapijskih zajednica, koje su
ustrojene kao udruge i vjerske zajednice, propisuju te terapijske zajednice svojim statutom,
dok je za ulazak u terapijske zajednice koje djeluju kao domovi (ustanove) socijalne skrbi
potrebno rjeSenje Centra za socijalnu skrb. Bolni¢ko lije€enje traje od 16 dana (u KBC-u
Sestre milosrdnice) do 3 mjeseca (u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce).

4.3.3. Vrste usluga u podrucju sustava tretmana i smjernice za daljnji razvoj

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

Supstitucijska terapija

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. Prema miSljenju strucnjaka,
uvodenje buprenorfina u lijeCenje opijatskih ovisnika je znacCajno smanjilo moguénost
predoziranja medu opijatskim ovisnicima i pojednostavnilo proceduru lijec¢enja (pacijenti
mogu lijeCniku obiteljske medicine dolaziti jedanput u tjednu), dok je uvodenje kombinacije
buprenorfin/naloxon imalo intenciju smanijiti zlouporabu ovog lijeka. Medutim izbor lijeka se i
nadalje odreduje prema individualnim karakteristikama pacijenata te je primijeceno da i dalje
neki ovisnici bolje funkcioniraju na metadonu, a drugi ha buprenorfinu, pa je pri odabiru lijeka
nuzno provoditi individualni pristup i suradnju s pacijentima. 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 jednakoj 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 omogucuje primjena odgovarajuéih 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 DSM-
V. Metadonska supstitucijska terapija u lijeCenju 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

Psihosocijalni tretman podrazumijeva Sirok spektar socijalnih i psiholoSkih intervencija koje
se referiraju na psihosocijalni razvoj pojedinca u interakciji s njegovim socijalnim okruZenjem.
Psihosocijalni tretman ukljuCuje razliCite ne-farmakoterapijske intervencije za ucinkovit i
cjelokupan tretman osoba koje zlorabe droge. Glavna je odlika psihosocijalnog tretmana ta
da je uvijek usmjeren na unapredenje interpersonalnih odnosa i zivotne situacije.

UobiCajene psihosocijalne intervencije, koje se provode u sklopu zdravstvenog, socijalnog i
zatvorskog sustava, su intervencije psiholoSke razine kao Sto su: kratke savjetodavne
intervencije i grupe samopomodi, edukacija pacijenta o zaraznim bolestima, intervencije
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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 uklju€uju pomaganje u osnovnim potrebama kao $to su hrana,
odjeéa, smjestaj i zaposljavanje, kao i osnovnu brigu o zdravlju, prijateljstvu, zajedniStvu,
zadovoljstvu. RazliCite psihosocijalne intervencije od travnja 2007. godine provode se u
sklopu Projekta resocijalizacije ovishika o drogama, a posebice se odnose na psihosocijalnu
pomoc¢ pri razliCitim oblicima Skolovanja i zapoSljavanja lijeCenih ovisnika, kao i njihovog
ukljucivanja u zivot u zajednici (viSe o projektu u Poglavlju 8.). Ostali psihosocijalni pristupi
ukljuCuju trening socijalnih vjestina, bracnu i obiteljsku terapiju, grupe samopomodi,
suportivno-ekspresivnu ili psihodinamsku psihoterapiju. Takoder postoji Sirok i raznolik
spektar pristupa grupiranin pod terminima "savjetovanje", "psihoterapija”, "upravljanje
sluc¢ajem" i "psihosocijalno potpomognut tretman”, od kojih mnogi uklju€uju razli¢ite elemente
gore navedenih psihosocijalno terapeutskih pristupa, ali ih je tedko toCno definirati i
klasificirati. Poseban oblik psihosocijalnog tretmana ovisnika su terapijske zajednice koje
predstavljaju institucionalni oblik tretmana zasnovan na nacelu zajedniStva, samopomoéi i
napredovanju u hijerarhiji osobnih uloga u zajednici. Vecina terapijskih zajednica u Republici
Hrvatskoj provodi tretman zasnovan na ,drug free” pristupu. Primjenjivani terapijski postupci
uglavhom imaju za cilj usvajanje novih pozitivnih normi ponasanja i novih stavova i
vrijednosti. Uz vjerske osobe, programe naj¢esée koordiniraju rehabilitirani ovisnici dok je
struéno osoblje manje zastuplieno. Vazno je istaknuti da su sve terapijske zajednice i
domove za ovishike osnovale organizacije civilnog drustva pa se djelatnost tih terapijskih
zajednica vrlo Cesto prozZzima i nadopunjuje s djelovanjem organizacija civilnog drustva koje
su ih osnovale.

Supstitucijska terapija i psihosocijalni tretman provode se i u zatvorskim ustanovama, a
glavni princip je osigurati lijecenje ovisnosti prema jednakim nacelima i uvjetima kao i u
javnom sustavu zdravstva. Tretman ovisnika u zatvorskom sustavu obuhvaé¢a medicinsku,
psihosocijalnu, edukativnu i radno-okupacijsku komponentu kroz zdravstvenu skrb, opce i
posebne programe te pripremu poslijepenalnog prihvata, sto ukljuCuje lijecniCke 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 lije€enju na
razinama Zupanija i zahvaljujuéi 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.

U izvanbolni¢kom tretmanu ovisnika nuzno je razvijati multidisciplinaran pristup te suradnju
medu razli€itim sustavima radi sveobuhvatnog i $to ucinkovitijeg lijeCenja, rehabilitacije i
reintegracije lijeCenih ovisnika u drustvenu zajednicu. Najvazniji postupci programa lije¢enja
ovisnika, koje i nadalje treba razvijati i unapredivati u zdravstvenom sustavu osobito u
izvanbolni¢kom lijeCenju, su farmakoterapija (za opijatske ovisnike primjena opijatskog
agonista - metadona i buprenorfina) i psihosocijalne intervencije (psiholoSke i socijalne). Na
dokazima utemeljene, psiholoSke intervencije ukljuCuju kratke intervencije (motivacijski
intervju, savjetovanje), uobicajene psiholoSke intervencije prve razine (CM, tretman/terapiju
ponasanja, individualni i obiteljski, koji ukljuCuje psihoedukaciju, trening socijalnih vjestina i
prevenciju relapsa) i uobiajene psiholoske intervencije druge razine (KBT, psihodinamsku
terapiju). Socijalne intervencije obuhvaéaju pomoc¢ u osnovnim potrebama kao $to su hrana,
odjeca, smjestaj i zapoSljavanje, te osnovnu brigu o zdravlju, prijateljstvu, zajednistvu, sreci i
grupe samopomocdi (NICE Guideline, UK, 2007).
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Sukladno Nacionalnom akcijskom planu suzbijanja zlouporabe droga (2015.-2017.) (u
daljnjem tekstu: NAP), kao jedan od posebnih cilieva predvideno je razvijanje
multidisciplinarnog rada u podrucju tretmana i skrbi o ovisnicima te specificnih oblika
tretmana za posebne skupine ovisnika, medu kojima se navode i maloljetnici ovisnici s
dvojnom dijagnozom (psihijatrijski komorbiditet) te zene ovisnice, posebice trudnice.

4.3.4. Osiguranje kvalitete usluga tretmana ovisnosti

NajceSc¢i nacini osiguranja kvalitete tretmana u Republici Hrvatskoj su treninzi osoblja, strucni
skupovi (seminari, konferencije i sli€no), specijalizirane edukacije i tematski sastanci. Radi
bolje ocjene trendova zlouporabe droga i epidemioloSkog pracenja bolesti ovisnosti, tijekom
2014. godine nastavilo se umrezavati sustav, odnosno poboljSavati prikupljanje podataka od
terapijskih zajednica i udruga koje pruzaju neke oblike odvikavanja od ovisnosti i
psihosocijalnog tretmana ovisnicima.

Podaci o lije€enim ovisnicima u sustavu zdravstva (izvanbolni¢ko i bolni¢ko lije€enje) se
dostavljaju na Pompidou obrascima*®® u Registar osoba lije¢enih zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga, koji se vodi pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Od 2010. godine
podatke o lije€enim osobama na Pompidou obrascima u spomenuti registar dostavija i 5
terapijskih zajednica. Dostavljanje podataka je znacajno pridonijelo poboljSanju sustava
prikuplijanja podataka o lije€enim ovisnicima u Republici Hrvatskoj, a samim tim i
unaprjedenju kvalitete usluga tretmana i rehabilitacije u sklopu terapijskih zajednica i udruga.
S ciliem 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 lije€enja ovisnika o drogama i osiguranja
kontinuiteta njihovog lijeCenja, potrebno je u Registar integrirati i podatke o osobama
lieCenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u zatvorskom sustavu, pa je izraden i
potpisan zajednicki Sporazum o suradniji i razmjeni podataka i informacija koje se odnose na
lje€enje ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu.

U vezi s tim, izmedu Ministarstva zdravlja, Ministarstva pravosuda, Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga skloplien je pocetkom 2014.
Sporazum o suradnji i razmjeni podataka koji se odnose na lijeCenje i tretman ovisnika u
zatvorskom sustavu. U sklopu Grant sredstava Europskog centra za praéenje droga i bolesti
ovisnosti, koja su dodijeliena Uredu za provedbu Sporazuma, osigurana je informati¢ka
oprema za potrebe Uprave za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda, ¢ime ¢ée se omoguditi
integracija podataka o osobama koje se lije€e zbog ovisnosti tijekom izdrzavanja kazne
zatvora - u Registar osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u RH, koji se vodi
pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Tijekom 2014. Ured je Upravi za zatvorski sustav
donirao racunala koja ¢e sluZiti za prikupljanje standardiziranih podataka o zatvorenicima
lje€enim zbog ovisnosti o drogama i njihovu dostavu u Registar

S ciliem analize javnih rashoda u provedbi politike o drogama i daljnjeg prac¢enja tro$enja
javnih sredstava u podrudju suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o drogama te uspostave
metodologije za pracenje postignutih rezultata i cilleva u odnosu na utroSena javna
sredstava, u suradnji Ekonomskog instituta Zagreb i Ureda tijekom 2013. proveden je novi

48 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 lijecenih zbog zlouporabe psihoaktivnih
droga, koji se vodi u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Obrazac je objavijen u Narodnim
novinama u sklopu Pravilnika o provedbi zakona o evidencijama u oblasti zdravstva za podrucje
stacionarne zdravstvene zastite i pra¢enja bolesti ovisnosti (NN 44/00).
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znanstveno-istrazivacki projekt pod nazivom ,Ocjena ucinkovitosti javnih rashoda u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj*. Istrazivanje je zavrSeno poCetkom 2014.
Na temelju provedene analize, ocijenjeno je da su javne politike usmjerene na suzbijanje
Zlouporabe droga postigle planirane opce ciljeve, te je postignuto smanjenje i potraznje za
drogama i ponude droga te prevencija ilegalne proizvodnje droga. Medutim, jo$ uvijek ima
puno prostora za poboljSanja u vodenju javnih politika jer nisu ostvareni planirani napreci u
svim segmentima vodenja javne politike u podrucju suzbijanja zlouporabe droga. Zaklju¢no
je utvrdeno da je javna politika u podrudju suzbijanja zlouporabe droga bila ucinkovita.
Rezultati ovog znanstveno-istrazivackog projekta predstavljaju dobar temelj za ocjenu
uCinkovitosti javnih rashoda u podrudju suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o drogama u
Republici Hrvatskoj, a predstavljeni su 9. svibnja 2014. u Ekonomskom institutu u Zagrebu.

Od 3.-5. travnja 2014. godine u Svetom Martinu na Muri u suradnji Hrvatskog drustva za
alkoholizam i druge ovisnosti, Hrvatskog lije¢niCkog zbora i Ureda za suzbijanje zlouporabe
droga odrzan je IX. hrvatski simpozij o lijeCenju i rehabilitaciji ovisnika o opijatima pod
nazivom ,Kvalitetnom skrbi za ovisnike do usStede resursa“ namijenjen stru€njacima u mrezi
djelatnosti za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni€¢ko lijeCenje ovisnosti pri
Zavodima za javno zdravstvo i drugim ustanovama koje se bave lijeCenjem ovisnika o
drogama.

UnatoC€ vrlo kvalitetnim programima izvanbolni¢kog i bolni¢kog tretmana ovisnosti koji se
provode u Hrvatskoj, jo$ uvijek nedostaje sustavna evaluacija njihovog ucéinka. U prosincu
2014. te u veljaci i ozujku 2015. Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike
Hrvatske, uz financijsku podrSku Ministarstva socijalne politike i mladih te u suradnji s
Centrom za cjelozZivotno obrazovanje Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, osmislio je
Edukaciju za struCne djelatnike i asistente u terapijskim zajednicama, koja je pocela u
prosincu 2014. a zavrSila u ozZujku 2015. godine. Navedenu edukaciju pohadalo je 29
polaznika iz terapijskih zajednica i to 14 s visokom stru¢nom spremom i 15 sa srednjom
stru€nom spremom, i svi su je uspjeSno zavrsili. Cilj te edukacije bio je da stru¢ni djelatnici i
asistenti u terapijskoj zajednici (rehabilitirani ovisnici sa zavrS§enom minimalno srednjom
Cetverogodisnjom Skolom) kroz specijalizirane kolegije i praktiéne vjezbe usvoje dopunska
znanja i vjeStine o etiologiji bolesti ovisnosti, politikama suzbijanja zlouporabe droga i
programima tretmana, oblicima farmakoterapije i psihosocijalnog tretmana te resocijalizacije
ovisnika o drogama, kao i 0 nacinu evaluacije tretmana, kako bi unaprijedili vlastita znanja i
vjeStine za rad s ovisnicima. Osim navedenog, prema Pravilniku o minimalnim uvjetima za
pruzanje socijalnih usluga (Narodne novine 40/2014.), koji je u ozujku 2014. donijelo
Ministarstvo socijalne politike i mladih, predvideno je da asistenti u terapijskoj zajednici —
bivSi ovisnici koji imaju srednjoskolsko obrazovanje trebaju imati dodatnu edukaciju za rad s
ovisnicima, sto im je omogucéeno kroz ovu edukaciju.

S obzirom na to 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 ciljeva sveukupne nacionalne politike unaprijediti
kvalitetu tretmana ovisnika, Ured za suzbijanje zlouporabe droga u suradnji sa stru¢nom
radnom skupinom, u kojoj su sudjelovali predstavnici relevantnih tijela, ustanova, udruga i
ostalih institucija, izradio je Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o 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 odrZzanoj
28. sijeCnja 2014. godine. Glavni cilj smjernica je unaprijediti kvalitetu tretmana ovisnosti o
drogama putem definiranja i standardiziranja na dokazima utemeljenih psihosocijalnih
intervencija usmjerenih osobama koje zloporabe droge. Smjernice imaju zadaéu pruziti
pomoc¢ struCnjacima koji provode odredene vrste tretmana pri odabiru odgovarajuce
psihosocijalne intervencije u odredenim okolnostima. U tom smislu, Smjernice imaju i
edukativhu svrhu za sve struCnjake koji su uklju€eni u njihovu provedbu, posebice u
implementaciji i predstavljanju dobre klini¢ke prakse skrbi o osobama koje koriste droge. U
smjernicama su opisane i ucinkovite psihosocijalne intervencije za adolescente, Zene
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ovisnice i osobe s dvojnom dijagnozom (psihijatrijskim komorbiditetom). Provedba smjernica
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 lije€enje ovisnosti o drogama u sustavu
socijalne skrbi
3. Smijernice i oblici psihosocijalnog tretmana za lije€enje ovisnosti o drogama u
zatvorskom sustavu i probaciji.
U svakom od navedenih poglavlja definirana je tablica sa smjernicama, odnosho
preporu¢enim intervencijama u kojima su definirani u€estalost i faze provodenja intervencije,
duljina provodenja, prednosti i rizici, djelatnici zaduzeni za provedbu i mjesto provedbe
(Tablica 4.1.). Takoder, u svakom poglavlju navedene su preporuke/protokoli za provedbu
Smijernica.

Uz potporu TAIEX jedinice Europske komisije, 19. i 20. svibnja 2014. u Zagrebu je odrzana
»Radionica o psihosocijalnom tretmanu i psihosocijalnim intervencijama — Kako smijernice
mogu pomoci?“. Glavni ciljevi radionice bili su informirati polaznike o Smjernicama za
psihosocijalni tretman u Republici Hrvatskoj i zemljama &lanicama Europske unije, raspraviti
kljuéna pitanja vezana uz provedbu Smjernica za psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama
u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj, koje je 28. sije¢nja
2014. usvojilo Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, te
specificnosti njihove implementacije u pojedinim okruzenjima. Ciljevi radionice takoder su bili
pruziti informacije o razli¢itim vrstama psihosocijalnih intervencija i specifi¢nostima njihove
provedbe u razliitim okruzZenjima, kao i promicanje dobre klinicke prakse psihosocijalinog
tretmana ovisnika o drogama u razli¢itim sustavima izmedu Hrvatske i zemalja Europske
unije. U prosincu 2014. u Rijeci je odrzana prva od Cetiriju planiranih regionalnih edukacija o
navedenim smjernicama. Ova edukacija ujedno je bila i prilika za povezivanje i razmjenu
iskustava u podrucju psihosocijalnog tretmana medu struénjacima razli€itih profila i iz
razliitih sustava, te jedan od nacina motivacije struénjaka na primjenu Smijernica u
svakidasnjoj praksi.
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Tablica 4.1. Neke preporuke psihosocijalnih intervencija za zdravstveni sustav

Glavne preporuke Ué&estalost i .. . Djelatnici Mjesto -
. . Duljina Razina dokaza o . L N
psihosocijalnih faze provodenja uéinkovitosti Prednosti Rizici zaduzeni za ustanova
intervencija provodenja provedbu provedbe
Umjereno ucinkovit . . Besmislene
o za sve supstance u | PoboljSava retenciju u ako se Lijecnici Izvanbolrieki
Motivacijski 2 x 10-45 Tijekom usporedbi s tretmanu, posebno kod provode ' | 'evanbonickl
intervju minuta godine placebo skupinom marihuane. dugotrajno, | Zdravstveni sustav |
ili skupinom bez to im nije suradnici bolnicki sustav
tretmana svrha
y . Edukacija o prirodi L
Edukacija o bolesti ) . bolesti ovisnosti i Lijecnici, | |zvanbolnitki
. . . 2 x 10-45 Tijekom Malo do umjereno . ; Ne ihiiatri :
ovisnosti i krvlju . ) .. ! moguénostima tretmana : psihyatri sustav i
minuta godine ucinkovito temel toisivans dugotrajno bolnicki t
prenosivim virusima _leme] je potpisivanja olnicki sustav
informiranog pristanka.
2 x10-45 Lijecnici icki
Savjetovanje minuta Tijekom Umijereno Poboljgava duljinu Ne jeenicl, 1 lzvanbolnici
individual g godine uginkovito apstinencije i retenciju dugotrajno | Zdravstveni sustav i
individualno (B%rcrﬁsstnac; : suradnici bolnicki sustav
2 x 10-45 Uz individualno iienici
i i i Lijecnici, icki
Savjetovanje minuta Tijekom Umjereno savjetovanje, reducira Ne : Izvanbolnicki
- - : il o . i Zdravstveni sustav |
obiteljsko (prosjecno godine ucinkovito uzimanje supstanci i dugotrajno el bolnicki sustav
30 minuta) povecava retenciju. suradnici

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga
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4.3.5. Karakteristike pacijenata/klijenata u tretmanu

U 2014. godini ukupno je u zdravstvenom sustavu bilo lijeCeno 7.812 osoba 3to je za 46
osoba manje nego godinu prije kada ih je lijeCeno 7.858. |1z Tablice 5.2. vidljivo je kako je od
ukupnog broja lije€enih osoba u 2014. godini, bolni¢ki ih bilo lije¢eno 565, Sto je u odnosu
prema 2013., kada je u bolnicama lijeCeno 610 osoba, smanjenje za 7,4%. U izvanbolni¢kom
tretmanu Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnic¢ko lijeCenje ovisnosti
bilo je 7.246 ili 92,7% svih lijeCenih osoba. Udio opijatskih ovisnika u ukupnom broju lije¢enih
je slican kao i prijasnjih godina i iznosi 79,9%, odnosno 6.241 osoba. Udio neopijatskih
ovisnika je 20,1% ili 1.571 osoba. Prema glavnom sredstvu kod opijatskih ovisnika
prevladava ovisnost o heroinu (5.933 osobe ili 95,1% svih opijatskih ovisnika) dok kod
neopijatskih ovisnika prevladava ovisnost o kanabisu (1.103 osobe ili 70,2%). Sli€no kao i
godinu prije, novih ovisnika u tretmanu je 1.055 Sto je udio od 13,5% od ukupnog broja
lijeCenih (Tablica 4.6.). Kao i prethodne godine, moze se zaklju€iti da u Hrvatskoj djelovanje
sustava za prevenciju ovisnosti i izvanbolni¢ko lijecenje ovisnika ima znac€ajan utjecaj na
dana$nje stanje, te iako je droga u drustvu sve dostupnija i jeftinija, nije doSlo do znacajnijeg
porasta broja ovisnika.

Raspodjela lijeCenih osoba prema spolu nije se znacajnije promijenila u 2014. godini u
usporedbi s prethodnim godinama. Prema podacima o spolu lije€enih ovisnika, vecéinu €ine
muskarci. Od 7.812 ukupno lijeenih, 82,4% ili 6.441 osoba bila je muskog spola, dok je u
protekloj godini zbog problema sa zlouporabom psihoaktivnih sredstava bilo lije¢eno 17,5%
ili 1.371 Zzena. Omijer lijeCenih muskaraca i Zena iznosi 4,7:1. | kod muSkaraca i kod Zena
prevladava opijatska ovisnost (muskarci 5.156 ili 82,6% i Zene 1.085 ili 17,4%). Za razliku od
muskaraca, kod Zena je znacajno ¢eSc¢a ovisnost o sedativima: Zzene 4,4%, muSkarci 1%
(Tablica 4.3.).

Medu lije€enim osobama, kao i prijasnjih godina, najveéi broj lijecenih (5.204), odnosno
66,6% ima zavrdenu srednju Skolu (Tablica 5.4.). ZavrSenu osnovnu Skolu ima ih 1.905 ili
24,4% lije€enih osoba, dok 116 osoba ili 1,5% njih nema ni zavrSenu osnovnu Skolu. 133
osobe (1,7%) imaju zavrSenu viSu Skolu ili fakultet.

Medu lije€enim osobama u odnosu prema 2013., zna€ajno se povecéao broj osoba koje imaju
redovito zaposlenje. Njih je ukupno 1.544 ili 19,8% 5to je povecéanje za 10,1% u usporedbi s
2013. godinom kada su redovito zaposlenje imale 1.402 osobe. 3.441 lijeCena osoba (44%)
je nezaposlena ili ekonomski neaktivna - 599 (7,7%), te se moze reéi kako su se posljedice
financijske i gospodarske krize zna¢ajno odrazile i na tu populaciju. Sli¢no kao i godinu prije,
medu lijeCenima u 2014. godini su 643 (8,2%) u€enika, odnosno studenta (Tablica 4.5.).

MozZemo zakljuciti kako je uoCen pomak u zaposljavanju lije€enih ovisnika, no s obzirom na
nisku obrazovnu razinu (najviSe ih ima samo zavrSenu srednju Skolu - 5.204) i vrlo veliki
postotak nezaposlenih ili ekonomsko neaktivnih, njihova resocijalizacija je vrlo vazan
element u cjelokupnom lije€enju, te kasnijem apstinencijskom razdoblju.
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Tablica 4.2. - Osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2014. prema vrsti
tretmana i glavnom sredstvu

lzvan-

Vrsta droge bolniék(' E;ﬁ;?cznr:]; Trze;tr\n/ g?& u Ukupno
tretmani

Opojne droge (ukupno) 5.945 295 1 6.241
Heroin 5.659 273 1 5.933
Metadon 130 0 137
Buprenorphine 127 0 132
Fentanyl illicit 0 0 0 0
Ostali 29 10 0 39
Kokain (ukupno) 124 8 0 132
Prah kokain (HCL) 124 8 0 132
Crack kokain 0 0 0 0
Ostalo 0 0 0 0
Stimulansi ostali osim kokaina (uk.) 117 15 0 132
Ampfetamini 81 6 0 86
Metopfetamini 8 0 0 10
MDMA i derivati 25 7 0 32
SintetiCke cathinones 0 0 0
Ostali stimulansi 5 0 4
Hipnotici i sedativi (ukupno) 38 78 0 116
Barbiturati 1 0 0 1
Benzodiapemini 28 64 0 92
GHB / GBL 0 0 0 0
Ostali hipnotici i sedativi 9 14 0 23
Halucinogene droge (ukupno) 2 2 0 4
LSD 2 1 0 3
Ketamin 0 0 0 0
Ostale halucinogene droge 0 1 0 1
Hlapljivi inhalanti 1 1 0 2
Kanabis 1.003 100 0 1.103
Ostale supstance 16 66 0 82
Nepoznato 0 0 0 0
Ukupno 7.246 565 1 7.812

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tablica 4.3. - Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2014. godine prema spolu

i glavnom sredstvu

Vrsta droge Muskarci Zene Nepoznato Ukupno
Opojne droge 5.156 1.085 0 6.241
Heroin 4,932 1.001 0 5.933
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Metadon 96 41 0 137
Buprenorphine 104 28 0 132
Fentanyl illicit 0 0 0 0
Ostali opoidi 24 15 0 39
Kokain 110 22 0 132
Prah kokain(HCL) 110 22 0 132
Crack kokain 0 0 0
Ostalo 0 0 0
Stimulansi ostali osim kokaina 105 27 0 132
Ampfetamini 61 25 0 86
Metopfetamini 9 1 0 10
MDMA i derivati 31 1 0 32
Sinteti¢ke cathinones 0 0 0
Ostali stimulansi 0 0 4
Hipnotici i sedativi 56 60 0 116
Barbiturati 0 1 0 1
Benzodiapemini 42 50 0 92
GHB / GBL 0 0 0 0
Ostali hipnotici i sedativi 14 9 0 23
Halucinogene droge 3 1 0 4
LSD 2 1 0 3
Ketamin 0 0 0 0
Ostale halucinogene droge 1 0 0 1
Hlapljivi inhalanti 2 0 0 2
Kanabis 943 160 0 1.103
Ostale supstance 66 16 0 82
Nepoznato 0 0 0 0
Ukupno 6.441 1.371 0 7.812

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tablica 4.4.— Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2014. prema stupnju

obrazovanja
Stupanj obrazovanja Ukupno Udio%

NezavrSena osnovna Skola 116 15
Zavr$ena osnovna Skola 1.905 24,4
Zavrsena srednja Skola 5.204 66,6
ZavrSena viSa Skola / fakultet 454 5,8
Nepoznato 133 1,7

UKUPNO 7.812 100

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Tablica 4.5. — Osobe lijecene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2014. prema radnom

statusu.

Radni status Opijati Neopijati Ukupno udio%
Povremeno zaposlenje 807 118 925 11,8
Redovno zaposlenje 1.306 238 1.544 19,8
U&enik / student 47 596 643 8,2
Ekonomski neaktivan 558 41 599 7,7
Nezaposlen 2.960 481 3.441 44
Ostalo 519 38 557 7.1
Nepoznato 44 59 103 1,3

UKUPNO 6.241 1571 7.812 100

Izvor:; Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Za 7.694 ili 98,5% lijeCenih osoba poznata je informacija o tome gdje Zive (Tablica 4.6.).
Vecéina lije€enih ovisnika ima stabilan smjestaj (84,8%), a opijatskih ovisnika ukupno 85,6%.
U instituciji Zivi 2,3% ovisnika, dok 11,3% ovisnika ima nesiguran smjestaj sto je nesto vise
nego 2013. kada je 8,3% ovisnika imalo nestabilan smjestaj. Nema informacije gdje Zivi 1,5%
ovisnika pa je moguée da se taj udio odnosi na ovisnike beskuénike koji su uklju€eni u
lijeCenje.

Tablica 4.6. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2014. godini prema
uvjetima stanovanja i glavnom sredstvu ovisnosti

Glavnq sred§tvo Sta_bivlan_ Nest_athiIa_n U ustanovi | Nepoznato Ukupno
ovisnosti smjestaj smjestaj
1. Opijati 5.341 730 125 45 6.241
2. Kokain 108 15 9 132
3. Stimulansi 101 18 9 132
4. Hipnotici i sedativi 98 0 14 116
5. Halucinogeni 2 2 0 4
6. Inhalanti 1 0 2
7. Kanabis 924 115 34 30 1.103
9. Druge supstance 52 4 2 24 82
UKUPNO 6.627 886 181 118 7.812

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Za 7.056 (90,3%) lijeCenih osoba poznata je informacija o uvjetima Zivota, tj. s kim Zive
(Tablica 4.7.). Kao i prijasnjih godina, gotovo polovica (46,2%) lije€enih Zivi s roditeljima $to
je viSe nego u prethodnom izvjeStajnom razdoblju kada je s roditeljima Zivjelo 45,4%. Udio
onih koji zive s partnerom i djetetom je slican kao i godinu prije 28,1% (2013., 27,2%). Udio
onih koji zive sami se neznatno povecao s 14,9% na 15,2%.
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Tablica 4.7. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2014. prema sadasnjim
uvjetima Zivota i spolu.

Sadasnji uvjeti zivota Muskarci Zene Ukupno udio%
Zivi sam 1.047 140 1.187 15,2
S roditeljima 3.186 426 3.612 46,2
S partnerom/djetetom 1.566 623 2.189 28,1
S prijateljima 48 20 68 0,9
Drugo 498 131 629 8
Nepoznato 96 31 127 1,6
UKUPNO 6.441 1.371 7.812 100

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Od ukupnog broja lije€enih, najveci broj ih se odlucio na lije¢enje osobno ili na poticaj obitelji
i prijatelja (563,3% ili 4.168 osoba) Sto je zna¢ajno manje nego 2013. godine kada je na taj
nacin na lije€enje upuceno 65,5% osoba (Tablica 4.8.). Drugi naj¢es¢i nacin upucivanja na
ljeCenje je od lijeCnika primarne zdravstvene =zaStite (14,2%), zatim suda/drZzavnog
odvjetnistva (9,6%). Nepoznata je motivacija za lijeCenje kod 17,9% osoba $to je znacajno
viSe nego 2013. godine kada je taj postotak iznosio samo 6,6%.

Tablica 4.8. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe droga u 2014. prema nacinu upucivanja na
lifeCenje i glavnom sredstvu ovisnosti

Sud/ Liie&nik Druga sluzba Nesto
policija/ .j za prevenciju | Osobno/
Glavno sredstvo < primarne o - : . " drugo /
X . drzavno ili socijalnai Prijatelji/ Ukupno
Ovisnosti L i zdravstven o Nepo-
odvjetnistv oy zdravstvena Obitelj
e zastite znato
o] ustanova
1. Opijati 245 1.062 134 3.789 1.011 6.241
2. Kokain 35 12 8 43 34 132
3. Stimulansi 38 11 9 43 31 132
4. Hipnotici i sedativi 6 47 58 116
5. Halucinogeni 2 0 2 4
6. Inhalanti 0 1 1 2
7. Kanabis 428 21 228 230 196 1.103
9. Druge supstance 1 2 1 15 63 82
UKUPNO 748 1.112 388 4.168 1.396 7.812

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tablica 4.9 prikazuje kako je u 2014., kao i godinu prije, najveéi udio osoba (79,9%) lijeCen
zbog zlouporabe opijata kao glavnog sredstva, a potom slijede osobe lijeCene zbog
Zlouporabe kanabinoida (14,1%) te kokaina i stimulansa (1,7%) Sto se povecalo s obzirom
na 2013. godinu. Najmanja je uporaba halucinogena (0,05%) i hlapivih otapala (0,02%).
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Tablica 4.9. — Osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2013.-2014. prema
glavnom sredstvu.

Glavno sredstvo Ukupno Ukupno % %
2013. 2014. 2013. 2014.
Opijati 6.315 6.241 80,4 79,9
Kokain 119 132 1,5 1,7
Stimulansi 106 132 1,3 1,7
Hipnotici i sedativi 158 116 2,0 15
Halucinogeni 4 4 0,1 0,05
Hlapiva otapala 4 2 0,1 0,02
Kanabis 1.047 1.103 13,3 14,1
Druge psihoaktivne tvari 105 82 13 1,03
UKUPNO 7.858 7.812 100 100

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Od ukupnog broja osoba lije¢enih zbog ovisnosti o opijatima, vecina njih je bila na nekom
obliku nadomjesne terapije - 5.180 osoba ili 83%. Najvise ih je bilo na odrzavanju
buprenorfinom ili metadonom (69,8%), slijedi spora detoksikacija, najéed¢e metadonom ili
buprenorfinom (10,8%). Najvise osoba je bilo na odrzavanju ili sporoj detoksikaciji
buprenorfinom (42,0%), dok je na odrzavanju ili sporoj detoksikaciji metadonom bilo 37,8%
ovisnika.

Tablica 4.10. — Osobe lijeCene zbog opijatske ovisnosti prema nacinu lije¢enja u 2014. godini

Farmakoterapija lijek
o z z z
=4 | o
Farmakoterapija = = z | 22|35 |2 | =z |38 c
oblik @ @ = ® 5 | 3 o - 9 c
s 3 |5 |2 |8 |8 |8 |3 E
S =3 = S 512§ 2 o
= ® — |0 C
Kratkotrajno odrzavanje 28 33 0 0 0 1 0 0 0 62
Odrzavanje 1.754 | 1.862 | 5 0 0 3 | 48 4 3 3.679
Spora detoksikacija 202 324 1 0 0 2 1 6 0 536
Brza detoksikacija 11 12 0 0 0 0 2 0 0 25
Bez medikacije 3 1 0 0 0 2 | 23 | 280 | 36 345
Farmakoterapija - druga 1 7 0 6 0 8 |129| 3 15 169
Nepoznato 0 5 0 0 0 0 0 2 | 357 364
UKUPNO 1.999 | 2244 | 6 6 0 | 16 | 203 | 295 | 411 5.180
% 386 | 433 /01(01|00(03|39|57]79 100,0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Psihijatrijski komorbiditet povezan s uporabom droga u Republici Hrvatskoj u 2014.
godini

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 rizi€na ovisniCka ponasSanja.

Droge uzrokuju i nastanak anksioznosti, depresije ili nekih drugih emocija. Podatci iz 2014.
pokazuju da je od 7.812 lije€enih osoba, njih 6,4% imalo barem jednu popratnu dijagnozu sto
je gotovo istovjetno kao i godinu prije. Popratne dijagnoze u vecoj su mjeri zabiljeZzene kod
opijatnih (6,8%) nego kod neopijatnih ovisnika (4,7%). Kod ovisnika o opijatima su najCeSci
poremecaji povezani s pijenjem alkohola (23,9%), a na drugom mjestu afektivni poremecaji
(depresija, poremecaji raspoloZenja — 21,1%). Slijede poremecaji liCnosti i ponasanja
odraslih (19,4%) te shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (18%). U neopijatnih
ovisnika su takoder najzastupljeniji poremecaji povezani s prekomjernim pijenjem (39,2%).
Na drugom mjestu su shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (21,4%). Slijede
poremecaji liCnosti i ponaSanja odraslih, afektivni poremecaji (depresija, poremecaji
raspolozenja) te organski i simptomatski dusevni poremecaiji.

Tablica 4.11. — Psihijatrijske popratne dijagnoze uz bolest ovisnosti u 2014. godini

Opijati Neopijati
Popratne dijagnoze uz bolest ovisnosti
N % N %
F60- i ix . A .
£69 Poremecaiji licnosti i ponasanja odraslih 83 19,4 7 9,5
F30- Afektlvm’ poremecaji (dgpresua, 90 211 4 5.4
F39 poremecaiji raspolozenja)
F40- NeurotsI’<|,”vezan| uz stres i somatoformni 49 115 5 6.8
F48 poremecaji
F10 Duseynl poremecaji i poremecaji 102 23.9 29 392
ponasanja uzrokovani uzimanjem alkohola
F20- Shlzofre’nl!g, shizotipni i sumanuti 77 18,0 24 32.4
F29 poremecaji
F90- Poremecaiji u ponasanju i osjeéajima koji
L o . 3 0,7 0 0,0
Fo8 se pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji
FOO- Organsk’l |I_S|mptomatsk| dusevni 23 100,0 5 6.8
FO9 poremecaiji
UKUPNO POPRATNIH DIJAGNOZA 427 100,0 74 100,0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tretman ovisnika u terapijskim zajednicamai udrugama

Terapijske zajednice i udruge obvezne su dostavljati podatke Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo i Uredu za suzbijanje zlouporabe droga. No 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 onemoguceno adekvatno
pracenje trendova zlouporabe droga i problema ovisnosti u Hrvatskoj. lako su terapijske
zajednice i udruge u 2012. zapocele s intenzivnijim dostavljanjem podataka na Pompidou
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obrascima Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, ipak nisu dostavljeni podaci o svim
ovisnicima koji su uklju€eni u njihov tretman. Razlog je taj $to 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 &esto ne Zele otkriti svoje osobne podatke.
Stoga se podaci o broju ovisnika u terapijskim zajednicama koje je prikupio Ured (Tablica
5.13.) znacajno razlikuju od onih koje je prikupio Zavod (Tablica 4.12.).

Tablica 4.12. - Ovisnici lijeceni u terapijskim zajednicama tijekom 2014. godine za koje su
podaci prikupljeni u Registru prema Pompidou obrascima

Terapijska - . 5 o
zajednica/udruga Muskarci Zene Ukupno )
Reto 44 19 63 20,6
Cenaccolo 10 0 10 3,3
Susret 124 44 168 55,1
Papa Ivan XXIlI 33 6 39 12,8
NE-ow;nost - terapijska o5 0 o5 82

zajednica
UKUPNO 236 69 305 100,0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tijekom 2014. podatke o ovisnicima Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo na Pompidou
obrascima dostavilo je, kao i tijekom 2013., ukupno 5 terapijskih zajednica. Prema tim
podacima, u terapijskim zajednicama u 2014. je na tretmanu bilo 305 ovisnika i to 236
muskaraca i 69 Zena, $to je za 4,2% viSe nego 2013 godine kada su podatci dostavljeni za
292 ovisnika i to 238 muskaraca i 54 Zene.

Tijekom razdoblja od 2007. do 2014. godine podatke o broju ovisnika koji su bili u tretmanu
terapijskih zajednica, Uredu je redovito dostavljalo 7 terapijskih zajednica. Prema podacima
koje je prikupio Ured u 2014. godini, terapijske zajednice su pruZile tretman za ukupno 615
osoba i to 511 muskaraca (83,1%) i 104 Zene (16,9%) od kojih je 259 ili 42,1% novopridoslih
osoba. Broj novoprido$lih osoba u 2014. u odnosu prema 2013 se smanijio za 21,1% (2013.
337 osoba), a smanjio se i ukupan broj ovisnika u usporedbi s 2013. godinom za 16,0%
(2013. 752 osobe).

U terapijskim zajednicama i dalje prevladavaju opijatski ovisnici pa je od ukupnog broja
ovisnika, u tretmanu bilo 468 opijatskih ovisnika $to predstavlja udio od 76,1%.

Uz terapijske zajednice, i udruge pruzaju razliite oblike pomoci i psihosocijalnog tretmana
ovisnicima poput savjetovanja i educiranja ovisnika i njihovih obitelji, upu€ivanja u terapijske
zajednice u inozemstvo, razliCitih oblika pomoéi u psihosocijalnoj prilagodbi i socijalnoj
reintegraciji, programe psihosocijalnog tretmana u sklopu programa smanjenja Stetnih
posljedica uporabe droga, programe tretmana usmjerenih rizicnim skupinama djece i mladih
kao Sto su povremeni konzumenti droga. Usluge koje su udruge pruzale u sklopu svojih
projekata uglavnom se odnose na informiranje o Projektu resocijalizacije, savjetovanije,
edukacije, individualni i grupni rad, grupe samopomodi, psihosocijalnu rehabilitaciju s ciliem
bolje reintegracije u drustvo, socijalnog ukljuCivanja te pomoci pri zaposljavanju.
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Tablica 4.13. — Broj opijatskih ovisnika, ovisnika i konzumenata drugih psihoaktivnih droga u
tretmanu terapijskih zajednica, te prvi put tretiranih osoba u 2014. godini
prema spolu

Broj opijatskih
ovisnika, ovisnika i
konzumenata ostalih
droga u tretmanu TZ-a

San
Lorenzo-
Zajednica
Cenacolo

Moji
dani

Mondo
Nuovo

Ne
ovisnost

Reto
centar

Zajednica
pape
Ivana
XXIII

Dom za
ovisnike
Zajednica
susret

i broj istih
novopridoslih

N

M| Z M| Z| M | Z| M| Z|M|Z]| M M

Z

Broj opijatskih ovisnika

2014, 153 | 38 |36 | O 22 0 29 0 |12 | 7 13 3

116

39

Broj ovisnika i
konzumenata ostalih 0 0 19| 0 4 0 15 0 0| O 27 3 17
droga 2014.

Broj novopridoslih
opijatskih ovisnika a7 7 14| 0 10 0 12 0 6 | 8 8 1 71
2014.

18

Broj novopridoslih
ovisnika i
konzumenata ostalih
droga 2014.

Ukupan broj ovisnika u

153 | 38 |55| 0 26 0 73 0O |31]|15| 40 6 | 133

tretmanu TZ-a prema

45

spolu 191 55 26 73 46 46

178

UKUPAN BROJ 615

Ukupan broj
novopridoslih prema 47 7 21| 0 11 0 24 0O |9 8 28 1 81
spolu

22

Ukupno 54 21 11 24 17 29

103

UKUPAN BROJ

NOVOPRIDOSLIH 259

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH

4.3.6. Trendovi populacije u tretmanu i odrednice/karakteristike tretmana

Podaci o osobama lije€enim zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama prikupljaju se u
Registru osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga, koji se vodi pri Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo (HZJZ). Tijekom 2014. godine u zdravstvenim ustanovama
Republike Hrvatske registrirano je 7.812 osoba lijeCenih zbog ovisnosti o psihoaktivnim
drogama, od kojih je 1.126 prvi put bilo na lije€enju (14,4%). U odnosu prema 2013. godini,
ukupan broj lije€enih ovisnika maniji je za 0,6% (2013.: 7.858). Posljednje desetljece obiljezilo
je smanjenje trenda novopridoslih opijatskih ovisnika.

Tijekom 2014. godine na lijeCenju je bio 6.241 opijatski ovisnik, od kojih je 210 bilo lijeceno
prvi put (3,4%), Sto je najmanji udio opijatskih ovisnika od pocletka pracenja lije€enih
konzumenata i ovisnika. Medu novopridoslim osobama sve je manji udio opijatskih ovisnika
(20%), dok je sve vise neopijatskih ovisnika (79%). LijeCeni opijatski ovisnici najéeScCe su u
tretmanu jednu ili viSe godina i sve se duze zadrzavaju u tretmanu.

Poliuporaba droga je zastupljena kod velikog broja ovisnika o drogama, no glavno sredstvo
koje se navodi kao glavni razlog dolaska na lijeCenje odreduje terapeut te je prema tom

80




kriteriju, najviSe osoba u 2014. lijeCeno zbog opijata kao glavnog sredstva (79,8%), zatim
zbog zlouporabe kanabinoida (14,1%) te sedativa (2,0%). Zlouporaba kokaina se spominje
kao razlog lije€enja kod 1,7% osoba i u laganom je porastu u usporedbi s godinom prije.
Raspodijela lijeCenih osoba prema dobi i tipu ovisnosti pokazuje da je opijatni tip ovisnosti
najprisutniji medu lije€enim ovisnicima i iznosi 79,8%, dok je ovisnost o neopijatima razlog
dolaska na lije€enje kod 20,2% osoba.

Za cijelu Hrvatsku stopa lije¢enih osoba zbog zlouporabe droga u odnosu na 100.000
stanovnika u dobi od 15 do 64 godine iznosi 270,8, a u sedam Zupanija stopa je visa od
prosjeka Hrvatske: Istarska (528,1), Zadarska (504,2), Grad Zagreb (439,1), Sibensko-
kninska (432,6), Primorsko-goranska (338,1), Splitsko-dalmatinska (336,5) te Dubrovacko-
neretvanska (311,9), dok su ostale zupanije imale stope nize od hrvatskog prosjeka. Prema
podacima HZJZ-a, stope lijeCenih ovisnika koji su ovisni o opijatima pokazuju slicne
rezultate, te za cijelu Hrvatsku stopa iznosi 216,1.%

Naijizrazeniji problem zlouporabe opijata bio je prisutan u Zadarskoj zupaniji sa stopom od
486,3 (2013.:487,2), na drugom je mjestu Istarska Zupanija sa stopom od 474,9
(2013.:507,1), slijede Sibensko-kninska sa stopom 394,0 (2013.: 419,8), Primorsko-goranska
sa stopom 319,4 (2013.: 343,0), Grad Zagreb (309,6) (2013.: 304,0), Splitsko-dalmatinska
Zupanija (295,8) (2013: 294,8) te Dubrovacko-neretvanska (264,8) (2013: 279,7) dok su
ostale Zupanije ispod hrvatskog prosjeka.

Od ukupno 7.812 osoba lije€enih tijekom 2014., vecinu kao i prethodnih godina d&ine
muskarci. Srednja dob prve uporabe (bilo kojeg sredstva) u 2014. bila je 16,1 godina.
Srednja dob prvog uzimanja heroina je 20,2 godine, srednja dob prvog i.v.*° uzimanja 21,3
godine te srednja dob prvog dolaska na lije€enje 26,4 godine. Prosje¢na dob prvog uzimanja
kanabinoida je 16,2 godine. Podaci o dobnoj raspodjeli pokazuju da je lijeCenje neopijata
zastupljenije u ranijoj dobi.

Graf 4.1. - Prikaz kretanja prosje¢ne dobi uzimanja droge i prvog javijanja na tretman osoba u
tretmanu zdravstvenih ustanova (2004./2014.)

60,0 773
40,0 26 200
10,1
! P o ——————S————— 26,9
20,0 16,1 TES yAS o 2004
0,0 . . ' | 2014
Prosjetna dob prvog Prosjecna dob prvog Prosjetna dob Prosjetna dob prvog
uzimanja bilokojeg  uzimanja heroina i.v.uzimanja javljanja na tretman
sredstva

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

U dobi do 20 godina bilo ih je 587 (7,5%), a najviSe je lije€enih ovisnika bilo u dobnoj skupini
izmedu 30 i 39 godina (3.756 osoba — 48,1%). OvisniCka populacija u Republici Hrvatskoj
kao i u EU sve vie stari, pa je u 2014. godini vecina osoba bilo starija od 30 godina.
Prosje¢na dob lije€enih osoba i dalje raste, $to upuéuje na to da se osobe u sustavu lijeéenja
zadrzavaju duzi niz godina, dok je broj novopridoS$lih stabilan (smanjenje za 2,2% u odnosu
prema 2013.). Visokom udjelu lijeCenih zbog ovisnosti o opijatima pridonosi veliki broj
ovisnika koji su lije€eni metodom odrzavanja na metadonu te koriStenja buprenorfina.

9 (2011.:207,6; 2012.:220,2; 2013.:218,7)
*%j.v. - intravenoznog
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Kao glavni povod uzimanja, najéesce se navodi utjecaj vrSnjaka ili partnera, slijedi znatizelja,
te psiholoski problemi ili zabava.

LijeCeni ovisnici o opijatima najceS¢e imaju zavrSenu srednju Skolu (70%), dok ih 9% nije
zavrSilo srednju Skolu, a 13,2% zavrSilo je samo osnovnu Skolu (ili nije uopce). Neopijatski
ovisnici ¢eS¢e nemaju zavrSenu srednju Skolu (24,9%), te veci udio ima zavrSenu samo
osnovnu Skolu (15,5%) (ili nema zavrSenu $kolu), dok ih zavrdenu srednju Skolu ima 45,4%.
56% ovisnika o0 opijatima je nezaposleno, a njih 34% nalazi se u nekom obliku radnog
procesa. Kod neopijatskih ovisnika, broj nezaposlenih iznosi 33%, a zaposleno ih je 23%.

Tablica 4.14. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u razdoblju od 1999. —

2014.
Godina Broj lijec¢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 1.816 245
2007. 7.464 5.703 76,4 1.761 23,6
2008. 7.506 5.832 77,7 1.674 22,3
20009. 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
2014. 7.812 6.241 79,9 1.571 20,1

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Slika 4.1. Stope lijecenih ovisnika o opijatima u 2014. godini.
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Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Prema podacima koje je prikupio Ured, u 2014. godini terapijske zajednice su pruzile tretman
za ukupno 615 osoba i to 511 muskaraca (83,1%) i 104 Zene (16,9%) od kojih je 259 ili
42,1% novopridoslih osoba. U odnosu prema 2013. moze se rec¢i da se broj novopridoslih
osoba znatno smanjio, kao i ukupan broj ovisnika.

U terapijskim zajednicama i dalje prevladavaju opijatski ovisnici pa je od ukupnog broja
ovisnika, u tretmanu bilo 468 opijatskih ovisnika Sto predstavlja udio od 76,1%. U usporedbi s
2013. godinom, porast broja ovisnika u terapijskim zajednicama biljeze udruge: Moji dani
(14,6%), Zajednica pape Ivana XXIII (12,2%) i Dom za ovishike Zajednica Susret (2,3%).
Smanjenje broja ovisnika u terapijskim zajednicama u odnosu prema 2013. biljeze udruge:
San Lorenzo — Zajednica Susret (6,8%), Zajednica Mondo Nuovo (7,1%), Ne-ovisnost (9,9%)
i Reto centar — prijatelj nade (72,1%).
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Graf 4.2. — Udio ovisnika u terapijskim zajednicama prema spolu od 2011.-2014.
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Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH

Graf 4.3. - Broj ovisnika u terapijskim zajednicama od 2011.-2014.
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Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH

Iz navedenih podataka moZe se zakljuditi kako je sustav za lijeCenje u Hrvatskoj stabilan i
dobro funkcionira, Sto potvrduje i Cinjenica da se ovisnicima nudi viSe razli€itih programa te
da se oni sve dulje zadrzavaju u tretmanu. Broj novih opijatskih ovisnika je samo 210, Sto
upucuje na to da se smanjila dostupnost heroina na hrvatskom trzistu, ali i na neke nove
trendove konzumiranja droga medu mladima.

No, bududi da je i dalje vrlo visoka prosjeC¢na dob osoba koje dolaze prvi put na lijeCenje
(26,4 godine), potrebno je nastaviti dodatno razvijati programe selektivne i indicirane
prevencije kako bi se Sto viSe mladih konzumenata droga i ovisnika u Sto ranijoj fazi bolesti
privuklo u neki od oblika tretmana.

84



Okosnica tretmana ovisnika o drogama u Hrvatskoj je farmakoterapija i psihosocijalni
tretman. U Republici Hrvatskoj je prepoznato da smjernice kao skup preporuka utemeljenih
na najboljoj praksi i znanstvenim dokazima mogu znacajno unaprijediti kvalitetu tretmana
konzumenata i ovisnika o drogama. Smjernice 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, izradene su s ciliem unapredenja
kvalitete tretmana ovisnosti o drogama putem definiranja i standardiziranja na dokazima
utemeljenih psihosocijalnih intervencija usmjerenih osobama koje zloporabe droge. S
obzirom da se ove smjernice odnose na tri razli¢ita sustava za tretman ovisnika (zdravstveni,
socijalni i zatvorski) koji nemaju uvijek jednak pristup prema tretmanu ovisnika, primjena tih
smjernica u svakidasnjoj praksi pruza dodatnu priliku da se usklade razliCiti pristupi i
harmonizira sustav za lijeCenje i psihosocijalni tretman ovisnika, ali i poboljSa medusobna
suradnja medu struénjacima u tim sustavima.

Stoga ¢e se u iduéem razdoblju intenzivno raditi na promicanju navedenih smjernica kako bi
se $&to prije implementirale u klini€koj praksi tretmana ovisnosti. Zbog sve ¢e8c¢e pojave
supstitucijske terapije na ,crnom trzistu“, u tijeku su i izmjene Smjernica za farmakoterapiju
opijatskih ovisnika. Takoder, potrebno je sustavno rijesiti pitanje financiranja terapijskih
zajednica i domova socijalne skrbi te organiziranja edukacija za sve strucne 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 psihosocijalne rehabilitacije terapijskih zajednica,
potrebno je pri Ministarstvu socijalne politike i mladih osnovati struéni odbor koji ée provoditi
postupak akreditacije predvidenih programa psihosocijalne rehabilitacije, koji se provode u
terapijskim zajednicama.

Buduci da je opijatska ovisnost u posljednjih nekoliko godina u stagnaciji ili padu, a u porastu
su konzumiranje marihuane i novih droga te razliita ovisni¢ka ponasanja, kao sto su
ovisnosti o kocki, igricama i slicno, potrebno je razvijati nove oblike tretmana usmjerene tim
ovisnicima. Osim navedenog, treba razmisljati | o koherentnom pristupu problemu ovisnosti,
a u pruzanje usluga izvanbolni¢kog tretmana potrebno je viSe ukljuciti i udruge/terapijske
zajednice
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5. Zdravstveni korelati i posljedice

5.1. Uvod

Rizi€na pona$anja ovisnika ¢esto vode do novih bolesti i komplikacija, a ponaSanja koja to
uzrokuju su zajednicka uporaba igala, Sprica i ostale opreme i rizicno seksualno ponasanje
(promiskuitet, spolni odnos bez zastite). Zbog tih je ¢imbenika ovisni¢ka populacija u stalnom
povecanom riziku od zaraze bolestima poput hepatitisa B i C te HIV-a. Buduéi da
intravenozno uzimanje droga predstavlja najvedi rizik za pojavu bolesti koje se prenose krvlju
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 podizanje svijesti o vaznosti koriStenja zastite prilikom spolnog odnosa.
Takoder, veliki problem kod ovisnika koji konzumiraju heroin predstavija i to da je on
uglavnom pomijeSan s razli€itim primjesama (Secer, kakao, bradno, mlijeko u prahu, vapno
itd.), 8to pridonosi razli€itim zdravstvenim komplikacijama i problemima.

Podatci prikazani u ovom izvjeSéu daju uvid u nadine 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 dozivotnoj
prevalenciji intravenozne uporabe opijata.

Tablica 5.1. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe droga u razdoblju od 2007. - 2014. godine
prema koriStenju zajednickih igala i Sprica u Zivotu i u posljednjih mjesec dana

Koristenje zajednickih igala i Sprica u zivotu
2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
70,2 68,0 68,1 61,3 61,0 59,7 56,1 57,9
KorisStenje zajednickih igala i Sprica u posljednjih mjesec dana
2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
19,9 17,8 20,7 10,5 3,6 2,7 2,2 1,8

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Prema podatcima prikazanim u Tablici 5.1., u€estalost koriStenja zajedni¢kog pribora ikada u
Zivotu i u mjesec dana prije posliednjeg pregleda pokazuje silazan trend u promatranom
razdoblju od 2007. do 2014. godine. U usporedbi s godinom prije, stanje se nije znacajno
promijenilo pa je tako u 2014. godini zabiljezen vrlo mali porast prevalencije koristenja
zajednickih igala i Sprica u Zivotu (od 1,6%) te lagani pad prevalencije koristenja zajednickih
igala i Sprica u posljednjih mjesec dana (od 0,4%).

Programi smanjenja Stete kroz razmjenu igala i Sprica i dalje su nuzne aktivnosti u naporima
prevencije Sirenja zaraznih bolesti. Takve programe kontinuirano provode organizacije
civilnog drustva: ,Let", ,Terra®, ,Institut‘, ,Ne —ovisnost* i “Help” i to u gradovima Krapini,
Splitu, Rijeci, Osijeku i Puli te u Istarskoj, Dubrovacko-neretvanskoj i Osjecko-baranjskoj
Zupaniji, Vukovarsko-srijemskoj, Sibensko-kninskoj, Splitsko-dalmatinskoj, Primorsko-
goransko, Zagrebackoj Zupaniji i gradu Zagrebu, zatim Hrvatski Crveni kriz koji provodi
programe u Zagrebu, Zadru i Novoj Gradiski, te Gradsko drustvo Crvenog kriza Krapina, u
Krapini.
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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,
Splitsko-dalmatinske, Dubrovacko-neretvanske, OsjeCko-baranjske, Brodsko-posavske i
Zadarske Zupanije i Grada Zagreba te Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, kao i u
zatvorskom sustavu (Zatvorska bolnica Zagreb), provode i besplatna anonimna testiranja
ovisnika na hepatitis B i C te zarazu HIV-om.

5.2. Zarazne bolesti povezane s drogom

Najnoviji podatci o prevalenciji zaraznih bolesti prenosenih krvlju potvrduju kontinuiranu
ucinkovitost sustava lijecenja te programa smanjenja tete uzrokovane konzumacijom droga.
Buduci da se od svakog pacijenta koji se ukljuuje u program Sluzbe za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti (Sluzba) zahtijeva informacija o
zajednikoj uporabi pribora te se ovisnike pri svakom posjetu upozorava na opasnosti koje
prijete od rizicnih ponasanja, moze se zakljuCiti kako takav pristup pridonosi boljoj kontroli i
nadgledanju stanja vezanih uz spomenute zarazne bolesti.

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 sterilne 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 rizi€énom ponasanju.

Tablica 5.2. — Osobe lije¢ene od ovisnosti o drogama prema podatcima o anamnezi za
hepatitis B, C i zarazu HIV-om (2008.-2014.)

Ovisnici o 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.
opijatima (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
HIV pozitivni 05 05 0,5 05 05 0,3 0,2
Hepatitis B 13,2 105 104 73 6,5 4.6 6.3
pozitivni
Hepatitis C 44.6 423 46,0 405 39,2 31,8 251
pozitivni

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

U promatranom razdoblju (navedenom u Tablici 5.2.) vidljivo je da je broj hepatitis B
pozitivnih opijatskih ovisnika u porastu (6,3% u 2014., a 4,6% u 2013.), nakon nekoliko
godina kontinuiranog silaznog trenda. Sto se tiée prevalencije hepatitisa C, nastavlja se trend
pada udjela pozitivnih osoba. U 2014. godini zabiljezen je zna¢ajan pad (od 6,7%), Sto je
najveci zabiljeZzeni pad od 2008. godine. Udio HIV pozitivnih osoba vec je dulji niz godina
niskih vrijednosti i stabilnog trenda, a za 2014. godinu iznosi 0,2%, S$to odgovara
dugogodi$njem trendu opadanja dijagnoze novih sludajeva zaraze.”® Ovdje je svakako
potrebno istaknuti kako su spomenutim trendovima pridonijeli napori poput trajne edukacije,
dobre obavijeStenosti pacijenata, uporabe moderne farmakoterapije te rad centara za
savjetovanje kao i programi zamjene igala i Sprica.

*! Prema podacima iz Izvie§¢a o osobama lijeCenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Republici
Hrvatskoj u 2014. (dostupno na www.hzjz.hr)
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5.2.1. Istrazivanje prevalencije HIV-a, hepatitisa C i rizi€nih ponasanja kod
osoba koje injektiraju droge u Republici Hrvatskoj

Podatci predstavljeni u prethodnom poglavlju redovito se prikupljaju u Sluzbama za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnic¢ko lije¢enje ovisnosti pri zupanijskim Zavodima
za javno zdravstvo, u svrhu dobivanja uvida u sliku o zdravstvenom stanju ovisnika. No,
budu¢i da Sluzbe raspolazu samo podacima za ovisnike koji se nalaze u sustavu lije€enja,
na taj nacin nije moguce izraditi potpunu sliku za ukupnu populaciju ovisnika. Sukladno tome,
u Republici Hrvatskoj je prepoznata potreba za provodenjem istraZivanja prevalencije HIV-a i
hepatitisa C koje ¢ée obuhvatiti i skrivenu populaciju ovisnika (one koji nisu u sustavu
lijie¢enja). U tu svrhu je Ured za suzbijanje zlouporabe droga u suradnji sa Skolom narodnog
zdravlja ,Andrija Stampar” izradio koncept takvog istraZivanja koje je tijekom 2014. godine
provedeno u Zagrebu, Splitu i Rijeci. Svrha istraZivanja bila je da se na reprezentativnom
uzorku populacije intravenskih ovisnika (osobe starije od 18 godina koje su u nemedicinske
svrhe u zadnjih mjesec dana koristile droge intravenskim putem) dobiju kvalitetne procjene
prevalencije HIV-a i hepatitisa C te rasprostranjenosti riziCnih i protektivnin pona$anja, na
osnovi ¢ega bi se dalje razvijali programi prevencije i kontrole ovih infekcija u toj populaciji.
Istrazivanje su sufinancirali Ured za suzbijanje zlouporabe droga, Europski centar za
pracenje droga i ovisnosti o drogama te Ministarstvo zdravlja, a provedeno je u suradnji s
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, Hrvatskim Crvenim krizem te udrugama: Let iz
Zagreba, Help iz Splita i Terra iz Rijeke. Cilj istrazivanja bio je procijeniti prevalenciju
infekcije virusom humane imunodeficijencije (HIV) i virusom hepatitisa C (HCV), zatim
uCestalost rizi¢nih i protektivnih ponaSanja te pokrivenost populacije osoba koje injektiraju
droge (OID) zdravstvenim programima.

U Zagrebu je testiranje provedeno u Kilinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic¢®.
Primijenjeni su brzi testovi na HIV (OraQuick® In-Home Oral HIV Test) i na HCV (OraQuick®
HCV Rapid Antibody Test). U slu€aju reaktivnog nalaza na bilo koji od navedenih brzih
testova, ispitanicima je uziman uzorak venske krvi koja se dodatno testirala potvrdnim
seroloskim testom na HIV (INNO-LIA HIV I/l Score, INNOGENETICS N.V.). U Splitu se
ispitanike testiralo na HIV i HCV na uzorku venske krvi testovima VIDAS® HIV DUO QUICK i
ENZYGNOST ANTI-HCV 4,0. Uzorak venske krvi na istrazivaCkom je mjestu Cuvan u
prijenosnom hladnjaku i po zavrSetku radnog dana prenosen je u Nastavni zavod za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, gdje je laboratorijski testiran. U slu€aju reaktivnog
testa na HIV, bilo je dogovoreno da se uzorak krvi transportira u Kliniku za infektivne bolesti
,Dr. Fran Mihaljevi¢, gdje bi se radio potvrdni test (INNO-LIA HIV /Il Score,
INNOGENETICS N.V.). U Rijeci je, kao i u Zagrebu, testiranje provodeno brzim testovima na
HIV (OraQuick® In-Home Oral HIV Test) i na hepatitis C (OraQuick® HCV Rapid Antibody
Test). U slu€aju reaktivhog nalaza brzog testa na HIV, ispitanik je bio zamoljen dati uzorak
krvi koja se dodatno testirala potvrdnim seroloskim testom za HIV (INNO-LIA HIV I/ll Score,
INNOGENETICS N.V.) u Kilinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®. Istrazivanje je u
svim trima istrazivaCkim centrima pocelo 13. studenog 2014., te je u Splitu zavrSilo 4. veljace
2015., a u Zagrebu i Rijeci 28. veljaCe 2015. Za uzorkovanje je primijenjena metoda
uzorkovanja upravljanim ispitanicima (engl. Respondent Driven Sampling — RDS) u kojoj
OID-i koji sudjeluju u istrazivanju regrutiraju druge OID-e koje poznaju, odnosno koji su dio
njihovih drustvenih mreza. Navedena metoda je odabrana jer je ulinkovita za uzorkovanje
stigmatiziranih i marginaliziranih skupina u drudtvu, koje su teSko dostupne uobicajenim
istraZzivackim metodama. Osim toga, istrazivanje je ukljucivalo testiranje na HIV i HCV te
prikupljanje bihevioralnih podataka putem upitnika. Prije ukljuCenja u istrazivanje ispitanici su
usmeno pristali sudjelovati u istrazivanju kako bi se oc€uvala njihova anonimnost te je
informirani pristanak za njih potpisao voditelj istrazivaCkog mjesta u svakom gradu.

U istrazivanju je ukupno sudjelovala 831 osoba koja injektira droge. Od triju gradova u kojima
se provodilo istrazivanje, ciljani je uzorak postignut samo u Splitu. Toénije, u Splitu je
regrutirano 400 ispitanika (ukljuCujuc¢i 11 inicijalnih ispitanika), u Rijeci 255 (ukljuCujuci
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takoder 11 inicijalnih ispitanika), a u Zagrebu 176 ispitanika (ukljuCuju¢i 19 inicijalnih
ispitanika). Uzorci predvideni za Rijeku i Zagreb bili su veli€ina od 350 ispitanika u Rijeci
(72,9%) te 400 ispitanika u Zagrebu (44,0%). No, treba napomenuti da je u studiju u Splitu
pogreSkom ukljuéena jedna osoba koja nije zadovoljila uvjete za sudjelovanje, jer je imala 16
godina.

5.2.1.1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

Tablica 5.3. prikazuje udio dobnih kategorija u uzorku ispitanika. U Zagrebu i Rijeci prosje¢na
dob iznosi 33, odnosno 34 godine, dok u Splitu iznosi 37 godina. S obzirom na spol, u svim
gradovima otprilike Cetvrtina OID-a su Zene (19,6% u Zagrebu, 25,7% u Splitu i 26,0% u
Rijeci).

Tablica 5.3. — Udio dobnih kategorija u uzorku ispitanika u Zagrebu, Splitu i Rijeci

ZAGREB SPLIT RIJEKA
Procjena u . % u .
Dotne ktegorte | "0 | o | " | P | ol | Podenss
18-24 19,4 22,2 10,1 15,0 8,7 7,9
25-34 36,6 30,7 21,7 21,6 48,0 46,7
35-44 34,3 41,0 42,4 41,1 34,6 33,6
245 9,7 6,0 25,8 22,3 8,7 11,8

Izvor: Civljak, M., Handanagi¢, S., Nemeth Blazié, T., Begovac, J., BoZicevié, | (2015). IstraZivanje
prevalencije HIV-a, hepatitisa C i rizicnih ponaSanja kod osoba koje injektiraju droge u Hrvatskoj

Najvisi postignuti stupanj obrazovanja vecéine OID-a je zavrSena srednja Skola (69,5% u
Zagrebu, 87,6% u Splitu i 69,7% u Rijeci) dok, osim u Rijeci, medu ispitanicima nije bilo
studenata (Tablica 5.4.)

Tablica 5.4. — Stupanj obrazovanja ispitanika u Zagrebu, Splitu i Rijeci

ZAGREB SPLIT RIJEKA
Procjena u . % u .

Obrazovanie | U | popeni | “WUSH | T | wo | oS
Nezavréena OS 1,7 1,1 0,5 0,4 3,1 2,7
Zavr$ena OS 20,6 19,9 9,1 9,1 18,5 15,5
Zavréena SS 68,6 69,5 87,7 87,6 68,9 69,7
VSS/VSS 9,1 9,5 2,8 2,8 8,7 11,3
Student/ica 0,0 0,0 0,0 - 0,8 0,8

Izvor: Civljak, M., Handanagi¢, S., Nemeth Blazié, T., Begovac, J., BoZicevié, | (2015). IstraZivanje
prevalencije HIV-a, hepatitisa C i rizicnih ponaSanja kod osoba koje injektiraju droge u Hrvatskoj

lako je prosjek ukupnih mjesec€nih primanja u rasponu od 1,500 HRK u Rijeci do 2,500 HRK
u Zagrebu, znatan broj OID-a u svim trima gradovima navodi ukupni mjesecni prihod niZi od
1,000 HRK (37,3% u Zagrebu, 39,6% u Splitu i 60,4% u Rijeci). Dodatno u svim trima
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gradovima zaposleno je otprilike trecina ili manje OID-a (38,3% u Zagrebu, 18,0% u Splitu i
23,3% u Rijeci).

5.2.1.2. Prevalencija HIV-ai hepatitisa C

Prevalencija HIV infekcije medu OID-ima u svim trima gradovima je niska: 0,2% (1/176, 95%
Cl: 0,0-0,6) u Zagrebu, 0,3% u Splitu (1/390, 95% CI: 0,0-0,7), odnosno 0,2% u Rijeci (2/254,
95% CI. 0,0-0,2). Prevalencija HCV infekcije je, s druge strane, u Zagrebu iznosila 29,1%
(55/176, 95% CI: 18,4-39,6), u Splitu 38,3% (173/387, 95% CI: 31,4-44,3) te u Rijeci 31,5%
(85/254, 95% : Cl 22,4-40,1%).

Tablica 5.5. — Prevalencija HIV-a i hepatitisa C medu OID u Zagrebu, Splitu i Rijeci

ZAGREB SPLIT RIJEKA
% u uzorku Procjena u % u uzorku Procjena u % u uzorku Procjena u
(N=175) populaciji (%) (N=396) populaciji (N=254) populaciji
HIV 0,6 0,2 0,3 0,3 0,8 0,2
HCV 31,2 29,1 44,7 38,3 33,5 31,5

Izvor: Civljak, M., Handanagi¢, S., Nemeth Blazié, T., Begovac, J., BoZicevié, | (2015). IstraZivanje
prevalencije HIV-a, hepatitisa C i rizicnih ponasanja kod osoba koje injektiraju droge u Hrvatskoj

lako se tijekom Zivota barem jednom testiralo na HIV - 50,0% OID-a u Zagrebu, 58,2% u
Splitu i 73,3% u Rijeci - znatno ih se manje testiralo na HIV u posljednjih 12 mjeseci. Tocnije,
u sva se tri grada petina ili manje od petine OID-a testiralo na HIV u posljednjih 12 mjeseci te
su primili rezultat svoga testa: 13,0% OID-a u Zagrebu (95% CI: 6,6-19,3), 6,8% u Splitu
(95% CI: 4,1-9,7) te 20,2% u Rijeci (95% CI: 11,8-28,6). Na HCV ih se tijjekom zivota
testiralo: 78,0% u Rijeci, 61,5% u Splitu i 56,6% u Zagrebu, no znatno ih se manje testiralo
na HCV u posljednjih 12 mjeseci, te znaju rezultat zadnjeg testiranja: 13,9% u Zagrebu (95%
Cl: 6,8-20,4), 7,0% u Splitu (95% CI: 4,2-9,9), odnosno 21,8% u Rijeci (95% CI: 12,2-30,7).
5.2.1.3. Uporaba igala, Sprica i pribora za injektiranje

U svim trima gradovima, gotovo svi OID-i navode uporabu sterilne igle i Sprice pri
posliednjem injektiranju — 95,1% u Zagrebu, 99,7% u Splitu i 93,7% u Rijeci. No, u
posliednjih mjesec dana nesterilnim se iglama i Spricama koristio znatno veéi broj OID-a u
Rijeci i Zagrebu (24,3%, 95% CI: 17,8-30,9 u Rijeci i 15,8%, 7,9 — 23,6 u Zagrebu), a u Splitu
samo 2,5% (95% CI: 0,9-4,1). OID-i u svim trima gradovima pri posljednjem su se injektiranju
nesto CeSce koristili nesteriinom ostalom opremom za injektiranje (Zlica, kuhalo, filtar/vatice,
kiselina ili voda za injektiranje). U Zagrebu se ostalom nesterilnom opremom Kkoristilo 17,7%
OID-a (95% CI: 10,7-24,2), u Splitu 1,8% (95% CI: 0,0-3,5), a u Rijeci njih 19,3% (95% CI:
73,4-87,9). Medu OID-ima koji su tijekom posljednjih mjesec dana opremu dijelili s nekim
drugim, veéina ju je dijelila s jo§ jednom ili dvije osobe.

Tablica 5.6. — Uporaba nesterilnih igala i $prica u posljednjih 30 dana medu OID u Zagrebu,

Splitu i Rijeci
ZAGREB SPLIT RIJEKA
Up_oraba} pes_terllnlh % u uzorku Procjena u % u uzorku | Procjena u %u Procjena u
igala i $prica u (N=29) populaciji (N=7) populaciii uzorku populaciji
posljednjih 30 dana (%) (N=62)
Rjede %itr;olowce 44,8 28.4 85,7 73,1 452 35,6
Otprilike oko polovice 041 220 14.3 26.9 27.4 29,0
pUta ] ’ ' ! ! !
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Cesc¢e od polovice 207 40.4 0.0 i 226 227
puta
Uvijek 10,3 9,5 0,0 - 4.8 12,8

Izvor: Civljak, M., Handanagi¢, S., Nemeth Blazié, T., Begovac, J., BoZicevié, | (2015). IstraZivanje
prevalencije HIV-a, hepatitisa C i rizicnih ponaSanja kod osoba koje injektiraju droge u Hrvatskoj

5.2.1.4. Limitacije istrazivanja

Najveca limitacija istrazivanja bila je u tome da nisu postignuti ciljani uzorci u Zagrebu i Rijeci
te da u Splitu istrazivaci nisu uspjeli do¢i do populacije koja nije pokrivena preventivnim
programima. Osim toga, dijagnosti¢ka analiza je pokazala da se procjene za populaciju nisu
stabilizirale, a to upucuje na moguénost da bi rezultati bili drugaciji s veéim uzorkom.
Regrutacija ispitanika u Splitu od samog je pocCetka iSla dobro. No, unato¢ velikom trudu
istrazivackog tima, medu inicijalne ispitanike nije se uspjelo ukljuciti osobe koje nisu korisnici
programa udruge Help. Cinjenica da u uzorku iz Splita nije zabilieZena nijedna osoba koja
nije ispunjavala kriterije za ukljuCenje u istrazivanje te da je viSe od 95% ispitanika prijavilo
Centar za zamjenu igala i Sprica udruge Help kao glavni izvor sterilne opreme za injektiranje
u posljednjih 30 dana, govori u prilog tvrdnji da je uzorak ispitanika u Splitu dio populacije
OID-a koji su pokriveni preventivnim programima smanjenja Stete. Stoga se podaci ne mogu
generalizirati na populaciju koja nije pokrivena preventivnim programima udruga. Unato¢
iznimnom trudu, u Rijeci je regrutirano 255 OID-a (ukljuCujuci 11 inicijalnih ispitanika), a
ciljani je uzorak bio 350. No, dijagnostitka analiza upucuje na stabilnost procjena za
populaciju te je mala mogucnost da bi rezultati bili drugaciji s ve¢im uzorkom.

5.2.1.5. Preporuke

Nakon obradenih rezultata, struéni suradnici na projektu izradili su i preporuke za daljnje
aktivnosti temeljene na uoCenim nedostacima unutar sustava te zabiljezenim potrebama
klijenata koji koriste usluge programa smanjenja Stete i tretmana. Neke od najvaznijih
preporuka su: a) visoka prevalencija HCV-a upucuje na potrebu da se osobama koje
injektiraju droge omoguci povecéanje testiranja na HIV i HCV te uklju€enje u zdravstvenu skrb
i lijeCenje onih osoba koje imaju reaktivan, tj. pozitivan nalaz; b) u istrazivanju su nadene
razlike izmedu gradova s obzirom na glavni izvor sterilnih igala i Sprica, stoga je potrebno
povecati dostupnost i distribuciju steriine opreme za injektiranje putem terenskog rada na
lokacijama gdje se nalaze udruge, potrebno je takoder razmotriti potrebu za uspostavom
drop-in centara i drugih programa smanjenja Steta na viSe mjesta u gradovima kako bi se
omogucila bolja dostupnost korisnicima te razmotriti moguénost dijeljenja besplatnih igala i
Sprica u ljekarnama buduci da je znatan broj OID-a naveo ljekarne glavnim izvorom sterilne
opreme za injektiranje; c) potrebno je evaluirati uspjeSnost opioidne zamjenske terapije u
Hrvatskoj s obzirom na procjenu da znatan dio populacije navodi injektiranje metadona i
buprenorfina; d) potrebno je povecanje dostupnosti naloksona s obzirom na to da se barem
treCina populacije najmanje jedanput predozirala; e) programi zastite zdravlja kod OID-a
trebaju isticati vaznost prevencije rizicnog spolnog ponasanja i spolno prenosivih infekcija s
obzirom na visok broj slu€ajnih seksualnih partnera u svim trima gradovima. Zbog postojanja
rizika za dobivanje spolno prenosivih infekcija, ukljuuju¢i HIV, potrebno je omoguditi
cijeplienje (za hepatitis B i HPV) te testiranje na spolno prenosive infekcije (posebno sifilis) u
udrugama, zupanijskim zavodima za javno zdravstvo i drugim institucijama.
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5.2.2. Ostali korelati i posljedice povezane s drogama

Ovisnost kao kroni¢nu recidivirajuCu bolest Cesto prate druge dijagnoze mentalnih bolesti i
poremecaja. NajéeScée se radi o poremecajima liCnosti i poremecajima ponasanja, afektivnim
i neurotskim poremecéajima, duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja
uzrokovanim alkoholom te drugim kroni¢nim bolestima vezanim uz rizicha ovisniCka
ponasanja. Droge uzrokuju i nastanak anksioznosti, depresije ili nekih drugih emocija.

Tablica 5.7. — Osobe lijeCene od zlouporabe droga u zdravstvenim institucijama, prema
registriranim popratnim bolestima i poremecajima (2014.)

Zlouporaba Zlouporaba
MKB-10 opijata neopijata
Broj % Broj %
F60- 69 | Poremecaiji licnosti i ponasanja odraslih 83 19,4 7 9,5
F30-F39 Afektlvnvl poremecaji (depresija, poremecaji 90 211 4 5.4
raspolozenja)
F40-F48 Neurotsl,<|,“vezan| uz stres i somatoformni 49 115 5 6.8
poremecaiji
DuSevni poremecaiji i poremecaiji ponasanja
F10 uzrokovani uzimanjem alkohola 102 23.9 29 39,2
F20-F29 | Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaiji 77 18,0 24 32,4
F90-F98 Po_reme_can u ponaSanju i osjecajima koji se 3 07 0 0.0
pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji
F00-F09 | Organski i simptomatski dusevni poremecaji 23 54 5 6,8
UKUPNO 427 100 74 100

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Od 7.812 lijeCenih osoba u 2014. godini, njih 6,4% imalo je barem jednu popratnu dijagnozu,
i to viSe kod opijatskih (6,8%) nego kod neopijatskih ovisnika (4,7%). Kao i godinu prije, kod
ovisnika o opijatima naj¢es¢i su poremecaji povezani s alkoholom, iako je taj udio manji nego
u 2013. godini (23,9% u 2014., 31% u 2013.), dok su na drugom mjestu afektivni poremecaiji
poput depresije i poremecéaja raspolozenja (21,1%), koji su takoder u padu. Nakon toga, kao
i godinu prije, slijede poremecaji licnosti i ponaSanja odraslih (19,4%) te shizofrenija,
shizotipni i sumanuti poremecaiji (18%).

Kod neopijatskih ovisnika najzastupljeniji su poremecaji povezani s prekomjernim pijenjem
(39,2%) te shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji (32,4%), zatim poremecaiji linosti i
ponasanja odraslih, afektivni poremecaji (depresija, poremecaji raspolozenja) te organski i
simptomatski duSevni poremecaji (Tablica 5.7.).

5.3. Smrti povezane s drogom i mortalitet korisnika droga

Smrti povezane sa zlouporabom psihoaktivnih droga su smrti nastale kao izravna posljedica
Zlouporabe (intoksikacija, predoziranje), smrti za koje se moze pretpostaviti da su nastale
zbog zlouporabe (hepatitis, kardiovaskularne posljedice) te sve ostale smrti osoba koje su
bile registrirani ovisnici o drogama. Vazno je raditi na prevenciji smrtonosnog predoziranja,
stoga je kljuéno da uzimatelji droga budu pod kontinuiranim nadzorom stru¢njaka. Osim toga,
smanjenju pojave preuranjene smrti uzimatelja droga pridonosi i supstitucijska terapija.
Ukupan broj smrti vezanih uz zlouporabu psihoaktivhih droga moZze ovisiti o nekoliko
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¢imbenika, kao Sto su ucestalost i nacin konzumiranja droge (intravenski, istodobna uporaba
viSe droga), dob ovisniCke populacije, popratne bolesti i poremecaji, dostupnost lije€enja i
hitne medicinske sluzbe. Podatci o smrti osoba koje se nalaze u Registru osoba lije¢enih
zbog uzimanja i/ili ovisnosti o psihoaktivnim drogama, registriraju se na temelju StatistiCkog
izvieStaja o smrti (DEM-2), obrasca koji sadrzava osnovne podatke o osobi i okolnostima
smirti i Ciji je sastavni dio Potvrda o smrti - obrazac na kojem se registrira osnovni uzrok smrti.
Prema podatcima pristiglim do kraja svibnja 2015. godine, u Hrvatskoj je u 2014. godini
ukupno umrlo 99 osoba (13 nije ranije bilo na lije€enju) od uzroka povezanih sa zlouporabom
psihoaktivnih droga. Od ukupnog broja umrlih, Zena je bilo 16 (16,2%).

Tablica 5.8. — Broj smrti u 2014., po Zupanijama

Zupanija 2014. %
Zagrebacka 6 6,1
Krapinsko-zagorska 0 0
Sisacko-moslavacka 0 0
Karlovacka 0 0
Varazdinska 4 4,0
Bjelovarsko-bilogorska 0 0
Koprivni¢ko-krizevacka 2 20
Primorsko-goranska 12 12,1
Licko-senjska 1 1,0
Viroviticko-podravska 1 1,0
PozeSko-slavonska 1 1,0
Brodsko-posavska 3 3,0
Zadarska 6 6,1
Osjecko-baranjska 5 51
Sibensko-kninska 5 51
Vukovarsko-srijemska 3 3,0
Splitsko-dalmatinska 15 15,2
Istarska 8 8,1
Dubrovacko-neretvanska 3 3,0
Medimurska 0 0
Grad Zagreb 24 24,2
UKUPNO 99 100,0

Izvor: Podaci Hrvatskog zavoda za statistiku (DEM-2) i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Kao i prijasnjih godina, najvise umrlih osoba bilo je u Gradu Zagrebu - 24 osobe (24,2%),
slijedi Splitsko-dalmatinska Zupanija s 15 (15,2%) umrlih osoba. 1z Primorsko-goranske
Zupanije umrlo je 12 osoba, Sto €ini 12,1% svih umrlih. Istarska Zupanija s 8 umrlih osoba
(8,1%) nalazi se na Cetvrtom mjestu, dok je u Zagrebackoj i Zadarskoj zupaniji umrlo po 6
osoba (6,1%) (Tablica 5.8.).

Najnoviji podatci pokazuju kako ovisnici u Hrvatskoj sve dulje ostaju u sustavu lije€enja i sve
su stariji, zahvaljujuéi supstitucijskoj terapiji i skrbi koja im je dostupna. Zbog toga somatski
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uzroci predstavljaju sve vecéi udio u smrtnosti opioidnih korisnika, gdje spada i hepatitis te
druge bolesti jetara. Uz to, velik broj ovisnika istodobno s uzimanjem droga pije i velike
koli¢ine alkohola, $to dodatno narusava njihovo zdravlje. Vazno je napomenuti i kako se od
2010. godine metadon kao sredstvo predoziranja registrira ¢eS¢e nego heroin. Razlozi
prisutnosti tog uzroka smrti mogu se ftraziti u ilegalnoj uporabi metadona, mozda
prekomjernim dozama lije€enja te neprikladnoj uporabi ili smanjenoj toleranciji na opijate. Iz
izvjeStaja s terena razvidno je da je heroin manje dostupan, te se metadon koristi ne samo
kao supstitucija u procesu lije€enja, nego i kao ilegalno sredstvo. Vrlo €esto ovisnici o
drogama koriste i razli€ite kombinacije, naj¢eSée sedative i/ili alkohol.

Tablica 5.9 — Broj smrti u 2014., prema uzroku smrti

Uzrok smrti Broj smrti %

Predoziranje heroinom 14 14,1
Predoziranje metadonom 27 27,3
Predoziranje opijatima 10 10,1
Predoziranje sintetskim kanabinoidima 1 1,0
Predoziranje kokainom 1 1,0
Intoksikacija lijekovima 4 4,0
Nesrece 6 6,1
Samoubojstvo 3 3,0
Bolesti povezane s ovisnoSc¢u 13 13,1
Ukupno 79 79,8
Smrti povezane s drogom

Ostale bolesti 16 16,2
Nepoznato 4 4,0
UKUPNO 99 100

Izvor: Podaci Hrvatskog zavoda za statistiku (DEM-2) i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Tablica 5.9. prikazuje uzroke smrti povezane s drogama u 2014. godini. U 79,8% sluCajeva
smrti su izravno povezane s drogom (79 slu€ajeva). Najvise predoziranih je metadonom (27
osoba — 27,3%). Medu umrlima od predoziranja metadonom, 25 osoba je bilo na terapiji
odrzavanja, a dvije osobe nisu nikad bile na lije€enju. Heroinom se predoziralo 14 osoba
(14,1%), a nenavedenim opijatom njih 10 (10,1%). U toksikoloSkim se izvjeS¢ima, uz opijate
gotovo redovito nalaze i alkohol, buprenorfin, tramadol i druge razliite psihoaktivne
supstance. Zabiljezena je i jedna smrt uzrokovana prekomjernom dozom kokaina te jedna
zbog zlouporabe sintetskih kanabinoida. Smrti koje su izravno uvjetovane predoziranjem
kokainom izuzetno su rijetke i povezane su s visokom dozom kokaina koja se utvrduje
toksikoloSkim analizama. S druge strane, takve smrti mogu nastati i kao posljedica
dugogodisnje zlouporabe kokaina, koja uzrokuje oStecenja kardiovaskularnog i neuroloskog
sustava (sr€ani i mozdani udari). Prisutnost kokaina u tim smrtima nije uvijek utvrdena te
stoga neke smrti povezane sa zlouporabom ove droge Cesto ostaju neprepoznate.

Smrti koje nisu povezane sa zlouporabom droga zabiljezene su u 16,2% slu€ajeva, odnosno
16 osoba. Te su smrti uzrokovane karcinomima razliCitih sijela, infarktom miokarda,
kroniénom ishemijskom bolesti srca, kardiomiopatijom, flebitisom i tromboflebitisom,
opstruktivnom bolesti plu¢a, pluénom embolijom, upalom potrbudnice, fibrozom i cirozom
jetre. Za Cetiri osobe nije utvrden uzrok smrti, dok je jedna osoba umrla od HIV-a. Prosje¢na
dob umrlih u 2014. godini bila je 40,1 godinu. Umrli muskarci su prosjecno bili stari 40,3 a
Zene 39,2 godine. Predozirani metadonom su u prosjeku bili stari 36,7 godina, heroinom
44,9, a ostalim opijatima 36,5 godina.
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6. Odgovori na zdravstvene korelate i posljedice

6.1. Uvod

Programi smanjenja Stete su namijenjeni aktivnim intravenoznim korisnicima droga, koji su
dio javnozdravstvenih aktivnosti prihvacenih od Hrvatskog sabora jos 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, dijeljenja kondoma, prikupljanja infektivhog otpada
(igala, strcaljki), ¢iS¢enja okoliSa od odbaéenog pribora, distribuiranja primjeraka edukativnog
materijala, savjetovanja i informiranja ovisnika o Stetnim utjecajima droga, riziku od
predoziranja te nacinima zastite od krvlju i spolno prenosivih bolesti. Navedene aktivnosti u
Republici Hrvatskoj provode Hrvatski Crveni kriz i organizacije civilnog drustva: HULOH
Hepatos, Let, Help, Terra, Ne-ovisnost 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 liekarnama, 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 zauzima 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, 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 moguénost, centri djeluju i u suradnji s
lokalnim udrugama (testiranje u zajednici): pri Hrvatskom Crvenom krizu u Zadru, Udruzi
HELP u Splitu, Udruzi HUHIV u Zagrebu, Udruzi Hepatos u Rijeci. Rad centara/savjetovalidta
za HI5\2//AIDS dio je Hrvatskog nacionalnog programa za prevenciju HIV/AIDS-a 2011.-
2015.

6.2. Prevencija hitnih slu¢ajeva i smanjenje broja smrti povezanih
s uporabom droga

Znacajno mijesto u prevenciji predoziranja zauzima supstitucijska terapija o kojoj je viSe
informacija dostupno u 5. poglavlju ovog izvjeS¢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 objasnjenje
procesa predoziranja, prepoznavanja znakova i uputa o pona$anju u slu€aju predoziranja
druge osobe.

6.3. 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 specifi€ne profilakse (cjepivo, serumi), prakticiranjem
higijenskih mjera i provedbom programa smanjenja Stete, rizik zaraze tim virusom moze se

°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 http://www.udrugaterra.hr/predoziranje/
> http://smanjenje-stete.com/s/index.php?option=com _content&view=article&id=8&Itemid=9
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smanijiti. U nastavku teksta slijedi prikaz aktivnosti 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 (napomena: do zaklju¢enja izrade ovog
teksta Ured nije zaprimio konaéno izvjeS¢e o radu ove organizacije).

Udruga ,Ne-ovisnost® iz Osijeka u sklopu dnevnog boravka omoguéuje svojim korisnicima
svakodnevnu anonimnu zamjenu koristenog pribora za novi, sterilni pribor te im pruza usluge
pravnih savjeta i informiranja o mogucénostima lijeCenja zaraznih bolesti povezanih s
ovisnostima, ali i 0 samoj ovisnosti.

Udruga HELP i dalje provodi aktivhosti u drop-in centru u Splitu, a opskrbu &istim i sterilnim
priborom omoguéuje za ukupno 23 lokacije u Dubrovniku, Makarskoj, Trogiru, Sibeniku, na
otoku Korc€uli (u mjestu Vela Luka) te u gradovima na istoku Hrvatske: Osijeku, Vukovaru i
Vinkovcima. Osim toga, ove su godine proSirili svoju djelatnost i na Rijeku, odnosno
Primorsko-goransku Zupaniju.

Na tom podrucju udruga HEPATOS Rijeka provodi dva programa. Prvi pod imenom ,Rijeka
zdravlja” ima za cilj djelovati na sprje€avanju Sirenja HIV-a i hepatitisa medu adolescentima i
riziCnim skupinama u Primorsko-goranskoj, Li¢ko-senjskoj i Istarskoj Zupaniji kroz aktivnosti
informiranja, testiranja i dijeljenja kondoma, dok drugi ,Ulica zdravlja — terenski rad u
Primorsko-goranskoj zupaniji, djeluje kao mreza potpore koja ¢e uz pomo¢ stru¢nog tima
poboljsati kvalitetu Zivljenja i unaprijediti zdravstvenu zastitu gradana iz rizicnih skupina te
Sire javnosti putem terenskog rada na podru€ju Primorsko-goranske Zupanije i rada sa
zatvorenicima u Okruznom zatvoru u Rijeci.

Udruga za unapredenje kvalitete Zivljenja LET pruza uslugu zamjene $trcaljki i igala pomoéu
programa pokretne zamjene pribora, uz savjetovanje i distribuciju vau€era za besplatno
testiranje na HIV, i to na podru€ju 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 (ova udruga takoder nije dostavila izvjeSc¢e o aktivnostima do zakljuCenja teksta).

U Istarskoj zupaniji aktivhosti smanjenja Stete provodi udruga Institut na 10 mjesta u Puli te u
Pore¢u, 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, opéenito o spolno prenosivim bolestima, vanjskom radu s
korisnicima te suradnji na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini.

Tablica 6.1. prikazuje podijeljeni pribor i edukativni materijal u 2014. godini. Kao i prijasnjih
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 izvjeS¢a).

Tablica 6.1. — Podijeljeni pribor i edukativni materijal u 2014. godini od strane organizacija
civilnog dru$tva

Organizacije Broj podijeljenog pribora i edukativnog materijala
civilnog drustva Kondomi Igle Strealjke Edukat_|_vn|
materijal
Help 26.655 385.317 83.258 7.075
Institut 9.055 91.205 56.635 270
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LET 3.765 80.156 56.122 530
Ne-ovisnost 186 226 135 743
HEPATOS Rijeka 8.200 0 0 6.200
UKUPNO 47.871 556.904 196.150 14.818

Izvor: organizacife civilnog dru$tva

U sklopu redovitih aktivnosti programa smanjenja Stete, organizacije civilnog drustva
posebnu pozornost pridaju prikupljanju infektivhog otpada. Prema podacima dostavljenim do
30. lipnja 2015., u 2014. godini organizacije su prikupile 114.439 igala te 41.346 Strcaljki
(Tablica 6.2.). Takoder, udruga Institut iz Pule izvijestila je kako su njeni djelatnici predali na
spaljivanje ukupno 319,8 kg igala i Sprica prikupljenih tijekom prosle godine.

Tablica 6.2. — Broj prikupljenog pribora u 2014. godini od organizacija civilnog drustva

Organizacije civilnog Prikupljeni pribor
drustva Igle Strcalike
Help 94.532 25.015
LET 19.791 16.268
Ne-ovisnost 116 63
UKUPNO 114.439 41.346

Izvor: organizacije civilnog drustva

Tablica 6.3. prikazuje broj korisnika uklju¢enih u aktivnosti smanjenja Stete u 2014. Od
ukupnog broja korisnika, 94,8% ih je u navedene programe bilo uklju¢eno i prijasnjih godina
(ne ukljuCujuci podatke za Hrvatski Crveni kriz, HEPATOS i Let), dok je novopridoSlih prema
dostupnim podacima 2014. godine bilo 125 ili 5,2%.

Tablica 6.3. — Korisnici programa smanjenja Steta u 2014. godini

Organizacije Osobe ukljugen_e d Stari korisnici Novopridosli korisnici
civilnog programe smanjenja Stete

drustva Ukupno % Ukupno % Ukupno %
Help 1.600 100 1.552 97,0 48 3,0
Institut 168 100 124 73,8 42 26,2
LET 620 100 592 95,5 28 4,5
Ne-ovisnost 43 100 36 83,7 7 16,3
UKUPNO 2431 100 2.304 94,8 125 5,2

Izvor: organizacije civilnog druStva

Graficki prikaz 6.1. — Osobe uklju¢ene u programe smanjenja Stete u 2014. godini, prema
spolu

Osobe ukljuc¢ene u programe smanjenja Steta u 2014. godini, po spolu
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Izvor: organizacije civilnog druStva

97




Vecina korisnika programa smanjenja Stete i dalje je muskog spola (Graf 6.1.), od kojih je
najvise klijenata u programu udruge Help (1.376).

U podrucju sprje€avanja Sirenja zaraznih bolesti povezanih s uporabom droga djeluju i
udruge koje se primarno bave virusnim hepatitisima i HIV/AIDS-om. Hrvatska udruga
liie€enih i oboljelih od hepatitisa ,Hepatos® je vodec¢a udruga Saveza oboljelih od hepatitisa
Republike Hrvatske, koju je Svjetska zdravstvena organizacija imenovala Nacionalnom
kontaktnom tockom za hepatitis. Djelovanjem na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini,
.Hepatos® nastoji senzibilizirati javnost za problematiku virusnog hepatitisa, sprijeciti
nastanak i Sirenje bolesti, smanijiti diskriminaciju i podié¢i kvalitetu zivljenja oboljelih i njihovih
obitelji te pruziti struénu savjetodavnu i psiholodku potporu.

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 lije€enje, edukacije zdravstvenih djelatnika, edukacije mladih i druge
aktivnosti. Pro8le 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 2.028 osoba, a nha
hepatitis C 1.762 osobe. Na HIV je bila reaktivha 21 osoba, odnosno 1,04% testiranih osoba.

Sto se ti¢e lijeéenja hepatitisa C, oboljeli se podvrgavaju tretmanu kako bi se sprijeéio razvoj
po Zivot opasnih komplikacija kao $to su ciroza i karcinom jetara. Zlatni standard u lije€enju
kroniénog 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 lije€enja 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€enja, 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 kra¢e vrijeme
(oko 10 dana) tijekom kojeg se prate nuspojave i bolesnika educira za samostalno
injektiranje interferona.

Hrvatska pripada zemljama u kojima je besplatna visokopotentna antiretrovirusna terapija
(engl. kratica HAART) dostupna za sve HIV pozitivhe osobe.

6.4. Odgovori na ostale zdravstvene posljedice medu korisnicima
droga

Ovisnost Cesto prate druge dijagnoze mentalnih bolesti i poremecaja. NajCeS¢e se radi o
poremecajima ponasanja, afektivnim i neurotskim poremecajima, duSevnim poremecajima i
poremecajima ponasanja uzrokovanih alkoholom te drugim kroni€nim bolestima vezanim uz
rizicna 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 moguée, pokusSava se uspostaviti
apstinencija ili smanijiti Steta koriStenjem sredstva koje ne pojaCava psihiCke smetnje.
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7. Socijalni korelati i resocijalizacija

7.1. 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 brojéanog smanijivanja i starenja stanovnidtva. 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 je istrazivanje na kojem se temelji izradun
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 Drzavni zavod za statistiku. Prema podacima iz ankete, stopa rizika od siromastva u
2011. iznosila je 21,1%, te Hrvatska stopom rizika od siromastva odskate od zemalja
Europske unije za koju se procjenjuje da stopa rizika od siromastva iznosi 16,5%. Koncept
socijalne iskljuéenosti u hrvatskim struénim 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 siromastva i socijalne isklju¢enosti u Hrvatskoj su dugoroéna ovisnost o niskim
ili nedovoljnim primanjima, dugoroCna nezaposlenost, slabo placéeni ili nekvalitetni poslovi,
nizak stupanj obrazovanja, Cinjenica da su djeca odgajana u ranjivim obiteljima, utjecaj
fizicke i mentalne nemodi, razlike izmedu grada i sela, rasizam i diskriminacija i u manjoj
mijeri beskucnistvo i migracije.

7.2. Socijalno isklju€enje i uporaba droga

Potrebno je napomenuti kako u Hrvatskoj postoje dva osnovna razloga za socijalno
iskljuCenje mladih; odustajanje od Skolovanja i nestabilna pozicija na trziStu rada. No,
nezaposlenost nije huzno povezana sa siromastvom ili socijalnim iskljuenjem mladih bududi
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 veCe socijalne iskljuCenosti otezani su postupci
ukljucivanja u drustvo i trziSte rada socijalno rizinih skupina medu koje spadaju i lijeCeni
ovisnici. S obzirom da se sustav za borbu protiv ovisnosti i suzbijanje zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj razvijao od sredine 1990-ih prosSlog stolje¢a, hrvatska javnost je iznimno
senzibilizirana prema problemu zlouporabe droga, Sto dokazuje postojanje znacajnog broja
institucija i programa koji se bave ovom problematikom. Vazno je istaknuti kako je u
Hrvatskoj zdravstvena zastita za sve ovisnike, bez obzira na njihov radni status, osigurana i
besplatna, te da nije potrebno C&ekati za ulazak u sustav izvanbolni¢kog lijecenja. U
izvanbolni¢kom lije€enju ovisnosti primjenjuje se stru¢no usugladeni Hrvatski model koji
podrazumijeva stalnu suradnju i zajedniCko djelovanje specijaliziranih Sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti i lijeCnika primarne
zdravstvene zastite/timova obiteljske medicine u provodenju tretmana ovisnika. Zahvaljujuéi
takvom obliku lije€enja i ,niskom pragu“ ulaska u sustav tretmana, vrlo je malo ovisnika koji

*® Statisticka izvjeS¢a (2013), Popis stanovniStva, ku¢anstva i stanova 2011. StanovniStvo prema
spolu i starosti.
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nisu ili koji nisu bili obuhvaéeni nekim oblikom lije€enja. Osim toga u Hrvatskoj, kao zemlji
tradicionalnih drustvenih vrijednosti, obitelj jo§ uvijek igra vaznu ulogu u odgoju i razvoju
pojedinca, a sluzi i kao zastita od socijalne isklju¢enosti. Slijedom toga, €esto se dogada da
ovisnici o drogama budu zasti¢eni od obitelji, te da je vrlo malo njih izlozeno negativnim
socijalnim pojavama kao $to su siromastvo i beskucnistvo. Medutim, obitelj koja je u socijalno
turbulentnom okruzenju suoena s mnogim 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 lijeenja i
resocijalizacije ovisne osobe.

Resocijalizacija ovisnika o drogama u najSirem smislu podrazumijeva svaki oblik drustvenog
ukljucivanja i afirmacije kroz razliCite aktivnosti iz podrucja sporta, kulture, rada i drugih
drustvenih aktivnosti. Resocijalizacija ovisnika o drogama podrazumijeva intervencije s ciliem
socijalnog uklju€ivanja ovisnika o drogama u Zivot u zajednici nakon zavrsenog ili za vrijeme
ljeCenja u zdravstvenoj ustanovi, odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili
izdrzavanja kazne zatvora u zatvorskom sustavu, a koje ukljuCuju psihosocijalnu podrsku,
zavrSetak Skolovanja, prekvalifikaciju i zaposljavanje, pomo¢ pri rjeSavanju stambenog
pitanja ili organiziranog stanovanja lijeCenih ovisnika (stambene zajednice). S obzirom na to
da se ovisnici vrlo ¢esto nakon zavr§enog lijeéenja ne mogu uspjesno uklopiti u drustvenu
sredinu zbog mnogih razloga poput javnog mnijenja o problemu ovisnosti o drogama,
nedostatne obiteljske podrske, ali i podrsSke Sire socijalne sredine, velik broj njih se i nakon
uspjeSno zavrSenog tretmana vra¢a ovisnosti i ovisniCkom stilu zivljenja. Stoga je
resocijalizacija logi¢an slijed psihosocijalne rehabilitacije i tretmana te vazan ¢imbenik u
kompletnom oporavku lije¢enih ovisnika.

7.3. Socijalnareintegracija ovisnika — dostupnost i osiguranje
kvalitete

Ovisnici se vrlo ¢esto nakon zavrSenog lije€enja ne mogu uspjeSno uklopiti u drustvenu
sredinu zbog niza razloga, a jedan od njih je javno misljenje o problemu ovisnosti o drogama
koje cijelu ovisniCku populaciju marginalizira, stigmatizira i iskljuCuje iz radne i Skolske
sredine. Potpora obitelji takoder u velikom broju slu¢ajeva nije zadovoljavajuca, te se i nakon
uspjesno zavrSene rehabilitacije velik broj ovisnika ponovno vra¢a drogama i ovisniCkom stilu
Zivljenja. Tretman i resocijalizaciju ovisnika moZzemo promatrati u Sirem kontekstu kapitala za
oporavak kao §to su:

1. Fizicko i mentalno zdravlje
Obiteljska i socijalna potpora te aktivnosti slobodnog vremena
Sigurno stanovanje i zdravo okruzenje
Podrska vrsnjackih skupina
ZapoSljavanje i rjieSavanje legalnih pitanja
Integracija u zajednicu i kulturna potpora
Ponovno otkrivanje svrhe i smisla Zivota.>®

NoasrwDd

Socijalna reintegracija ovisnika o drogama je logi¢an slijed psihosocijalne rehabilitacije i
tretmana i vazan Cimbenik u cjelovitom oporavku lijeCenih ovisnika. Stoga je Ured za
suzbijanje zlouporabe droga kao nacionalni koordinator politike droga, sukladno predvidenim
mjerama iz Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga, izradio
Projekt resocijalizacije ovisnika o drogama koji su zavrSili neki od programa rehabilitacije i

*® Berntsen, K. (1976). Treatment of Drug Addicts: A Six Years’ Experiment. United Nations Office on
Drugs and Crime. Posjeé¢eno 21. ozujka 2014. na internetskoj stranici:
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/bulletin/bulletin_1976-01-01 1 page003.html#s140
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odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili zatvorskom sustavu, te ovisnika koji su u
izvanbolni¢kom tretmanu i duZe vrijeme stabilno odrZzavaju apstinenciju i pridrZzavaju se
propisanog nacina lije¢enja koji je Vlada Republike Hrvatske usvojila 2007. godine. Projekt
resocijalizacije ovisnika o drogama ima dva glavna podruéja u sklopu kojih se provode
posebne intervencije a to su: prekvalifikacija i doSkolovanje ovisnika o drogama koji su u
nekom od programa rehabilitacije ili su zavrsSili takav program te poticanje zapoSljavanja
ovisnika. Projekt resocijalizacije sadrzava mjere prekvalifikacije i doSkolovanja za vrijeme
boravka u nekoj od ustanova koje se bave rehabilitacijom ili u zatvorskoj ustanovi, Skolovanje
za zavrSetak zapocCetog srednjoskolskog obrazovanja nakon izlaska iz terapijske zajednice ili
zatvorske ustanove, mijere za poticanje zapoS$ljavanja i obrazovanja za zanimanja potrebna
na trzistu rada, poticanje samozaposljavanja i osnivanje zadruga te ostale mjere za poticanje
zaposljavanja. Kljuéni nositelji mjera na nacionalnoj razini su Ured za suzbijanje zlouporabe
droga kao koordinator provedbe svih aktivnosti u Projektu, Ministarstvo rada i mirovinskog
sustava, Ministarstvo poduzetniStva i obrta te Hrvatski zavod za zapoSljavanje, koji
osiguravaju financijska sredstva za provodenje mjera za poticanje zapoSljavanja, struénog
osposobljavanja i edukacije te poticanje samozaposljavanja lijeCenih ovisnika. Osim
navedenog, sufinanciraju se organizacije civilnog drustva i druge ustanove koje provode
programe usmjerene na pomo¢ ovisnicima pri doSkolovanju, prekvalifikaciji i privremenom ili
trajnom zaposljavanju.

S ciliem utvrdivanja ucinka, efikasnosti i isplativosti dosadasnje provedbe Projekta,
sagledavanja pozitivnih i negativnih strana te radi potrebe za njegovom modifikacijom i
unapredenjem, Ured za suzbijanje zlouporabe droga je, uz struénu potporu Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta, proveo znanstveno-istrazivacki projekt Evaluacije Projekta
resocijalizacije. Metode evaluacije bile su: fokus grupe (7 fokus grupa - provoditelji projekta
na nacionalnoj razini, lokalnoj razini i korisnici), studije slu¢aja (2 studije slu€aja — Splitsko-
dalmatinska i Sibensko-kninska Zupanija) te On-line upitnik. Analiza rezultata evaluacije je
pokazala kako je Projektom postignut niz pozitivnih rezultata, a osobito se povecala
senzibilizacija javnosti za Projekt resocijalizacije te je potaknuto vecle 38kolovanje i
zaposljavanije lije€enih ovisnika. Posebno dobre rezultate ostvarila je provedba mjera aktivne
politike zaposljavanja, medu kojima se isti€u mjere ukljuCivanja u javni rad te Skolovanje i
prekvalifikacija lije€enih ovisnika. Nadalje, zna¢ajno je povecéani broj osoba kojima su pomo¢
u resocijalizaciji pruzile udruge, te vrsta i kvaliteta usluga u resocijalizaciji. Evaluacija je
takoder pokazala kako je, s obzirom na specifi¢ne potrebe zena ovisnica, potrebno planirati
posebne programe za socijalnu integraciju Zena ovisnica. S obzirom na vrlo veliko zanimanje
medunarodne javnosti za pitanje socijalne reintegracije, u sklopu zasjedanja Komisije za
opojne droge (CND — Commission on Narcotic Drugs) (58. sjednica odrzana u ozujku 2015.)
Ured za suzbijanje zlouporabe droga je obavio sve pripremne radnje te uz potporu UNODC-a
(UN-ovog odjela za droge i kriminal) i Pompidou grupe Vijeéa Europe organizirao ,side
event® na temu “Socijalna reintegracija kao klju¢ uspjeSnog oporavka — s naglaskom na
resocijalizaciju zena”.

Radi promicanja resocijalizacije kao dijela cjelokupnog tretmana ovisnosti, Ured je snimio i
realizirao dokumentarni film ,Put u novi Zivot* koji kroz potresnu Zivotnu pricu i iskustvo jedne
bivSe ovisnice predstavlja moguénosti i prepreke s kojima se suoCava jedan ovisnik koji se
Zeli vratiti u normalan zivot nakon zavrSenog tretmana u zdravstvenoj, socijalnoj ili zatvorskoj
ustanovi, te se stavlja naglasak na nuZnost psihosocijalne pomodéi razli€itih drzavnih
institucija i nevladinih organizacija, osobito pomo¢i pri Skolovanju i zapo$ljavanju. Navedeni
film je predstavljen Siroj javnosti i stru¢njacima na nacionalnoj, regionalnoj i medunarodnoj
razini, ukljucivsi i navedeni side event u sklopu 58. zasjedanja UN-ove komisije za opojne
droge. Kako bi se poboljSala kvaliteta provedbe Projekta i potaknula uspjeSnija socijalna
integracija lijeCenih ovisnika u druStvo, u studenom 2014. organizirana je edukacija za
koordinatore iz Centara za socijalnu skrb, podru¢nih Sluzbi zavoda za zaposljavanje i Sluzbi
za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti.
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7.4. Projekt resocijalizacije ovisnika o drogama

Tijekom 2014. nastavljeno je s provedbom "Projekta 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 izvanbolnickom tretmanu i duZe vrijeme stabilno

odrZavaju apstinenciju i pridrZzavaju se propisanog nacina lijecenja" koji je Vlada Republike

Hrvatske usvoijila na sjednici odrzanoj 19. travnja 2007. godine.

U vezi s tim, Vlada Republike Hrvatske je, na prijedlog Ureda, u mjere aktivne politike kao i u

Programe poticanja malog i srednjeg poduzetniStva uvrstila lije€ene ovisnike kao jednu od

ciljanih skupina. Hrvatski zavod za zapoSljavanje zaduzen je za provedbu mjera aktivne

politike zaposljavanja Vlade Republike Hrvatske, a dio tih mjera odnosi se upravo na skupine

teze zaposljivih osoba medu kojima su i nezaposlene osobe lije€eni ovisnici. Mjere aktivne

politike zapo$ljavanja razlikuju se prema vrsti intervencija i intenzitetu potpore, te tako

razlikujemo potpore za zapoSljavanje, potpore za samozapo$ljavanje, obrazovanje

nezaposlenih osoba, struéno osposobljavanje bez zasnivanja radnog odnosa, javne radove i

mjere za ocCuvanje radnih mjesta. Sve mjere razvrstane su prema paketima, koji su

prilagodeni potrebama pojedinih skupina, gdje su lijeCeni ovisnici prepoznati kao jedna od

posebnih ciljanih skupina. Ministarstvo poduzetnisStva i obrta, kao partnerska institucija na

provedbi mjera ovoga projekta, sudjeluje sukladno svojim zakonskim ovlastima definiranim

Zakonom o poticanju razvoja malog gospodarstva.”” Na osnovi programskog dokumenta

poticanja poduzetniStva i obrta ,PoduzetniCki impuls“ za 2014. godinu, Ministarstvo

poduzetniStva i obrta je objavilo otvoreni Javni poziv za prijavu potencijalnih korisnika

sredstava.

Sukladno Nacionalnoj strategiji, prioriteti u podrucju resocijalizacije su pomoc¢ ovisnicima u
zavrSavanju osnovnog i srednjeg obrazovanja ili prekvalifikaciji zanimanja, poticanje programa
zaposljavanja ovisnika, osnivanje stambenih zajednica za ovisnike te poticanje resocijalizacije
ovisnika koji ne mogu ili ne Zele prestati s uzimanjem droga ili koje muc€e drugi socijalni
problemi.®® Takoder u 2009. je usvojena i Nadopuna Projekta resocijalizacije, kojom se
ovisnicima nakon zavrSenog tretmana ili izdrzane kazne zatvora omogucuje zavrSetak
zapocCetog obrazovanja na troSak Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, a koja se
kontinuirano primjenjivala i tjekom 2014. godine.

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, struénog osposobljavanja i edukacije te
poticanje samozapoSljavanja lijeCenih ovisnika. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
osigurava financijska sredstva za provedbu Skolovanja ovisnika u svim sluajevima gdje se
program prekvalifikacije ili doSkolovanja poéne provoditi u terapijskoj zajednici, ustanovi
socijalne skrbi ili zatvorskoj ustanovi, te ako se u cijelosti ili djelomi¢no provede u ustanovi,
kao i za 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 vrijeme 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 lijecnici
medicine rada. Ured za suzbijanje zlouporabe droga odreden je za koordinatora u provedbi
Projekta, te je izmedu ostalog zaduzen za praéenje i unapredenje njegove provedbe, izradu
godisnjih izvieS¢a o provedbi Projekta i davanje prijedloga za njegove nadopune. Osim
navedenog, Ured svake godine na temelju javnog natjeCaja financira i programe/projekte

> Zakon o poticanju razvoja malog gospodarstva (Narodne novine br. 29/02, 63/07, 53/12 i 56/13).

*® Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj 2012.-2017.,
(NN 122/12)
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organizacija civilnog drustva koje ovisnicima pruzaju razliCite usluge s ciliem njihove
resocijalizacije i socijalne integracije u zivot u zajednici.

Tijekom 2014. godine sva mjerodavna ministarstva i ostala drzavna tijela su sukladno svojim
ovlastima i odgovornostima navedenim u Projektu i Protokolu provodila projektne aktivnosti s
ciliem resocijalizacije i drustvene reintegracije rehabilitiranih ovisnika o drogama. Za
provedbu Projekta u 2014. je godini ukupno utrodeno 2.990.220,75 kuna $to je u usporedbi s
2013., kada je utroSeno 3.219.355,41 kuna, smanjenje za 7,12%. Unato¢ manjem
financiranju, izvie$¢a o provedbi Projekta resocijalizacije u 2014. godini pri Hrvatskom
zavodu za zapoSljavanje pokazuju poveéanje broja lijeCenih ovisnika u obrazovnim
programima u odnosu prema 2012. i 2013. godini, no biljezi se pad zaposlenosti s obzirom
na prethodnu godinu od 38,6%. Dalje, u sklopu pripreme za zapoSljavanje u razdoblju od 1.
sijeCnja do 31. prosinca 2014. godine, 158 lijeCenih ovisnika o drogama ukljuéeno je u
aktivnosti profesionalnog informiranja i savjetovanja u svrhu zapoS$ljavanja i razvoja karijere,
Sto je povecanje za 12,06% u usporedbi s godinom prije, kada je uklju¢en 141 korisnik.
Takoder, biljezi se povecanje od 60,53% uklju€enosti u Projekt resocijalizacije - korisnika na
kojima je izvrSena psiholosko-medicinska obrada. Ipak, u 2014. godini biljeZi se pad broja
ovisnika za 21,9%, koji su zaposleni putem mjere Javni radovi, s obzirom da su 2013.
prijavljena 102, a 2014. njih 80.

Od 19. travnja 2007. godine, kada je usvojen Projekt resocijalizacije, do 31. prosinca 2014.
Hrvatski zavod za zapoSljavanje ukupno je proveo profesionalno usmijeravanje i procjenu
radne sposobnosti za 750 ovisnhika, od toga je 228 lijeCenih ovisnika bilo uklju¢eno u
obrazovne programe, a 446 lijeCenih ovisnika je ostvarilo zaposlenje u javnom radu i
iskoristilo poticaje za zaposljavanje ili su ostvarili zaposlenje samostalno. Takoder, ukupno je
568 ovisnika koristilo Skolovanje na teret Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, dok je
viSe od 6.000 ovisnika dobilo pomo¢ od organizacija civilnog drustva.

7.4.1. Stanovanje i smjestaj ovisnika

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

Takoder, primarna obitelj je snazno uklju¢ena u cjelokupan postupak tretmana ovisnika koji se
provodi u terapijskim zajednicama, te je posebnost tretmana vecine terapijskih zajednica u
Hrvatskoj intenzivan rad s roditeljima ovisnika. Posebno treba istaknuti zna¢ajan doprinos
udruga roditelja u socijalnom uklju€ivanju ovisnika o drogama, koje su osnovale Terapijska
zajednica Cenacolo i Humanitarna organizacija Zajednica Susret. Osim toga, u Hrvatskoj je
osnovano i nekoliko samostalnih udruga roditelja ovisnika, koje kroz aktivnosti u zajednici i
grupe samopomocCi daju doprinos tretmanu ovisnika i rjeSavanju pitanja njihove
resocijalizacije. Nadalje, mnoge terapijske zajednice, posebice one vjerskog usmjerenja, uz
dugotrajni tretman koji traje od jedne do tri godine, pojedinim ovisnicima omogucuju 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 2014., vecina lijeCenih ovisnika i
nadalje ima stabilan smjestaj. Za 7.694 ili 98,4% lijeCenih osoba poznata je informacija o
tome gdje Zive (Tablica 4.6.). Vecina lijeCenih ovisnika ima stabilan smjestaj (84,8%), a
opijatskih ovisnika ukupno 85,6%. U instituciji zivi 2,3% ovisnika, dok 11,3% ovisnika ima
nesiguran smijestaj sto je nesto viSe u odnosu prema 2013. kada je 8,3% ovisnika imalo
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nestabilan smjestaj. Nema informacije gdje Zive 1,5% ovisnika pa je moguce da se taj udio
odnosi na ovisnike beskuénike koji su uklju¢eni na lije€enje (Tablice 4.6.i14.7.)

U 2014., prema podacima organizacija civilnog drustva koje pruzaju pomo¢ u resocijalizaciji
lije€enim ovisnicima i/ili provode programe smanjenja Stete, zabiljezeno je znatno smanjenje
broja ovisnika sa socijalnim problemima beskuéniStva u odnosu prema 2013. godini.
Navedeno smanjenje ne mozemo tumaciti kao stvarno smanjenje broja beskucnika ovisnika
buduéi da je zna€ajno manji broj udruga nego 2013. godine dostavio podatke (samo 4
udruge, a prije 6 udruga). Znacajno je napomenuti kako pojedine udruge koje provode
programe resocijalizacije i smanjenja Stete (Terra, Let, Help i druge), a prijasnjih su godina
dostavljale podatke o broju beskuénika, ove godine nisu dostavile te podatke, dok su tri
udruge (Nada, Pro-sanitas i Stijena) dostavile u 2014. godini podatke o besku¢nicima iako
prijasnjih godina to nisu &inile. Stoga je u iduéem razdoblju potrebno razviti sustav
prikupljanja podataka o broju osoba koji su beskuénici te koje uz ovisnost imaju i druge
pridruZzene socijalne i zdravstvene probleme. Prema podatcima dobivenim od udruga i
navedenim u Tablici 4.14., u 2014. ukupan broj ovisnika beskuénika je 18 (14 muSkaraca i
Cetiri Zene), dok je u 2013. iznosio 31 (25 muskaraca i Sest Zena) Sto je smanjenje za 41,9%.
Broj ovisnika/ovisnica koji se bave prostitucijom je uvelike smanjen u odnosu prema 2013.
godini (17 osoba od kojih je bilo 15 Zena, dok su u 2014. samo dva muskarca).

Beskucnici su uglavnom bivai ovisnici u dobi od 20 do 45 godina, koji nakon tretmana imaju
problem stambenog zbrinjavanja, no motivirani su na odlazak u terapijsku zajednicu §to im
omogucuje privremeno (ili trajno) stambeno zbrinjavanje, rehabilitaciju i promjenu zivotnog
stila. Sto se ti¢e bavljenja prostitucijom, zabilieZena su samo dva slugaja, gdje se radilo o
muskarcima u dobi od 39 godina, a razlozi su bili loSe socijalne i obiteljske prilike, rijetki
obiteljski kontakti, opc¢enito oS socijalni i zdravstveni status te nebriga za rjeSavanje
problema ovisnosti, neprihvacanje savjeta i uputa, i nemotiviranost za promjenom nacina
Zivotnog stila.

Tablica 7.1. — Broj i druStvene karakteristike beskucnika i slu¢ajeva prostitucije (2014.)

Broj
Drustvene karakteristike slué¢ajeva
prostitucije

Drustvene
karakteristike

Broj

Udruga beskucnika

M Z To su korisnici koji svakodnevno | M Z
koriste nase usluge tusiranja,
“Institut” obavljanja osobne higijene, topli
napitak te podrsku i poticaj na
promjene u vlastitom zivotu.

<
N

,Nada"“

<IvIZ
N O [N
zl
N¢ 1

Prosje¢na dob: 39
godina, M
Socijalne i obiteljske
prilike: rijetki
obiteljski kontakti, lo$
socijalni i zdravstveni
status, nebriga za

,Pro sanitas® rieSavanje
problematike
ovisnosti,
neprihvacanje
savjeta i uputa,
nemotiviranost za
promjenom nacina i
stila Zivljenja na
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razini verbalizacije

N

M Z Kroz motivacijski rad u M
bolnic¢kom sustavu dosli smo u
kontakt s osobama koje imaju
stambeni problem, tj. nemaju
gdje nakon lije¢enja. Dob
ovisnika je izmedu 20 i 45
10 2 godina. Motivirani su na odlazak - -
u terapijsku zajednicu $to im
omogucuje privriemeno (ili
trajno) stambeno zbrinjavanje,
rehabilitaciju i promjenu
Zivotnog stila.

LStijena“

UKUPNO 14 4 2 0

Izvor: udruge

Stoga ne zaCuduje da su u Hrvatskoj programi organiziranog stanovanja do sada bili slabije
razvijeni od drugih programa socijalnog ukljuivanja. Medutim, potpora obitelji ovisnhika
takoder u velikom broju slu€ajeva nije zadovoljavaju¢a, te se i nakon uspjeSno zavrSene
rehabilitacije velik broj njih ponovno vraéa drogama i ovisni¢kom stilu Zivljenja. U skladu s tim,
od 2009. godine prisutne su inicijative o potrebi ustrojavanja razliitih oblika organiziranog
stanovanja lijeCenih ovisnika kao potpore njihovoj socijalnoj integraciji nakon zavrSenog
programa tretmana i rehabilitacije. Tako je i u 2014. kroz javne natjeCaje za dodjelu
financijskih sredstava organizacijama civilnog drustva koje provode programe resocijalizacije,
Ured za suzbijanje zlouporabe droga kao poseban prioritet propisao osnivanje stambenih
zajednica za lijeCene ovisnike, dok je Ministarstvo socijalne politike i mladih omogucilo
stambenim zajednicama, koje se osnuju sukladno propisanim uvjetima, sklapanje
viSegodis$njih ugovora s ministarstvom za financiranje usluga stanovanja za ovisnike.

U 2014. i dalje su djelovale samo dvije stambene zajednice koje su osnovane 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 lijeCenih ovisnika.

7.4.2. Doskolovanje i prekvalifikacija

Tijekom 2014. u Projekt resocijalizacije ovisnika se uklju€io zna€ajan broj korisnika, ali je
ipak u usporedbi s 2013. godinom smanjen broj osoba koje su u Skolovanje uklju¢ene na
teret Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta. Naime, na teret Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta u 2014. godini Skolovanje je ostvario 101 korisnik, od toga 86
muskaraca i 15 Zena ovisnica, $to je smanjenje za 59,4% u odnosu prema 2013. godini kada
se Skolovalo 249 ovisnika.

Tijekom 2014. godine u Hrvatskom zavodu za zapo$ljavanje kontinuirano se provodila
identifikacija registriranih lijeCenih ovisnika o drogama radi uklju€ivanja u aktivnosti
predvidene Projektom resocijalizacije. U evidenciji Hrvatskog zavoda za zapoS$ljavanje
registrirana su ukupno 392 lijeCena ovisnika o drogama koja su ukljuCena u Projekt
resocijalizacije (339 muskaraca i 53 Zene). Od tog broja, 79 lijeCenih ovisnika prijavilo se u
evidenciju Zavoda u razdoblju od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2014. godine (novoprijavljeni u
2014.) i to 63 muskarca i 16 zena.

Tijekom 2014. godine Zavod je sudjelovao u realizaciji obrazovnih programa putem kojih je
37 lije€enih ovisnika ukljuéeno u obrazovne programe, §to je povecanje za 37,8% u odnosu
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prema 2013. godini kada su u obrazovne programe u sklopu mjera aktivne politike, projekata
u lokalnim partnerstvima i s udrugama bila uklju¢ena 23 lije€ena ovisnika. Zanimanja za koja
su se korisnici Projekta u 2014. godini osposobljavali su: administrator/administratorica
mreznih sustava, keramiCar/keramicarka, knjigovoda/knjigovotkinja,
komercijalist/komercijalistica, maser/maserka, monter/monterka fotonaponskih sustava,
njegovatelj/njegovateljica, operater na racunalu, pomoéni kuhar/pomoc¢na kuharica, pizza
majstor, web dizajner, zidar, a pohadali su i teCajeve u€enja stranih jezika.

Tablica 7.2. — Broj lijeCenih 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 i
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta (2007.- 2014.)

Broj lije¢enih ovisnika za Broi liie&enih ovisnik Broi liie&enin ovisnik
koje su obavljeni roj lije€enih ovisnika 3roj lijecenih ovisnika
GODINA rofesionalno ukljuéenih u obrazovne ukljuéenih u Skolovanje na
usm'gravan'e brociena programe Hrvatskog zavoda teret Ministarstva znanosti,
raJdne spésognosjti za zaposljavanje obrazovanja i sporta
2007. 35 5 _
2008. 53 13 3
20009. 92 43 63
2010. 51 34 64
2011. 126 57 68
2012. 94 16 20
2013. 141 23 249
2014. 158 37 101
UKUPNO 750 228 568

Izvor: Hrvatski zavod za zapo$ljavanje i Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

Od 19. travnja 2007., kada je usvojen Projekt resocijalizacije, do 31. prosinca 2014. Hrvatski
zavod za zapoSljavanje ukupno je proveo profesionalno usmjeravanje i procjenu radne
sposobnosti za 750 ovisnika, a 228 lije€enih ovisnika je bilo uklju¢eno u obrazovne
programe. Takoder je u tom razdoblju joS 568 ovisnika koristilo Skolovanje na teret
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta.

Buduc¢i 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,
sukladno potrebama trziSta a radi povecanja njihovih znanja i vjeStina te samim tim
mogucnosti zapoSljavanja, mozZe se reci da je ovaj projekt u podrucju obrazovanja ovisnika i
tijekom 2014. postigao znacajne rezultate.

7.4.3. Zaposljavanje

Provedba mjera aktivne politike zapoSljavanja u sklopu Projekta resocijalizacije ovisnika u
nadleznosti je Ministarstva rada i mirovinskoga sustava te Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje. U sklopu mjera aktivne politike zapoSljavanja, lije€eni ovisnici prepoznati su i
istaknuti kao ciljana skupina, s obzirom na to da imaju otezan pristup trzistu rada.

U sklopu Projekta resocijalizacije se putem podruénih ureda Hrvatskog zavoda za
zapo$ljavanje, u 2014. godini zaposlilo ukupno 108 lije€enih ovisnika, Sto predstavija pad
zaposlenosti u odnosu na 2013. Godinu od 38,63%, kada je ukupno zaposleno 170 lije€enih
ovisnika. Veliki dio osoba zaposlen je putem mjera aktivne politike zaposljavanja, njih 102.
Putem potpore za zapoS$ljavanje posebnih skupina nezaposlenih osoba, zaposleno je 16
lije¢enih ovisnika, a putem potpore za zapoS$ljavanje dugotrajno nezaposlenih osoba, dva
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ljeCena ovisnika. Potporu za samozapoS$ljavanje Koristila su tri lijeCena ovisnika, dok je
najveéi broj lijeCenih ovisnika zaposlen kroz mjeru Javni rad, njih 80. U mjeru Strucno
osposobljavanje bez zasnivanja radnog odnosa bio je uklju¢en jedan lijeeni ovisnik.

Tablica 7.3. — Broj lije¢enih ovisnika o drogama koji su na temelju mjera aktivne politike
zapoSljavanja Hrvatskog zavoda za zapo$ljavanje ostvarili zaposlenje (2007 .-

2014.)
GODINA ] _Broj uku_pno zapog;l_enih I_ijeéenih ovisnika na temelju N _
mjera aktivne politike zapoS$ljavanja Hrvatskog zavoda za zaposljavanje
2007. 11
2008. 16
2009. 14
2010. 18
2011. 21
2012. 88
2013. 176
2014. 102
UKUPNO 446

Izvor: Hrvatski zavod za zapoS$ljavanje

Od 19. travnja 2007., kada je usvojen Projekt resocijalizacije, do 31. prosinca 2014. Hrvatski
zavod za zapoS$ljavanje ukupno je u mjere zapoS$ljavanja uklju€io 446 lijeCenih ovisnika koji
su ostvarili zaposlenje i/ili koristili poticaje za zaposljavanje, $to je u vrijeme gospodarske
krize i recesije pozitivan rezultat.

Nadalje, Ministarstvo poduzetnidtva i obrta kao partnerska institucija sudjeluje u provedbi
mjera Projekta resocijalizacije, sukladno svojim zakonskim obvezama definiranim Zakonom o
poticanju razvoja malog gospodarstva.® Na temelju programskog dokumenta poticanja
poduzetniStva i obrta ,Poduzetni¢ki impuls“ za 2014. 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 mijeru
Poticanja razvoja zadruga koje razvijaju socijalno zadruzno poduzetnistvo, a korisnici te
mjere su zadruge koje razvijaju socijalno zadruzno poduzetniStvo te zaposljavaju osobe s
umanjenom radnom sposobnod¢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 lijeCeni ovisnici o drogama.
Zadrugama, potencijalnim prijaviteliima u 2014. godini, prema navedenoj mjeri bilo je
moguce dodijeliti 1.500.000,00 kn. Na otvoreni javni poziv prijavila se zadruga Pet plus iz
GaresniCkog Brestovca i ostvarila poticaj sukladno trazenom iz proraCuna projekta
(200.000,00 kuna).

Radi intenziviranja i unapredenja suradnje s organizacijama civilnog drustva, Ured je u 2014.
proveo prvi put objedinjeni Natje€aj za udruge i zdravstvene organizacije koje djeluju u
podrucju prevencije ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga, a u kojem su sredstva objedinili
Ured, Ministarstvo zdravlja i Ministarstvo socijalne politike i mladih. NatjeCaj je proveden
prema decentraliziranom modelu u suradnji s regionalnim zakladama za razvoj civilnog
drudtva. Na osnovi Odluke o raspodijeli financijskih sredstava za projekte udruga u okviru
raspoloZzivih sredstava DrZavnoga proracuna za 2014., donesene u srpnju 2014., dodijeljeno
je ukupno 12.326.344,00 kn, tako Sto su sredstva dodijeljena na teret prihoda od igara na

%9 zakonom o poticanju razvoja malog gospodarstva (NN 29/02, 63/07 i 53/12)
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sreCu za 2014. godinu, u razdjelu Ministarstva socijalne politike i mladih, Ministarstva
zdravlja i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, podijeliena za sveukupno 66 projekata.
Radi osnazivanja organizacija civilnog drustva koje provode programe i projekte s ciliem
smanjenja stigmatizacije i socijalne isklju¢enosti, jedno od prioritetnih podru¢ja ovog
objedinjenog natjeCaja bila je resocijalizacija ovisnika o drogama, Sto je uklju€ivalo i
provedbu razli¢itih programa Skolovanja i zaposljavanja lijecenih ovisnika te pruzanja drugih
oblika pomoci pri resocijalizaciji i socijalnom ukljuCivanju lijeCenih ovisnika. Tijekom 2014.
godine Ured je dodijelio financijska sredstva u ukupnom iznosu od 397.067,00 kuna za 4
projekta udruga, dok je Ministarstvo socijalne politike i mladih dodijelilo 951.569,00 kuna za
12 projekata udruga koje provode projekte resocijalizacije. Sveukupno dodijeljena sredstva
iznose 1.348.636,00 kuna za 16 projekata udruga koje su provele projekte resocijalizacije u
2014. godini. 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 ciljem bolje reintegracije u drustvo,
socijalno uklju€ivanje te pomoc¢ pri zapo$ljavanju. Udruge, koje su financirali Ured i
Ministarstvo socijalne politike i mladih, pruzile su pomo¢ u resocijalizaciji za ukupno 1.344
ljeCena ovisnika, za 1.150 muskaraca i 194 Zene (Tablica 1.), 8to u odnosu prema 2013.
godini, kada su udruge pomo¢ u resocijalizaciji pruzile za 969 lije¢enih ovisnika, predstavlja
povecanje od 38,70%. Uz te, joS je jedna udruga, koju nije financirao Ured ili Ministarstvo
socijalne politike i mladih, provodila projekt resocijalizacije, a to je Liga za prevenciju
ovisnosti® Split. Najveéi broj usluga, koje su te udruge pruzile ovisnicima u procesu njihove
resocijalizacije, odnosio se na psihosocijalnu podrSku i informiranje o Projektu
(psihosocijalna podrska 811 i 665 informiranje), zatim na pruzanje ostalih oblika pomoci kao
§to su rad s obitelji ovisnika, pruzanje pomoci u prehrani, higijeni i sli¢no, pruZanje pravne
pomoci, uklju€ivanje u kulturno-zabavne aktivnosti za 337 ovisnika i Skolovanje za 288
ovisnika. Pomoc¢ pri zaposljavanju i/ili samozaposljavanju je pruzena za 227 ovisnika, dok je
za 34 ovisnika pruzena usluga pomoéi u stanovanju, odnosno prihvatu nakon zavrdenog
lijeCenja ili izdrzane zatvorske kazne (Tablica 4.17.).

60 Liga za prevenciju ovisnosti broji Sest lije€enih ovisnika, od toga tri muskarca i tri Zene, koji su
sudjelovali u Projektu resocijalizacije u 2014. godini. Ukupno s ostalima, broj lijeCenih ovisnika je
1.350.
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Tablica 7.4. — Vrste usluga koje su pruZile udruge financirane od Ureda u procesu resocijalizacije, prema broju i spolu korisnika u 2014.

Pomo¢ pri Stanovanje-
: moc pri Psiho- stambena Ostali oblici
Ukupan broj Skol . Inf N zaposljavanju/ iial ‘ednical iy
. Korisnika olovanje nformiranje samozaposljavanj socijalna zajednic pomoCiu
Naziv udruge u podrska prihvat nakon resocijalizaciji
lijeCenja
M Z M Z M Z M z M z M Z M Z
Udruga Terra 51 13 40 5 51 13 11 1 58 13 3 0 38 7
Humanitarna organizacija 84 28 14 | 5 | 84 | 28 9 4 12 8 0 0 0 0
.Zajednica susret
3. Udruga za spreCavanje,
informiranje, djelovanje i 40 17 3 0 0 0 3 1 40 17 3 1 0 0
resocijalizaciju ovisnika —
S.I.D.R.O., Zagreb
4. Udruga Providnost - iz 29 8 8 o | 15| 2 1 0 20 8 0 0 0 0
tame u svjetlost, Split
5. Udruga za borbu protiv
ovisnosti ,Ne-ovisnost®, 53 0 65 0 53 0 66 0 53 0 15 0 47 0
Osijek
6. Anst 1700, Split 20 5 0 0 20 5 1 0 9 3 0 0 1 0
Udruga Institut, Pula 389 14 31 10 30 10 32 14 30 10 0 0 6 10
Udruga za kreativni 23 0 5 o | 23| o 15 0 23 0 0 0 0 0
socijalni rad
9. Krscéanski centar za pomoc¢
i rehabilitaciju ovisnika i 280 70 2 0 100 20 6 2 280 70 0 0 0 0
obitelji Stijena, Zagreb
10. Udruga za pomo¢ | 25 9 0 0 | 25 | o 5 3 25 9 0 0 2 5
ovisnicima ,Vida“, Rijeka
11. Udruga Pet plus, Zagreb 7 0 19 0 7 0 13 0 10 0 0 0 0 0
12. Comunita Mondo Nuovo, o5 0 5 0 10 0 0 0 o5 0 0 0 o5 0
Zadar
13. Zajednica Pape Ivana 71 20 37 | 12 | 71| 20 3 1 48 8 6 0 65 87
XXIl, Vrgorac




14. Udruga za promicanje
zdravlja, prevenciju
ovisnosti i pomo¢ ovisniku
,Pro sanitas, Rijeka

15. Udruga apstinenata za
pomo¢ pri resocijalizaciji
,Porat®, Zadar

16. Udruga za prevenciju,
rehabilitaciju i
resocijalizaciju lije€enih
ovisnika o drogama, Pula

38

15

38

23

38

UKUPNO PREMA SPOLU

1.150

194

249

35

542

117

196

31

654

155

32

224

113

UKUPAN BROJ

1.344

284

659

227

809

34

337




Socijalna reintegracija ovisnika u drustvo je sve ¢eS¢e jedan od sastavnih dijelova tretmana.
IzvieSca o provedbi Projekta resocijalizacije pokazuju da se on poceo intenzivnije provoditi,
te da se u razliCite oblike Skolovanja i zaposljavanja po€eo ukljucivati znatno veci broj
ljeCenih ovisnika nego prijasnjih godina. S ciljem definiranja pozitivnih i negativnih strana
Projekta resocijalizacije, kao i njegove madifikacije i unapredenja, proveden je znanstveno-
istraZivaCki projekt evaluacije Projekta resocijalizacije. Metode evaluacije bile su: fokus grupe
(8 fokus grupa - provoditelji projekta na nacionalnoj razini, lokalnoj razini i korisnici), studije
sludaja (2 studije sluéaja — Splitsko-dalmatinska i Sibensko-kninska Zupanija) te on-line
upitnik. Odgovori dobiveni pomoc¢u odrzanih fokus grupa analizirani su i grupirani u 6
kategorija; dozivljaj projekta, aktivnosti projekta, teSkoée i prepreke u provedbi, dobici od
projekta, prijedlozi za unaprjedenje, utjecaj projekta na socijalno uklju€ivanje, dok je analiza
upitnika pridonijela testiranju rezultata dobivenih iz fokus grupa. Analiza je pokazala da je i u
odnosu na provoditelje projekta i u odnosu na korisnike koji su u njega ukljueni, Projekt
postigao niz pozitivnih rezultata, ali usporedo s time i uputila na probleme, nedostatke i
prepreke, koji se javljaju pri njegovoj provedbi.

Rezultati evaluacije Projekta pokazuju da su njegovi najveci doprinosi, kako iz perspektive
provoditelja tako i korisnika, sljedeci:
e Projekt je uspio uspostaviti model, okvir i strukturu za specijalizirani pristup
osjetljivim skupinama.
e Omogucio je pomo¢ ovisnicima za nastavak normalnog Zivota i povratak u
drustvo.
¢ Osnazio je i ujedinio mjere koje institucije nisu bile u moguénosti samostalno
povezati i koordinirati.
e Pridonio je ve¢em osvjeScivanju stru€njaka i smanjenju stigmatizacije ovisnika u
drustvu.
¢ Pridonio je vec¢oj motivaciji lije€enih ovisnika za uklju€ivanje u Skolovanije i
zapoSljavanje, kao dvama najznacajnijim oblicima drustvene reintegracije.

Nasuprot tome, najveci nedostaci Projekta su:
* Nedovoljna informiranost o projektu, kako kod korisnika tako i kod provoditelja
* Nedovoljna dostupnost projekta u pojedinim lokalnim sredinama
» Socijalno isklju€ivanje i stigmatizacija te nepovjerenje kod poslodavaca
* Manjak samopouzdanja ovisnika i motivacije za uklju€ivanje u projekt.

Iz evaluacije se moze zakljuciti da je op¢i dozivljaj projekta od svih sudionika (provoditelja
i korisnika) pozitivan. Smatraju da je dobro zami$ljen, a pokazao se i vrlo poticajnim za
ovisnike, pruzivdi im moguénost da se uklju¢e u konkretne aktivnosti koje do sada nisu
postojale i samim time mogucénost za uspjeSnu socijalnu integraciju u drustvo i potpuni
oporavak od ovisnosti. NajveCu prepreku uspjednijem socijalnom uklju€ivanju, i
provoditelji i korisnici vide u negativhom stavu javnosti o problemu ovisnosti i ovisnicima
te nedovoljnoj senzibilizaciji poslodavaca za zapoSljavanje lijecenih ovisnika.

Stoga je i nadalje potrebno jagati koordinaciju i suradnju medu provoditeljima te poticati
poslodavce na zapoSljavanje lije€enih ovisnika. Kontinuirano je potrebno promicati
proaktivan pristup, primjere dobre prakse te osigurati veéu prisutnost Projekta
resocijalizacije u medijima,
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8. Kriminalitet droga, prevencija kriminaliteta droga i
zatvori

8.1. Uvod

U Republici Hrvatskoj poetkom 2013. (od 1. sijeCnja 2013.) doSlo je do izmjene kaznene
regulative vezane uz pocinjenje kaznenog djela zlouporabe droga, tako Sto je stupio na
snagu novi Kazneni zakon,®* kao i izmjene novog Kaznenog zakona.®” Time je do$lo do
dekriminalizacije posjedovanja droga, te prebacivanja ovog modaliteta kaznenog djela
Zlouporabe droga opisanog u dotadasnjem c¢lanku 173. stavak (1), u sferu prekriaja
opisanog u &lanku 3. i &lanku 24. Zakona o suzbijanju zlouporabe droga.®

Ovom zakonskom promjenom, kazneno djelo iz &lanka 173. Kaznenog zakona® (Zlouporaba
opojnih droga) iz glave ,Kaznenih djela protiv vrijednosti zasticenih medunarodnim pravom*
prebaceno je u glavu ,Kaznenih djela protiv zdravlja ljudi, te je podijeljeno u dva ¢&lanka.
Novodefinirana kaznena djela vezana uz zlouporabu droga opisana su u ¢l. 190. Kaznenog
zakona (Neoviastena proizvodnja i promet drogama) i ¢l. 191. Kaznenog zakona
(Omogucavanje troSenja droga).

Takoder je navedenim zakonskim izmjenama uvedena kriminalizacija tvari zabranjenih u
sportu (anaboli¢ki steroidi, doping sredstva), te je definirano novo kazneno djelo opisano u
¢lanku 191.a KZ-a (Neoviastena proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu), koje do
2013. nije bio samostalno kazneno djelo.

U nastavku teksta prikazani su podaci o stanju i kretanju spomenutih kaznenih djela i
prekrdaja u podrucju kriminaliteta droga.

Pojam droga definiran je Zakonom o suzbijanju zlouporabe droga kojim se droga definira kao
svaka 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., 191.1191.a KZ-a.

Clankom 190. KZ-a (NN 144/12) unutar 9 stavaka opisana su protupravna ponasanja
kaznenog djela neoviastene 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. Uvoz/izvoz

®! Kazneni zakon (NN 125/11)
62 zakon o izmjenama i dopunama Kaznenog zakona (NN 144/2012)

®% Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11 i
80/13)

% Kazneni zakon (NN 110/97)

®® Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti
za izradu droga (NN 156/14)
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droge bez namjere prodaje, kazneno je djelo za koje se predvida stroza kazna. Stavak (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 od 3 do 15 godina. Za organizaciju mreze
preprodavatelja/posrednika predvida se minimalno 3 godine zatvora, a za prouzroCenje
znatnog oStecenja zdravlja veceg broja ljudi ili smrt osobe predvidena je kazna zatvora od
najmanje 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 biljke 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 omogucéavanje trodenja droga (davanjem prostora za troSenje
ili omogucéavanje troSenja na drugi nacin), za $to je propisana kazna zatvora od Sest mjeseci
do pet godina. Kvalifikatorni oblik (stavak 2.) podrazumijeva pocinjenje kaznenog djela
prema djetetu ili osobi s tezim duSevnim smetnjama ili u Skoli ili na drugom mjestu koje sluzi
obrazovanju, odgoju, sportskoj ili drustvenoj aktivnosti djece ili u njegovoj neposrednoj blizini
ili u kaznenoj ustanovi, prema viSe osoba ili ako su djelo pocinili sluzbena osoba, zdravstveni
radnik, socijalni radnik, nastavnik, odgojitelj ili trener iskoriStavajuéi svoj polozaj, za
poCinjenje kojeg je propisano izricanje kazne zatvora od jedne do deset godina.
Prouzro€enje smrti pocinjenjem ovog kaznenog djela kaZznjava se kaznom zatvora u trajanju
od tri do petnaest godina.

U ¢lanku 191.a KZ-a predvidena je kaznena odgovornost za manipulaciju, tj. uzimanje i
trgovinu nedopustenim doping sredstvima izvan sporta i profesionalnih natjecanja, jednako
kao i s drogama. U ovome ¢&lanku izdvojene su 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 posvecenom lije€enju i
psihosocijalnom tretmanu.

Temeljni cilj Nacionalne strategije u odnosu na zatvorski sustav definiran je prihvacanjem
zajedni¢kog odnosa izmedu zatvora, kaznionica i druStvene zajednice kao cjeline, buduéi da
su zatvori mjesta gdje zatvorenici provode ograni¢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 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 prekr$ajni sudovi vode podatke o broju procesuiranih osoba, broju i vrsti izreenih
presuda i kazni, kao i o sigurnosnim mjerama obveznog lijecenja. Moze se reci kako Drzavno
odvjetnistvo Republike Hrvatske (u daljinjem tekstu DORH) posjeduje sveobuhvatne
evidencije koje se odnose na broj prijavljenih osoba, broj kaznenih djela, vrstu droga koja je
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bila predmet kaznenog djela, broj odbacenih 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 prekrSaja. Svaka
od navedenih institucija vodi zasebnu bazu podataka, a u cilju boljeg pracenja stanja na tom
podruc¢ju, moguce je odredeno povezivanje baza u buducnosti, uz visoku zastitu osobnih
podataka i pristupa informacijama kako bi se izbjegla moguca zlouporaba.

8.2. Kriminalitet zlouporabe droga

8.2.1. Struktura kaznenih djela zlouporabe droga

Kriminalitet droga

U ukupnom broju prijavljenih kaznenih djela na podruéju Republike Hrvatske, udio
kriminaliteta droga u 2014. godini iznosi 4,9%. Tijekom 2013. godine udio kriminaliteta droga
u ukupnom broju iznosio je 4,3%, te je u 2014. porastao 0,6%.

Kaznena djela

Prema statistickim podatcima Ministarstva unutarnjih poslova® (u daljnjem tekstu MUP) za
2014. godinu, prijavijeno je ukupno 2.707 kaznenih djela (2013.: 2.683) i to 2.017 iz ¢lanka
190. KZ-a (NeovlaStena proizvodnja i promet drogama) i 690 iz ¢lanka 191. (Omogucéavanje
troSenja droga) uz zlouporabu droga, Sto predstavlja porast od 0,9% u usporedbi s
prethodnom godinom. U 2014. godini zaustavljen je trend porasta broja kaznenih djela
kriminaliteta droga iz mjerodavnosti Ureda za suzbijanje korupcije i organiziranog
kriminaliteta.

Pocinitelji kaznenih djela

U odnosu na pocinitelje kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga, u 2014. zabiljeZzeno je
1.299 pocinitelja, od kojih su najbrojniji u dobnoj skupini od 29-39 godina (24%). Slijede
pocinitelji u dobnoj skupini od 21-25 godina (20%), zatim u dobnoj skupini od 25-29 godina i
od 18-21 godine (15%), dok su ostale dobne skupine manje zastupliene. Na promjenu
najuCestalije dobne skupine, u kojoj se Cine kaznena djela vezana uz zlouporabu droge,
imala je utjecaj i zakonska regulativa kojom je kazneno djelo posjedovanja droge za osobnu
uporabu preslo u prekriajnu sferu.

U 91,5% radi se o osobama muskog spola. NajviSe prijavljenih kaznenih djela ove vrste
kriminaliteta bilo je na podrucju Policijskih uprava osjecko-baranjske, istarske i primorsko-
goranske.

Prekriaji
Sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, evidentirana su 7.292 prekr3aja
(2013.:5.546), Sto predstavlja povecanje za 31,5% u odnosu na prethodno izvjestajno
razdoblje.

Pocinitelji prekraja

Istodobno je broj pocinitelja prekrSaja vec¢i nego u 2013., te je evidentirano 27,9% viSe
pocinitelja (7.245), dok su 2013. zabiljeZzena 5.663 pocinitelja prekrsaja. Udio Zena pocinitelja
prekrSaja iz ovog zakona iznosi 12,4%.

®® Statisticki pregled Ministarstva unutarnjih poslova (2014.)
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U odnosu na maloljetnike, u 2014. evidentirano je 325 (2013.:252) maloljetnih pocinitelja
prekr8aja iz Zakona o suzbijanju zlouporabe droga (29% vi8e), a zabrinjava podatak da se
kod 293 (90,2%) maloljetnika radi o povratnicima. Udio maloljetnih povratnika u 2013. bio je
jos visi te je iznosio 95,2%. Sveukupno, udio maloljetnih pocinitelja kaznenih djela vezanih uz
Zlouporabu droga u 2014. iznosio je 8,2% (107).

Udio maloljetnih pocinitelja prekrSaja iz Zakona o suzbijanju zlouporabe droga u ukupnom
broju maloljetnih pocinitelja prekrdaja iznosi 24,2%.

Iz navedenog proizlazi kako maloljetni pocinitelji kaznjivih ponaSanja triput ¢esce (i to
uglavnom opetovano) Cine prekrdaje vezane uz zlouporabu droga (posjedovanje droge za
osobne potrebe) nego Sto su ukljuéeni u pocinjenje kaznenih djela vezanih uz zlouporabu
droga (Sto izmjenom zakonske regulative sada naj¢e$¢e Cine osobe koje su u dobnoj skupini
od 29-39 godina).

Graficki prikaz 8.1. — Udio pocCinjenih kaZnjivih radnji kriminaliteta droga (2014.)

Cl. 190 KZ-a — Neovlastena proizvodnja i
promet drogama

2.017; 20%

Cl. 191. KZ-a -Omogucavanje trosenja

690; 7% droga

. 0, v
22; 0% Cl. 191a KZ-a — Neovlastena proizvodnja

i promet tvari zabranjenih u sportu

W Prekriaji iz ZSZD (Cl. 3, st (1) i €l. 24, st.
(1-3))

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Zakon o prekrSajima protiv javnog reda i mira u ¢lanku 20. sankcionira odavanje uZivanju
alkohola i droga na javhom mjestu. U konkretnom slucaju odlu¢ne €injenice koje sud mora
utvrditi, osim konzumiranja droge, su javnost mjesta. Sukladno odredbama Zakona o
prekr8ajima protiv javnog reda i mira, evidentirano je 2.118 (2013.:1.329) prekriaja uzivanja
alkohola i droge na javhom mjestu, $to predstavlja znatno povecanje od 59,4% u odnosu
prema 2013. godini kada je evidentirano 1.329 takvih prekrSaja, odnosno ¢ak 123 posto viSe
nego u 2012. (950).

Tablica 8.1. — Prijavljena kaznena djela i prekraji vezani uz zlouporabu droga (2013.-2014.)

Vrsta kaznjivih radnji 2013. 2014. (:/{)_)
Prijavljena KD iz ¢l. 190 KZ-a — Neovlastena 2081 2017 3114
proizvodnja i promet drogama ' ' '
Kazneno |« 194 kz.a — Omogucavanie trosenj 2 1
dielo . . KZ-a — Omogucavanje troSenja droga 60 690 14,6

Cl. 191.a KZ-a — Neovlastena proizvodnja i

promet tvari zabranjenih u sportu 30 22 26,7

UKUPNO kaznena djela (¢l. 190., 191., 191.a) 2.713 2.729 067

Prema Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga:

Prekr$aj | 3. st. (1) i &l. 24, st. (1-3) 5.546 7.292 31,57
SVEUKUPNO
(kaznena djela (€l. 190., 191., 191.a i prekr3aji iz Zakona o 8.259 10.021 21,37

suzbijanju zlouporabe droga)

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

115




Kaznena djela i prekr3aji

Ukupno je kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga i prekrSaja vezanih uz posjedovanje
droga u 2014. bilo 10.021 (2013.:8.259), odnosno 21,3% viSe.

U 2014. pocinjeno je 2.017 kaznenih djela koji su prema Kaznenom zakonu®' i njegovim
izmjenama®® okvalificirani kao Neovlastena proizvodnja i promet drogama (&l. 190.), dok je u
2013. prijavljeno 2.081 takvo kazneno djelo, $to predstavlja smanjenje od 3,1%. U ukupnom
kriminalitetu droga, kazneno djelo iz ¢lanka 190. participira sa 73%, a najviSe tako
okarakteriziranih kaznenih djela u 2014. pocinjeno je na podrucju Policijske uprave (u
daljnjem tekstu PU) osjeCko-baranjske (283), zatim istarske (243), zagrebacke (212) i
primorsko-goranske (212).

Grafic¢ki prikaz 8.2.- Prijavljena kaznena djela vezana uz zlouporabu droga (2013. i 2014.)

2013. 2014.

m PrijavljenakKDiz Cl. 190

. 0, i
30; 1% ® Prijavljena KD iz €I. 190 KZ-a— NeovlaStena
KZ-a — Neovlastena proizvodnjaipromet
proizvodnja i promet drogama
drogama .
602; 22% 690; 25% 0. 191. KZ-a -
Omogucavanje trosenja
O dl. 191. KZ-a - droga
Omogucavanje trosenja
droga &l 191aKzZ-a—
Neovladtena proizvodnja
i promet tvari

zabranjenih u sportu

Nadalje, kaznenih djela iz ¢lanka 191. (Omogucavanje troSenja droga) u 2014. prijavljeno je
vise (690) nego prethodnih godina (2012.:518, 2013.:602), a u ukupnom kriminalitetu droga
udio ovog kaznenog djela iznosi 25,3%. NajviSe kaznenih djela te vrste u 2014. evidentirano
je na podru¢ju PU koprivni¢ko-krizevaCke (127), zatim istarske (116), osjeCko-baranjske
(100) i primorsko-goranske (94).

Kod kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga (sloZenije vrste kriminala prodaja / promet /
proizvodnja) sveukupno se biljeZzi neznatan porast broja prijava u 2014. (2.729) u odnosu
prema 2013. godini (2.713) za 0,6% (vidi Tablicu 8.1.).

Za pocinjenje kaznenog djela iz ¢l. 190. i 191. KZ-a tijekom 2014. godine je prijavijeno 1.288
osoba (2013.: 1.330). U 2014. godini evidentirano je 7 kaznenih djela iz ¢lanka 191. KZ-a u
vezi s kaznenim djelima iz nadleznosti Ureda za suzbijanje korupcije i organiziranog
kriminala: ¢l. 328. KZ-a i 45 kaznenih djela prema ¢l. 329. KZ-a (zlo€inac¢ko udruZzivanje i dr.).

Kazneno djelo koje obuhvaca i tvari zabranjene u sportu, koje prijaSnjom kaznenom
regulativom nisu bile obuhvacene, izdvojeno je u zasebno kazneno djelo (Clanak 191.a
KZ/11). Vezano uz to, 2013. je donesena posebna dodatna Lista tvari zabranjenih u sportu®.
Tijekom 2014. sveukupno su u Republici Hrvatskoj pocinjena 22 takva kaznena djela, od

®" Kazneni zakon (NN 125/11)
%8 Zakon o0 izmjenama i dopunama Kaznenog zakona (NN 144/12)
%9 | ista tvari zabranjenih u sportu (NN 116/2013)
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kojih je najviSe pocinjeno na podru¢ju PU medimurske (7), zatim splitsko-dalmatinske (3) i
dubrovacko-neretvanske (3). U ukupnom kriminalitetu, to kazneno djelo sudjeluje s 1%.

Grafic¢ki prikaz 8.3. — Struktura kaznenih djela zlouporabe droga po ¢lancima Kaznenog
zakona
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Izvor: MUP, IzvjeSce o obavljanju policijskih poslova u 2014.

Promatrajuéi teritorijalnu raspodjelu, najviSe prijavljenih kaznenih djela iz ¢lanaka 190.,191. i
191.a Kaznenog zakona zabiljezeno je na podru€ju PU osjeCko-baranjske (384), zatim
istarske (360), primorsko-goranske (307), na podru¢ju PU zagrebacke (292) koja obuhvaca
podrucje Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije, te na podrucju PU koprivni¢ko-krizevacke
(194), Sibensko-kninske (189), splitsko-dalmatinske (145), zadarske (122) i sisacko-
moslavacke (107), dok u ostalim Zupanijama biljezimo manje od 100 pocinjenih kaznenih
djela vezanih uz zlouporabu droga.

U usporedbi s prethodnom godinom, prijavljena kaznena djela te vrste poveéana su na
podru¢ju 10 Zupanija, i to najviSe na podrucju PU bjelovarsko-bilogorske (+57%), istarske
(+41%) i osjecko-baranjske (+27%), dok se u Zupanijama: Karlovackoj, Sibensko-kninskoj,
Zadarskoj, Brodsko-posavskoj, Koprivnicko-krizevackoj, Krapinsko-zagorskoj i Varazdinskoj
takoder biljezi povec¢anje, no manje od 20%. Ostale Zupanije biljeZze smanjenje tih kaznenih
djela, od kojih se posebno istice Medimurska zupanija (-60%) i Vukovarsko-srijemska
(-52,2%).

Prema podacima zaprimljenim od Ministarstva unutarnjih poslova, sveukupan broj prijava
(7.292) za posjedovanje droga u 2014. povecan je za 31,5% (2012.:5.189; 2013.:5.546).
Promatrano u odnosu na vrste droga, u 2014. je u usporedbi s prethodnom godinom
smanjen broj evidentiranih za posjedovanje droga tipa heroin (kao i u 2013.) te
metamfetamin (samo je u 2013. bilo 5 evidentiranih prijava posjedovanja te vrste droge za
koju u prethodne 3 godine nije bilo prijava), dok je istovremeno porastao broj prijavijenih za
posjedovanje droga tipa: kanabis (+30%), kokain (+36%), amfetamin (+39%), ecstasy
(+205%) i LSD (+217%) (ovdje je potrebno istaknuti kako se radi o malim brojkama;
2013.:12, 2014.:38).

U slu€ajevima zapljena produkata kanabisa, nakon prethodnog razdoblja u kojemu je broj
prijava rastao, od 2012. biljezi se pad broja prijavljenih za posjedovanje, koji je prekinut
2014. kada je evidentirano 4.866 prijava (2013.:3.745).

Broj prijava za amfetamin porastao je u odnosu na prethodno izvjeStajno razdoblje, a za
istaknuti je i nastavak uzastopnog rasta broja prijava za posjedovanje ecstasyja, te je u 2014.
prijavljeno 409 osoba za posjedovanije te vrste droge (2012.:52, 2013.:134).

Kada se promatraju strani turisti kao pocinitelji kaznenih djela zlouporabe droga, potrebno je
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uzeti u obzir da je prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku,”® u Hrvatsku u 2014.
doSao 11.622.961 strani turist, Sto je za 6,2% viSe nego u prethodnoj godini
(2013.:10.948.366; 2012.:10.369.226).

Tijekom 2014. godine drzavnu granicu Republike Hrvatske preslo je 145.645.086 putnika, $to
je za 6,8% viSe nego 2013. godine (2013.: 136.347.236). Od ukupnog broja putnika, stranci
Cine udio od 69% ili 100.802.582 prelaska drzavne granice. U vecini najznacajnijih
pojedinaénih zapljena droge (koje se preteZzno ostvaruju na graniénim prijelazima tijekom
grani¢ne kontrole) upravo su strani drzavljani krijumd&ari droga. PrekrSaj posjedovanja droga
¢esce se prijavljuje tijekom ljetnih mjeseci, te je u 2014. grani¢na policija zabiljezila 1.921
slu¢aj posjedovanja droge, u kojima su sudjelovale 2.024 osobe, $to upucuje na to da se
28% pocinitelja prekrSaja posjedovanja droge otkrije prilikom prelaska drzavne granice.
Grani¢ni prijelazi s najveé¢im brojem otkrivenih slu€ajeva zapljena droge su Karasoviéi i
Bajakovo.

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 razli¢itim 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 prijavljenin 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.

Drzavno odvjetnidtvo kao samostalno i neovisno pravosudno tijelo definirano je Ustavom,
dok Zakon o drzavnom odvjetnistvu definira njegovu organizaciju koju cine Drzavno
odvjetnistvo Republike Hrvatske, Ured za suzbijanje korupcije i organiziranog kriminaliteta
(USKOK), 15 Zupanijskih drzavnih odvjetnistava (ZDO) i 33 opéinska drzavna odvjetnistva
(ODO).

U 2014. je u 32 drzavna odvjetniStva implementiran CTS sustav za elektroni¢ko vodenje
spisa i pracenje predmeta u radu drZzavnih odvjetniStava, Sto je pridonijelo modernizaciji i
olakSalo kontrolu i pracenje rada. Takoder je pojedinim drzavnim odvjetniStvima putem
racunalne mreze osiguran izravan pristup u kaznenu i prekrsajnu evidenciju Ministarstva
pravosuda, te evidenciju o prebivaliStu Ministarstva unutarnjih poslova.

DORH prikuplja statistiCke podatke od svih Zzupanijskih i op¢inskih 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.

U nastavku je prikazan pregled kretanja i strukture ovog oblika kriminaliteta. U odnosu na
dobne skupine, Drzavno odvjetniStvo Republike Hrvatske posebno prati kriminalitet vezan za
drogu odraslih (osobe od navrSene 21. godine Zivota), mladih punoljetnih (osobe od
navrSene 18. do navrSene 21. godine zivota) i maloljetnih osoba (osobe od navrSene 14. do
navrSene 18. godine Zivota).

Kaznena djela
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

% Internetska stranica DrZavnog zavoda za statistiku, posjeéeno 23. kolovoza 2015.
(http://www.dzs.hr/)
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prodaje) za koje je propisana kazna zatvora od jedne do dvanaest godina. Sveukupno
promatrano, kaznena djela vezana uz zlouporabu droga u ukupnom kriminalitetu sudjeluju s
4,3% (2013.: 4,8%).

Prema podacima Drzavnog odvjetniStva, u 2014. godini za sve modalitete kaznenog djela
Zlouporabe droga po svim dobnim skupinama prijavljeno je 14,4% manje pocinitelja (1.434) u
odnosu prema 2013. kada je prijavljeno 1.676 pocinitelja (2012.: 5.052).

NajviSe evidentiranih je u odrasloj dobi - 1.080 ili 75% (2012.:1.287 ili 77%), slijede mladi
punoljetnici (220) koji sudjeluju s udjelom od 15% kao i prethodne godine (2012.: 254), te
maloljetne osobe (134) koje participiraju s udjelom od 9% (2012.:135 ili 8%).

U Grafickom prikazu 8.5. vidljivo je da kaznena djela te vrste u najvec¢em dijelu Cine odrasle
osobe, $to je i razumljivo buduci da se radi o slozenijim kaznenim djelima, slijede mladi
punoljetnici te maloljetni pocinitelji. Vecéinu i dalje &ine kaznjiva pona$anja posjedovanja
droga za osobnu uporabu, za 3to se predvida kaznjavanje fiziCke osobe s nov€éanom kaznom
u iznosu od 5.000,00 do 20.000,00 kn.

Tablica 8.2. — Prijavljene osobe za pocinjenje kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga u

2014. godini
2014. Odrasle Miade punoljetne |\, ictne osobe UKUPNO
osobe osobe
Cl. 190. 943 149 84 1.176
Cl. 191. 125 71 50 246
Cl.191. a 12 - - 12
UKUPNO 1.080 220 134 1.434

Izvor: DrZzavno odvjetnistvo

Tablica 8.3. — Prikaz broja donesenih rieSenja o odbacaju, donesenih optuznica i presuda (te
od toga donesenih osudujucih presuda) po dobnim skupinama u 2014. u

odnosu na kaznena djela vezana uz zlouporabu droga

Miade Maloljetne
2013. Odrasle osobe punoljetne J UKUPNO
osobe
osobe
2014. 122 57 53 232
Odbacaj
2013. 203 79 60 342
2014. 850 138 77 1.065
Optuznica
2013. 887 138 41 1.066
2014. 655 93 60 808
Presudeno
2013. 759 56 34 849
Osudujuéa 2014. 610 90 53 753
presuda | 5413, 693 49 31 773

Izvor: DrZzavno odvjetnistvo

Sveukupno je u odnosu na odrasle osobe za sva tri kaznena djela u 2014. presudeno 655
osoba, pri ¢emu je u 610 (93,1%) slu€ajeva donesena osuduju¢a presuda. Kazna zatvora
izreCena je prema 229 osoba (45,3%), a ista je zamijenjena radom za opc¢e dobro u odnosu
na 149 osoba. Prema 32 osobe izreCene su sigurnosne mjere, od kojih je najceSce izreCena
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sigurnosna mijera lijeCenja od ovisnosti (25). U 2014. je od ukupnog broja prijava u radu
protiv odraslih osoba (1.173), od kojih su 93 prijave bile iz prethodnog izvjestajnog razdoblja,
odbaceno 10,4%, odnosno 122 prijave, a 850 osoba je optuzeno (73%).

Sveukupno su u odnosu na mlade punoljetne osobe za sva tri kaznena djela u 2014.
presudene 93 osobe, pri Eemu je u 90 (97%) sluCajeva donesena osudujuca presuda, a u
odnosu na 29 mladih punoljetnih osoba izre€ene su maloljetni¢ke sankcije. lzre¢eno je 5
sigurnosnih mjera od kojih je jedna obvezno lije¢enje od ovisnosti.

Sveukupno je u odnosu ha maloljetnike za sva tri kaznena djela u 2014. presudeno 60
maloljetnih osoba pri éemu je u odnosu na 53 maloljetnika izreCena kazna i odgojna mijera.
Posebne obveze izreene su prema 18 maloljetnika. Za 56 maloljetnika Drzavno je
odvjetnistvo podnijelo sudu prijedlog za izricanje maloljetnicke sankcije. Sveukupno su za 53
maloljetnika donesena rjeSenja o odbacaju kaznene prijave.

Promatrajuéi sve vrste kaznenih djela iz €l. 190., 191. i 191.a, prema Grafickom prikazu 8.4.
vidljivo je kako je najzastupljenije kazneno djelo iz ¢lanka 190. KZ-a, te je najviSe prijavljenih
odraslih osoba za poc€injenje kaznenih djela iz tog ¢lanka (Neovlastena proizvodnja i promet
drogama), iako je u 2014. za 15,6% manje prijavljenih odraslih osoba za pocinjenje ovog
kaznenog djela.

Graficki prikaz 8.4. — Kretanje broja svih kategorija prijavijenih osoba za pocinjenje kaznenih
djela vezanih uz zlouporabu droga (2013. — 2014.)

1.200 -1.117 943
1.000 -
800 -
600 - x
m Cl. 190.
400 - 62 25 143, 8
200 - 8 29300 76599 12 19 8450 *
0 | — - — Cl. 191.
Odrasle osobel  Mlade Maloljetne [Odrasle osobe] Mlade Maloljetne mCl.191.a
punoljetne osobe punoljetne osobe
osobe osobe
2013. | 2014. |

Izvor: DrZzavno odvjetnistvo

Graficki prikaz 8.5. — Kretanje broja svih kategorija prijavijenih osoba za pocinjenje svih
modaliteta kaznenog djela iz ¢lanka 190. KZ-a u 2014. godini
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Izvor: DrZzavno odvjetnistvo

Promatraju¢i sve modalitete ¢lanka 190., uoCava se da najveéi udio (73%) Cine odrasli
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pocinitelji prijavljeni za po€injenje kaznenog djela iz stavka 2. koji se odnosi na neovlastenu
prodaju, nabavu radi prodaje, proizvodnju droge, preradu i prenoSenje radi prodaje. Slijede
prijavljene odrasle osobe za pocinjenje ovog kaznenog djela iz stavka (1) — koji se odnosi ha
neovlastenu proizvodnju i preradu droge (Grafi¢ki prikaz 8.6.), dok su ostali modaliteti, kao i
ostale dobne skupine manje zastupljeni. Mlade punoljetne osobe najCesSce Cine kazneno
djelo opisano u ¢&l. 190., stavku (2).

U odnosu na sve modalitete kaznenog djela opisanog u €lanku 191. (Omogucavanje troSenja
droga), uoCava se da najvecéi broj pocinitelja tog kaznenog djela ¢ine odrasle osobe (125)
(2013.:162), sliiede mladi punoljetnici (71) (2013.:86) te maloljetne osobe u dobi do 18
godina (50) (2013.:59) (Grafi¢ki prikaz 8.6.).

Graficki prikaz 8.6. — Kretanje broja svih kategorija prijavijenih osoba za pocinjenje svih
modaliteta kaznenog djela iz ¢lanka 191. KZ-a u 2013. i 2014.
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Izvor: Drzavno odvjetnistvo

Najzastupljeniji modalitet pocCinjenja kaznenog djela opisanog u ¢lanku 191. u odnosu na
odrasle osobe i mlade punoljetnike je stavak 1., dok je kod maloljetnika ucestalije poCinjenje
kvalificiranijeg oblika ovog kaznenog djela opisanog u stavku 2. ¢lanka 191. (Pocinjenje
prema djetetu, u Skoli ili drugom mjestu koje sluzi obrazovanju).

Graficki prikaz 8.7. — Kretanje broja svih kategorija prijavijenih osoba za pocinjenje svih
modaliteta kaznenog djela iz ¢lanka 191. KZ-a u 2014,
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Izvor: DrZavno odvjetnistvo

U odnosu na kretanje broja svih kategorija prijavljenih osoba za pocinjenje svih modaliteta
kaznenog djela iz Clanka 191.a Kaznenog zakona, u 2014. je za ovo novodefinirano kazneno
djelo (stavak 1.) prijavljeno j12 (2013.:8) odraslih osoba, te istodobno nije bilo evidentiranih
mladih punoljetnih i maloljetnih pocinitelja, kao ni prijavljenih za pocinjenje drugih modaliteta.
Kretanje broja prijavljenih, optuzenih i osudenih osoba za navedena kaznena djela u 2014.
godini pokazuju Grafi¢ki prikaz 8.9. i Tablica 8.4.
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Grafic¢ki prikaz 8.8. — Prijavljene, optuZene i osudene odrasle i mlade punoljetne osobe zbog
Zlouporabe droga (2005.-2012.)
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Izvor: Drzavno odvjetnistvo

Graficki prikaz 8.9. — Prikaz broja prijavijenih, optuZenih i osudenih osoba za pocinjenje
kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga u 2013. i 2014. godini
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Izvor: DrZzavno odvjetnistvo

Kada promatramo sankcije izreCene za zlouporabu droga, u 2014. donesene su sveukupno
232 odluke o odbacaju, i to prema odraslim osobama u 122 (2013.:203) slu€aja, prema 57
(2013.:79) mladih punoljetnika te prema 53 (2013.:60) maloljetnika. U odnosu na 1.065
prijavljenih osoba podignuta je optuznica (850 odraslih, 138 mladih punoljetnika i 77
maloljetnika).

Tablica 8.4. — Prikaz broja prijavijenih, optuZenih i osudenih osoba za pocinjenje kaznenih
djela vezanih uz zlouporabu droga u 2014. godini

2014. Odrasle osobe | Mlade punoljetne osobe MIt UKUPNO
Prijavljeno 1.080 220 134 1.434
Optuzeno 850 138 77 1.065
Presudeno 655 93 53 808

Izvor: DrZavno odvjetnistvo




Za prekr8ajni progon pred prekrSajnim sudom, stvarno je nadleZzan opcinski drzavni odvjetnik
(Zakon o prekrSajima, ¢l. 110). Prema podacima Drzavnog odvjetniStva, u 2014. ukupno je
pokrenuto 1.658 prekrSajnih postupaka od drzavnog odvjetnika, od &ega je zbog prekrsaja iz
Zakona o suzbijanju zlouporabe droga podneseno 80 optuznih prijedloga (4,8%). U odnosu
prema prethodnoj godini smanjen je sveukupan broj iniciranih prekrsajnih postupaka i to za
42,5% (2013.:2.883). Udio podnesenih optuznih prijedloga zbog prekrSaja iz Zakona o
suzbijanja zlouporabe droga smanjen je u 2014. godini 6 puta u odnosu prema prethodnoj
godini (2013.: udio 29,8%). Uz prekrSaje vezane uz zlouporabu droga najc¢eSce se izriCu
zastitne mjere obveznog lije€enja od ovisnosti, odnosno oduzimanje droge, a u slu€aju
prometnih prekr§aja zabrana upravljanja vozilom.

Tablica 8.5. — Prikaz prekrSaja iz Graficki prikaz 8.10. — Prikaz broja
Zakona o suzbijanju zlouporabe evidentiranih prekrsaja iz Zakona o suzbijanju
droga (2013. — 2014.) zlouporabe droga (2013. - 2014.)
Prekrsaji iz
7S7D-a 2013. 2014.
Stavak (1) | 1.764 | 1.399 1400 | 116
1200
(Slt;""ak 1216 | 856 000 -
) (69,0) | (61,2)
&l tocka 1. 200 -
. 548 543
54. | Stavak (2) 5 10 600 1 392
400 1 195
Stavak (3) | 2.143 2.657 200 - .
0 - T T
Ukupno 3.912 4.066 &l. 54, st. (1), totka €. 54, st. (1), ostali &l. 59.
1. (posjedovanije) modaliteti
Cl. 59. 392 195
m2013. 2014.
UKUPNO 4.304 4.261

Izvor: Ministarstvo pravosuda

Prema podacima zaprimljenim od Ministarstva pravosuda - Uprave za kazneno pravo i
probaciju, iz informatickog sustava kojim se koriste prekrsajni sudovi za vodenje predmeta,”
tijekom 2014. godine na ukupno 60 prekr3ajnih sudova u Republici Hrvatskoj zaprimljen je
ukupno 4.261 (2013.: 4.304) predmet (0,9% manje nego u 2013.) u povodu prekr3aja iz
&lanka 54. i élanka 59. Zakona o suzbijanju zlouporabe droga.” Od toga je 1.399 predmeta
zaprimljeno u povodu prekrSaja iz ¢lanka 54. stavka 1. (od Cega na Clanak 54. stavak 1.
to¢ku 1. (posjedovanje) otpada 856), zatim 10 predmeta za prekr3aj iz ¢lanka 54. stavka 2.
(posjedovanje sredstva za izradu droge) te 2.657 predmeta za prekr8aj iz ¢lanka 54. stavka
3. (fizike osobe kaznjene nov€anom kaznom od 5.000,00 do 20.000,00 kn), dok je u povodu
prekr8aja iz Clanka 59. zaprimljeno ukupno 195 predmeta (2013.:392) (prijelaz drzavne
granice s lijekovima koji sadrzavaju drogu, bez medicinske dokumentacije ili u vecoj koli€ini
od nuzno potrebne za osobnu uporabu). U istome razdoblju ukupno je rijeSeno 5.010
predmeta, od Cega 4.735 predmeta u povodu prekrSaja iz Clanka 54., a od toga je u 3.812
postupaka donesena osudujuca presuda (Cl. 54. st. 1. t. 1.- 671 presuda, ¢€l. 54.st. 1. 1. 2. - 1
presuda, Cl. 54. st. 1. (ostalo) - 492 presude, Cl. 54. st. 2. — 9 presuda, ¢l. 54. st. 3. — 2.109

71 . : . Y . : - L. s
Potrebno je istaknuti da je to€nost navedenih podataka uvjetovana nacinom i azurno$¢éu unosa

podataka u taj sustav.

2 7akon 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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presuda), dok je u 220 predmeta donesena oslobadaju¢a presuda, a preostali dio rijeSenih
predmeta se odnosi na ostale nacine rieSavanja. Nadalje, rijeSeno je ukupno 275 predmeta u
postupcima u povodu prekrSaja iz ¢lanka 59., u kojima je doneseno 227 osudujucih i 29
oslobadajucéih presuda, dok se preostali broj rijeSenih predmeta odnosi na ostale nacine
rieSavanja.

8.2.2. Ostali kriminalitet povezan s drogama

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

Prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova, u 2014. po€injena su 41.822 prekrsaja
zbog vozZnje pod utjecajem alkohola ili droga (bez prometnih nesrec¢a), koja su utvrdena u
nadzoru prometa, Sto je 1,2% viSe nego prethodne godine kada je evidentirano 41.316 takvih
prekrSaja. Od toga broja, kod 259 vozaca (8,8% vise nego u 2013.) radilo se o upravljanju
vozilom pod utjecajem droga i lijekova (2013.:238). Najveéi porast zabiljeZen je na podrudju
Policijske uprave zagrebacCke gdje su evidentirana 9.623 takva prekrsaja, dok ih je 2013.
zabiliezeno 8.527. Do porasta je jo§ doSlo na podru¢ju PU pozesko-slavonske (9,3%),
osjeCko-baranjske (8,9%), dubrovacko-neretvanske (7,5%), koprivni¢ko-krizevacke (7,3%),
bjelovarsko-bilogorske (7%), karlovacke (6,5%), virovitiCko-podravske (4,2%), istarske
(3,2%), Sibensko-kninske (2%), zadarske (1%) i krapinsko-zagorske (0,5%). Najvece
smanjenje evidentiranih prekriaja te vrste zabiljeZeno je na podru¢ju PU sisatko-moslavacke
(-21,6%), zatim vukovarsko-srijemske (-16,6%) i licko-senjske (-14,9%).

Graficki prikaz 8.11. — Broj prometnih nesreca koje su prouzrodili vozaci pod utjecajem droga
(2008.-2014.)
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

U 2014. godini u cijeloj zemlji dogodile su se 31.432 prometne nesrec¢e (2013.:34.021) od
¢ega su 91,2% prouzrocili vozaci. Od toga su 4.193 prometne nesrece prouzrodili vozaci pod
utjecajem alkohola, a 83 pod utjecajem droga.

Korisnici droga Cine i sekundarna kaznena djela na podrucju imovinskih prekrSaja kako bi
odrZzavali vlastitu ovisnost. Tako izmedu ostaloga provaljuju u lijekarne i medicinske
ustanove, a zabiljeZzeni su i slu€ajevi krivotvorenja lije¢niCkih recepata ne bi li pribavili
metadon ili neke druge lijekove. Organizirane kriminalne skupine obiCno se bave i drugim
oblicima organiziranog kriminala; korupcijom, nasiljem i pranjem novca. Posebna pozornost
dana je ranom otkrivanju dotoka novca zaradenog nezakonitom trgovinom droga buduci da
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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 aktivhost. Kaznena djela koja su pocinili ovisnici o
drogama mogu se prikazati uz pomoc¢ statistike Uprave za zatvorski sustav Ministarstva
pravosuda. Zatvorenici ovisnici specifiCni su po vrstama kaznenih djela koja ¢ine. U odnosu
na ostalu zatvoreni¢ku populaciju, ¢edc¢e Cine 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 tablicama 8.6. i 8.7, od svih kaznenih djela zbog kojih su se zatvorenici tijekom 2014.
godine nalazili u zatvorskom sustavu, najzastupljenija su bila kaznena djela zlouporabe
droga s 40% (2013.:37,9%), zatim imovinski delikti - primarno krada i teSka krada s 24%
(2013.:24,4%), te razbojnistvo i razbojnicka krada s 15,1% (2013.:14,1%). Slijede kaznena
djela ubojstva i tjelesne ozljede sa 6,2% (2013.:4,3%), dok su sva ostala kaznena djela
zajedno zastupliena s 18,5% (2013.:18,7%). S obzirom da je od pocCetka 2013. godine u
primjeni novi Kazneni zakon, u ovom izvjeSc¢u prikazan je usporedo broj zatvorenika ovisnika
o drogama u odnosu na vrstu kaznenih djela, osudenih po starom i po novom Kaznenom
zakonu.

Tablica 8.6. — Zatvorenici ovisnici 0 drogama u odnosu na vrstu kaznenog djela u 2014.”

Vrsta kaznenog djela — Broj zat\v/o.renika —

(¢lanci Kaznenog zakona Republike Hrvatske) ,\lzf,}vorel\rl";* za:tsxfga;zrr?ici vallalol em;\?'z
Zlouporaba opojnih droga (€l. 173. samo st. 1.) 11 26 5 0 0
Zlouporaba opojnih droga (¢l. 173.st. 2.,3.,4.,5.i6.) | 155 | 183 13 0 0
Krada, teska krada (¢l. 216., 217.) 44 137 21 1 13
Razbojnistvo (¢l. 218., 219.) 56 84 6 0 2
;J(t))osj)sltv:)gtze)sko ubojstvo, ubojstvo na mah (l. 23 o4 2 0 0
Tjelesna ozljeda (¢l. 98., 99., 100.i 101.) 3 10 3 0 1
Silovanje (€l. 188.) 2 0 0 0
Spolni odnosaj... (¢1.189., 190., 191., 192., 193.) 0 0 0 1
Prijevara (Cl. 224.) 4 13 7 0 0
N_asilje uvobitelji i ;Igstavljanje i zanemarivanje 0 1 2 0 0
djeteta (&l. 215. A &l. 213.)
Ostala kaznena djela 15 78 26 0 3
UKUPNO 313 | 562 85 1 20
zgzz’ggcﬁiatvommch istrazni zatvorenici, 875 85 21
UKUPNO 981

* N1 = osobe s izre€enom mjerom obveznog lije¢enja
** N2 = osobe bez izreGene mjere obveznog lijeéenja

lzvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

® Kazneni zakon (NN 110/97)
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Tablica 8.7. — Zatvorenici ovisnici o drogama u odnosu na vrstu kaznenog djela u 2014.”

Vrsta kaznenog djela Broj zatvorenika
(¢lanci Kaznenog zakona Republike Hrvatske) Zatvorenici Istrazni Maloljetnici
N1* | N2** | zatvorenici | N1 N2
Zlouporaba droga — (€l. 190. st. 1.) 3 17 16 0 0
Zlouporaba droga — ostalo (¢€l. 190.st. 2.,3.,4.15.) | 22 73 79 0 0
Krada, teSka krada (€l. 228., 229.) 12 40 123 0 9
Razbojnistvo, razbojni¢ka krada (¢l. 230., 231.) 9 24 64 1 6
Ubojstvo, teSko ubojstvo, usmréenje, smrt iz nehaja 1 3 12 0 0

(€. 110.,111., 112.i113,)

Tjelesna ozljeda, teSka tjelesna ozljeda, osobito
teSka tjelesna ozljeda s posljedicom smrti (¢l. 117., 3 2 16 0 0
118.,119.i120.)

Spolni odno$aj bez pristanka, silovanje, teSka

kaznena djela protiv spolne slobode (¢l. 152., 153. i 1 0 6 0 0
154.)

Bludne radnje, spolno uznemiravanje, spolna

zlouporaba djeteta, zadovoljenje pohote pred 0 0 1 0 0
djetetom (¢l. 155., 156., 158., 159., 160.i 161.)

Prijevara (¢l. 236.) 2 5 7 0 0
Kaznena djela protiv braka, obitelji i djece (¢l. 67. — > 0 5 0 0
179.)

Ostala kaznena djela 3 35 83 0 0
UKUPNO 58 199 412 1 15
UKUPNO (zatvorenici, istr. zatvorenici, maloljetnici) 257 412 16
UKUPNO 685

* N1 = osobe s izreGenom mjerom obveznog lije¢enja
** N2 = osobe bez izreCene mjere obveznog lije¢enja

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

8.3. Prevencija kriminaliteta droga

Ministarstvo unutarnjih poslova je u 2014. godini provodilo vise projekata, odnosnho
preventivnih aktivnosti u skladu s Nacionalnom strategijom suzbijanja zlouporabe droga za
razdoblje od 2012. do 2017. godine te prate¢im Nacionalnim akcijskim planom suzbijanja
Zlouporabe droga za razdoblje od 2012. do 2014. godine. U nastavku teksta donosimo prikaz
provedenih programa i projekata u 2014. godini, u kojima je Ministarstvo unutarnjih poslova
sudjelovalo kao nositelj i/ili suradnik u provedbi.

Tijekom 2014. godine (Skolska godina 2013./2014.) nastavljeno je s provedbom preventivnog
projekta ,Zdrav za 5 usmjerenog na prevenciju ovisnosti o alkoholu, drogama i kocki. U
2014. godini u provedbu projekta se uz Ministarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo zdravlja
i Ministarstvo zastite okoliSa i prirode, kao aktivni partner pridruzilo i Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta, a projekt je ugraden u Nastavni plan i program zdravstvenog odgoja
(modul Prevencija ovisnosti). Tijekom Skolske godine 2013./2014. projektom je obuhvaceno
35.017 uc€enika osmih razreda osnovnih 8kola, 31.692 u€enika prvih razreda srednjih Skola
te 13.217 ulenika drugih razreda srednjih Skola. Sve projektne aktivnosti provedene u
Skolskoj godini 2013./2014. su evaluirane, a rezultati evaluacije su pokazali pozitivhe
rezultate.

™ Kazneni zakon (NN 125/11; NN 144/12)
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Nacionalni preventivni program ,lmam izbor” pokrenut je tijekom 2012. u suradnji MUP-a RH,
Programa Ujedinjenih naroda za razvoj u Hrvatskoj (UNDP) i organizacija civilnog drustva.
Tijekom Skolske godine 2013./2014. provodio se u jednoj odgojno-obrazovnoj ustanovi na
podru¢ju Medimurske Zupanije. Kroz taj projekt policija je uspostavila kvalitetnu suradnju s
romskim udrugama, organizacijama civilnog drustva i odgojno-obrazovnim ustanovama s
ciliem provedbe zajedniCkih aktivnosti i sa svrhom sprje€avanja svih oblika mrznje. Projekt
uklju€uje i osnazivanje socijalne uklju¢enosti manjinskih drustvenih skupina u drustvenu
zajednicu, s naglaskom na dijalog i postivanje kulturoloskih slicnosti i razli€itosti kroz kulturu
tolerancije, nenasilja i nediskriminacije. Ciljana skupina u projektu su djeca u dobi od 10i 11
godina, ali i roditelji te nastavnici, a jedna cjelokupna komponenta odnosi se na primarnu
prevenciju zlouporabe droga. Tijekom 2014. godine projektom je obuhvaéeno 37 ucenika, a
provedena evaluacija pokazuje njegovu prihvacenost.

Nacionalni preventivni projekt ,Zajedno vise mozemo® provodi se na nacionalnoj razini od
2010. godine, a prethodno (od 2004.) ga je provodila Policijska uprava zagrebacka.
Navedenim Projektom provode se preventivne aktivnosti usmjerene na prevenciju
zlouporabe droga i ostalih sredstava ovisnosti, vandalizma, vrSnjackog nasilja i drugih oblika
rizicnog ponaSanja djece i mladih uz prikaz policije, koja zajedno s ostalim subjektima
drustva, kao jedan od bitnih ¢imbenika, doprinosi sigurnosti zajednice. Projekt je namijenjen
populaciji u€enika 4., 5. i 6. razreda osnovnih Skola i njihovim roditeljima, a sastoji se od pet
komponenti. Projekt, odnosno pojedine njegove komponente su tijekom 3Skolske godine
2013./2014. provodile policijske uprave uz koordinaciju Sluzbe prevencije Ravnateljstva
policije Ministarstva unutarnjih poslova na podrucju trinaest Zupanija u Republici Hrvatskoj. U
projektnim aktivnostima sudjelovao je 24.131 uéenik od 4. do 6. razreda osnovne S$kole,
16.226 roditelja, a odrzano je trinaest ,Sajmova mogucnosti“ na kojima je sudjelovalo 5.333
ucenika.

Takoder, tijekom 2014. godine policijske uprave su, osim nacionalnih preventivnih projekata,
na razini zupanija provodile i lokalne preventivne projekte na temu prevencije ovisnosti i
Zlouporabe droga. Kvalitetom provedbe, brojem aktivnosti, zahvaé¢enoscu ciljane skupine i
velikim brojem partnera u provedbi istiCu se:

- Preventivni projekt Policijske uprave zagrebacke ,Ne, zato jer ne" je program
prevencije ovisnosti i senzibilizacije u€enika 1. razreda srednjih Skola radi
ostvarivanja kontakta i suradnje s policijom, kao nastavak programa ,Zajedno viSe
mozemo®. Projekt je ostvaren i provodi se u suradnji Policijske uprave zagrebacke s
Gradskim uredom za zdravstvo i Gradskim uredom za obrazovanje, kulturu i sport
grada Zagreba, srednjim Skolama na podrudju Grada Zagreba i umjetni¢kom
udrugom The Arto,

- Preventivni projekt Policijske uprave osje¢ko-baranjske ,Legiranje — ne drogiranje® je
projekt kroz koji se provode razliCite aktivnosti usmjerene na edukaciju uéenika,
roditelja i profesora, senzibiliziranje javnosti kroz edukativha predavanja i interaktivne
radionice, izradu i distribuiranje informativno-edukativnih materijala, organiziranje
tribina, okruglih stolova i obiljeZzavanje znacajnih datuma kroz godinu. Projekt se
provodi u suradnji sa VijeCem za prevenciju kriminaliteta Grada Osijeka, Upravnim
odjelom za socijalnu skrb zdravstvo Grada Osijeka, Savjetom mladih Grada Osijeka,
Gradskim drustvom Crvenog kriza Osijek, Zavodom za javno zdravstvo Osjecko-
baranjske Zupanije, Centrom za zdravstvenu zastitu mentalnog zdravlja, prevencije i
izvanbolni¢kog lije€enja ovisnosti Osijek, Udrugom Ne-ovisnost, Udrugom studenata
medicine EMSA, Udrugom velika sestra veliki brat, Gradanskom prevencijom -
osjeCka 8kola, osnovnim i srednjim $kolama.

Centar za obuku vodiCa i dresuru sluzbenih pasa kontinuirano je provodio Skolovanje pasa i
tijekom 2014. godine. Vodi€i sluzbenih pasa sudjelovali su kroz pokazne vjezbe u projektu
,Odaberi sport* (namijenjenom uéenicima osnovnih Skola u RH) na podrucju PU dubrovacko-
neretvanske (22. svibnja 2014.) i PU primorsko-goranske (2. prosinca 2014.).

127



Kada govorimo o prevenciji prometnih prekrSaja po€injenih pod utjecajem droga, prometna
policija je u sklopu Nacionalnog programa sigurnosti prometa na cestama Republike
Hrvatske za razdoblje od 2011.-2020. kontinuirano provodila testiranja vozaca u cestovhom
prometu.

Aktivnosti prometne policije vezane za suzbijanje zlouporaba droga, kontinuirano su se
provodile cijele 2014. godine. Testiranja voza¢a u cestovhom prometu na droge kontinuirano
se provodi i u sklopu Nacionalnog programa sigurnosti prometa na cestama Republike
Hrvatske za razdoblje od 2011. — 2020. U 2014. godini u nadzoru prometa ukupno su 993
vozaca testirana na prisutnost droga (2013.:1.008). Kod 213 vozaca utvrdena je prisutnost
droga (22%, dok je udio pozitivnih na prisutnost droga medu testiranima u 2013. iznosio
45%). Od toga 113 (ili 53%) vozaca pristalo je dati uzorak krvi i urina radi analize. Prekr$ajno
su procesuirana 394 vozaca (ili 39,7% od ukupno testiranih vozaca), od toga: 218 (55,3%)
zbog odbijanja podvrgavanja testiranju, 117 (29,7%) zbog odbijanja davanja uzoraka krvi i
urina te 61 (15,5%) zbog utvrdene prisutnosti droga na temelju provedene analize krvi i
urina. U sklopu sustava provjere vozaa u cestovhom prometu na droge, u Centru za
forenzi¢na ispitivanja, istraZivanja i vjestaCenja ,lvan Vuceti¢* tijekom 2014. godine
vjeStaceno je 598 bioloSkih uzoraka vozaca.

8.4. Intervencije u kazneno-pravnom sustavu

Moguénosti odbacivanja prijave za kaznena djela povezana s drogom, prekid daljnjeg
kaznenog progona, odgadanje izvrSenja kazne i razne druge mjere (npr. obvezno lije¢enje
od ovisnosti o drogama ili psihijatrijsko lije€enje) koje moze izreéi sud - detaljno su opisani u
nacionalnim izvjeS¢ima iz prijasnjih godina.

Drzavni odvjetnik je na temelju zakonskih odredbi ovlasten donijeti odluku o tome hoce i
pokrenuti ili ne kazneni postupak, iako postoji osnovana sumnja da je prijavljena osoba
pocCinila kazneno djelo — primjena oportuniteta. Naime, Zakon o kaznenom postupku
predvida tzv. nacCelo oportuniteta, kojim se drzavnom odvjetnistvu daje mogucénost da
odustane od kaznenog progona u sluCaju prijave za kazneno djelo koje je kaZznjivo
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 po€injeno te na rezultate koje je
kaznenopravna sankcija ostvarila na pocinitelja da ubuduce ne Cini kaznena djela, te ako
okrivljenik preuzme obvezu obavljanja rada za opcte dobro na slobodi ili podvrgavanja
odvikavanju od droge ili drugih ovisnosti sukladno posebnim propisima.

Nacelo oportuniteta primjenjuje se kod mlade populacije, dok je kod odraslih osoba rijetka
njegova primjena (odbacivanje kaznene prijave na temelju ¢lanka 206.c (vodenje postupka
ne bi imalo svrhe) ili ¢lanka 206.d (dovoljno da prijavljena osoba izvrSava naloZzene obveze)
Zakona o kaznenom postupku). U radu drzavnih odvjetnika za mladez vazna je izvansudska
nagodba koja se primjenjuje u predmetima maloljetni¢ke delinkvencije, a koju vode posebno
educirane osobe. Kad dode do nagodbe, obustavlja se postupak. U vecini slucajeva, kada
drzavni odvjetnik za mladeZ ocijeni da ne bi bilo svrsishodno pokrenuti kazneni postupak,
primjenjuje se oportunitet. Drzavni odvjetnik takoder moze utjecati na trajanje postupka kroz
predlaganje izricanja presude s kaznenim nalogom i kroz sporazumijevanje (primjena
veéinom u slozenim i teSkim predmetima, te u predmetima iz nadleznosti USKOK-a u kojima
je izricanje kazne zatvora izgledno).

Vezano uz razloge odbacivanja kaznenih prijava protiv punoljetnih prijestupnika, drzavna
odvjetniStva - kada je to osnovano s obzirom na nacin postupanja, krivnju pocinitelja i
posliedica za zasti¢eno dobro - primjenjuju institut beznacajnog djela iz Clanka 33. Kaznenog
zakona (smatra se da nema kaznenog djela, iako su ostvarena njegova obiljezja, ako je
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stupanj pociniteljeve krivnje nizak, djelo nije imalo posljedice ili su posljedice neznatne i ne
postoji potreba da pocinitelj bude kaznjen).

Provedba mjera obveznog lije€enja i odvikavanja od ovisnosti za pocinitelje kaznenih dijela
ojagana je Zakonom o probaciji,”® koji izmedu ostalog propisuje ulogu probacijske sluzbe u
prac¢enju provedbe mjere obveznog lije€enja od ovisnosti, koja je izreCena uz rad za opce
dobro, uvjetnu osudu ili uz uvjetni otpust.

8.5. Uporaba droga i problemati¢na uporaba droga u zatvorima

Ovisnici o drogama, osobe koje zloupotrebljavaju drogu, odnosno osobe drogom
uzrokovanim poremecajima (u daljnjem tekstu: ovisnici o drogama) €ine jednu od najbrojnijih,
tretmanski i sigurnosno najzahtjevnijih skupina zatvorenika. Buduc¢i da je ovisnost izravno
povezana s Cinjenjem kaznenih djela, kontinuirano je visok udio ovisnika o drogama u
zatvorenickoj populaciji. Za ovu populaciju karakteristicna je vida stopa recidivizma nego u
opcoj zatvorenickoj populaciji. Ovisnici o drogama skloniji su riziénom pona$anju u zatvoru
od ostale zatvorenic¢ke populacije (samoozljedivanje, poku$aji suicida, konflikti s drugim
zatvorenicima, pokus$aji unosa droge i sl.), te su u prosjeku mladi od ostatka zatvorenic¢ke
populacije i skloniji zdravstvenim problemima (hepatitis, HIV te opcenito loSije zdravstveno
stanje).

Evidentiranje i prikupljanje podataka o ovisnicima o drogama u zatvorskom sustavu, Kkoji
izdrzavaju kaznu dulju od 6 mjeseci, provode 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 2014. godine u zatvorskom sustavu boravilo je ukupno 1.749 (2013.:1.958)
zatvorenika ovisnika o drogama (svi kaznenopravni statusi), Sto Cini 12,9% ukupne
zatvoreniCke populacije u toj godini (N=13.539). U 2013. u zatvorskom sustavu boravilo je
viSe zatvorenika ovisnika (1.958), dok je udio ovisnika medu svim zatvorenicima bio gotovo
na jednakoj razini (12,4%).

Od 2013. godine biljezi se uzastopni pad ukupnog broja ovisnika u zatvorskom sustavu, koji
2014. u odnosu prema 2013. iznosi 11,9%, $to dijelom prati pad ukupnog broja zatvorenika.
Osim pada ukupnog broja ovisnika, koji su se tijekom godine nalazili u zatvorskom sustavu,
zabiljeZen je i njihov manji udio u ukupnoj zatvorenickoj populaciji.

Od 6.031 zatvorenika, koji su tijekom 2014. godine izdrzavali kaznu zatvora izreCenu u
kaznenom postupku, njih 1.132, odnosno 18,8% su bili ovisnici o drogama (2013.: 19,1%).
Od navedenog broja, 41% zatvorenika je uz kaznu zatvora imalo izre€enu i sigurnosnu mjeru
obveznog lijeCenja od ovisnosti, dok je kod 59% 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 lije€nik.
Medu ovisnicima koji su tijekom 2014. godine zaprimljeni na izdrzavanje kazne zatvora
(N=625), samo njih 183, odnosno 29,3% su na izdrzavanju kazne bili prvi put (2013.:27,1%).
Navedeno upucuje na visoku stopu recidivizma ovisni¢ke populacije koja iznosi ¢ak 70,7%
(2013.:73%). Radi usporedbe, udio recidivista (osoba koje su se vec ranije nalazile na
izdrZzavanju kazne zatvora) u populaciji svih zatvorenika, koji su tijekom 2014. godine
zaprimljeni na izdrzavanje kazne zatvora, iznosi 36,7% (2013.:32%).

Svi zatvorenici koji su pravomo¢no osudeni na kaznu zatvora dulju od 6 mjeseci, pri dolasku
na izdrzavanje kazne prolaze dijagnosti¢ki postupak u Odjelu za dijagnostiku. Za svakog

’® Zakon o probaciji (NN 143/12)
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ovisnika se izraduje pojedinacni program izvrSavanja kazne zatvora (kao i za svakog drugog
zatvorenika), koji izmedu ostalog sadrzava i potrebu uklju€ivanja u tretman ovisnosti.
Psihosocijalni tretman ovisnosti planira se kroz pojedinacni program izvrSavanja kazne
zatvora, a lije€enje (farmakoterapija) se provodi sukladno aktualnoj potrebi, prema procjeni
lije€nika, odnosno specijalista psihijatra.

Od 175 maloljetnika koji su tijekom 2014. godine izdrzavali kaznu maloljetni¢kog zatvora ili
odgojnu mjeru upuéivanja u odgojni zavod, kod njih 37, odnosno 21,1% utvrdeni su ovisnost
o drogama, zlouporaba droga i/ili poremecaji uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari
(2013.:29,5%). Tijekom godine, kao i na dan 31. prosinca 2014. godine, izre€enu sigurnosnu
mjeru obveznog lijeCenja od ovisnosti imala su dva maloljetnika koja su izdrzavala odgojnu
mjeru upucivanja u odgojni zavod. Kod ostalih maloljetnika ovisnost o drogama, zlouporabu
droga i/ili poremecaje uzrokovane upotrebom psihoaktivnih tvari utvrdio je strucni tim
odgojnog zavoda, odnosno kaznionice, u Cijem je sastavu i lije€nik.

Od ukupnog broja svih zatvorenika ovisnika tijekom 2014. godine (N=1.749), 64,7% su Cinili
(odrasli) zatvorenici ovisnici koji izdrzavaju kaznu zatvora izreCenu u kaznenom postupku,
dok su maloljetnici s problemima vezanim uz drogu (maloljetni¢ki zatvor i odgojna mjera) u

Od ukupnog broja zatvorenika svih ovisnika tijekom 2014. godine (N=1.749), 64,7% cinili su
(odrasli) zatvorenici ovisnici koji izdrzavaju kaznu zatvora izreenu u kaznenom postupku,
8to je za 1,8% nizi udio nego prethodne godine, dok su maloljetnici s prisutnim problemima
vezanim uz drogu (maloljetnic¢ki zatvor i odgojna mjera) u ukupnoj ovisni¢koj populaciji
tijekom godine participirali s 2,1% $to je za 7,8% nizi udio nego 2013. godine (2013.:9,9%). U
ukupnoj populaciji ovisnika o drogama tijekom 2014. godine, kao i prethodnih godina,
najzastupljenija je bila ovisnost o opijatima s 40,7% te ovisnost o viSe droga s 32,4%. Slijede
ovisnost o kanabinoidima s 15,7%, ovisnost o sedativima i hipnoticima sa 6,2%, te ovisnost o
kokainu s 2,9%. Tijekom godine najmanje su bili zastupljeni ovisnici o stimulativhim
sredstvima s 1,3%, odnosno ovisnici o halucinogenima s 0,8% i hlapljivim otapalima s 0,1%.

Od podskupina zatvorenika ovisnika u formalno-pravnom smislu posebno su izdvojene
osobe koje su tijekom 2014. 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=1.132) najzastupljeniji su
takoder ovisnici o opijatima s 39,6% i ovisnici o viSe droga s 35,4%. Slijede ovisnici o
kanabinoidima s 15,5%, ovisnici o sedativima i hipnoticima s 4,9%, o kokainu s 3,1%,
stimulativnim sredstvima s 1,2%, halucinogenima (0,3%) te hlapivim otapalima (0,1%).

Od ukupno sedam maloljetnika na izdrzavanju kazne maloljetni¢kog zatvora kod kojih su
utvrdeni ovisnost o drogama, zlouporaba droga i/ili poremecaji uzrokovani uporabom
psihoaktivnih tvari, kod njih 6 su bili vezani uz uporabu viSe supstanci, dok je kod jednog bila
rijeC o ovisnosti opijatskog tipa. Kod svih 30 maloljetnika na izdrZzavanju odgojne mjere
upucivanja u odgojni zavod kod kojih su utvrdeni ovisnost o drogama, zlouporaba droga i/ili
poremecaji uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari, sredstva ovisnosti, odnosno
Zlouporabe su kanabinoidi.

U odnosu na spol, kao i u ukupnoj zatvorenickoj populaciji i medu zatvorenicima ovisnicima,
(svih kaznenopravnih statusa) prevladavaju muske osobe s udjelom od ¢ak 97,2% tijekom
2014. godine. U odnosu na dob, tijekom 2014. godine najviSe je zatvorenika ovisnika (svi
kaznenopravni statusi) bilo u dobi od 31 do 35 godina s 31,8% (2013.:28,8%). Podjednako je
bilo zatvorenika u dobi od 36 do 40 godina s udjelom od 22,6% i u dobi od 26 do 30 godina s
udjelom od 21,7%. Zatvorenika i maloljetnika u dobi od 16 od 20 godina bilo je 2,5%. Ukupno
5 maloljetnika, odnosno 0,3% ukupne ovisni¢ke populacije, bilo je mlade od 16 godina.
Ovisnika o drogama starijih od 40 godina tijekom 2014. godine bilo je 14,1%.
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Tablica 8.8. — Zatvorenici — ovisnici prema vrstama droge (2013. — 2014.)

. Istrazni Prekrsajno Maloljet. Odgojni
Zatvorenici s . Ukupno
zatvor kaznjeni zatvor zavod
Vrste droga +/-
'14. u
13. '14. '13. '14. '13. '14. '13. '14. '13. '14. '13. '14. odnosu
na '13.
(%)
opijati F11 605 448 241 219 79 43 0 1 0 0 925 711 -23,1
kanabinoidi F12 195 175 66 67 12 2 0 0 54 30 327 274 -16,2
sedativi i hipnotici F13 89 55 35 49 14 5 0 0 0 0 138 109 -21,0
kokain F14 54 35 16 15 1 0 0 0 0 0 71 50 -29,6
stimulativna sredstva F15 9 14 7 8 0 0 0 0 0 0 16 22 37,5
halucinogeni F16 1 3 3 10 0 1 0 0 0 0 4 14 250,0
hlapljiva otapala F18 29 1 0 1 0 0 0 0 0 0 29 2 -93,1
vise droga i ostale F19 321 401 94 128 30 32 3 6 0 0 448 567 26,6
UKUPNO 1.303 1.132 462 497 136 83 3 7 54 30 1.958 1.749 -10,7

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav
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8.6. Odgovori na zdravstvene probleme povezane s uporabom
droga u zatvorima

Sukladno Zakonu o izvrSavanju kazne zatvora, zatvorenicima se osiguravaju lijeCenje te
mjere i aktivnosti zdravstvene zastite, kvalitetom i opsegom odredenima u javhom zdravstvu
za osigurane osobe iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Zatvorenicima koji nemaju
zdravstveno osiguranje, lijeCenje se osigurava na troSak kaznionice, odnosno zatvora. Od 1.
srpnja 2013. godine na snazi je Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju’® u kojem je
kao jedna od novina propisana i osnova osiguranja za obvezno zdravstveno osiguranje
osoba s prebivaliStem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, kojima
je odlukom nadleznog suda oduzeta sloboda i nalaze se u ustrojstvenim jedinicama
Ministarstva pravosuda, prema prijavi Ministarstva pravosuda, ¢ime je omoguéeno podizanje
dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite zatvorenicima.

Uz navedeno, kaznenim tijelima je dana preporuka, uz informativni letak za zatvorenike,
kako i prema kojim kriterijima podnijeti zahtjev za dopunskim osiguranjem na teret drzavnog
proraCuna. U tijeku je proces izjednaCavanja lije¢nika u zatvorskom sustavu s lijeénicima u
sustavu javnog zdravstva, prema ovlastima pisanja recepata i uputnica.

Zatvorenicima ovisnicima o drogama pruzaju se mjere zdravstvene zastite i lijeCenja kao i
svim ostalim zatvorenicima.

Tretman ovisnika o drogama u kaznenim tijelima podrazumijeva sveobuhvatan pristup pri
¢emu su zdravstvene usluge samo dio spektra intervencija koje se primjenjuju prema
zatvorenicima ovisnicima o drogama (Tablica 8.9.).

Provedba posebnih programa - srediSnji je dio tretmana zatvorenika ovisnika, te se provode
kontinuirano u svim zatvorima, kaznionicama i odgojnim zavodima. Provode ih individualno
i/ili grupno tijekom cijele godine sluzbenici tretmana u suradnji sa sluzbenicima drugih odjela.

Posebni programi tretmana primjenjuju se prema specificnim skupinama zatvorenika
(ovisnici o drogama, ovisnici o alkoholu, nasilni delinkventi, seksualni delinkventi i sl.) s ciljiem
smanjivanja rizika od ponovnog pocinjenja kaznenog djela kroz ublazavanje i otklanjanje
dinamickih kriminogenih &imbenika. Posebni programi tretmana primjenjuju se na
pravomoc¢no osudene osobe, odnosno na zatvorenike te maloljetnike (maloljetnicki zatvor i
odgojna mjera upucivanja u odgojni zavod). Odreduju se zatvorenicima i maloljetnicima u
sklopu provodenja pojedinaénog programa izvrSavanja kazne zatvora, odnosno
pojedinaénog programa postupanja, ovisno o procjeni njihovih kriminogenih rizika i
tretmanskih potreba, ali i opcenito potreba za promjenom ponaSanja 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 Cine specificnu kategoriju pocCinitelja kaznenih djela, tj.
zatvorenika. lako je dio njih primarno kriminaliziran, najveci broj osoba koje kaznu izvrSavaju
zbog zlouporabe droga, odnosno kaznenih djela povezanih sa zlouporabom, kaznena djela
Cine 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 ovisnickog, a time i kriminalnog recidiva.

76 Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13)
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Tablica 8.9. — Prikaz tretmanskih usluga koje se pruzaju u kaznenim tijelima

Tretman ovisnika o drogama u kaznenim tijelima Vrsta usluge

- dijelom
= Edukacija iz podruéja ovisnosti i zlouporabe droga zdravstve
na usluga

= Smanjivanje Stetnih posljedica zlouporabe droga

- savjetodavne aktivnosti s ciliem smanjivanja Stete

- zdravstvena skrb u svrhu poboljSanja opéeg zdravstvenog stanja i tretiranja - zdravstve
riziCnih bolesti zatvorenika — ovisnika (hepatitis B i C, HIV +) na usluga
- supstitucijska farmakoterapija za opijatske ovisnike (metadon, buprenorfin
/nalokson)
- odrzavanje

- detoksikacija

= Tretman psihijatrijskih komorbiditeta - zdravstve
na usluga
- psihijatrijski tretman i farmakoterapija
- dijelom
= Kontrole apstinencije zdravstve
na usluga
- nije
= Upravljanje pozeljnim ponaSanjem pozitivnim i negativnim potkrjepljenjem (CM) zdravstve
na usluga
= Opé¢i programi tretmana - nije
- uklju€ivanje u radne i radno-okupacijske aktivnosti, organizirano provodenje zdravstve
slobodnog vremena i izobrazba na usluga
= Posebni program;
= Psihosocijalni tretman ovishika o drogama
- nije
- individualni psihosocijalni tretman i savjetovanje zdravstve
- modificirana terapijska zajednica i grupe lije€enih ovisnika na usluga
- PORTOs - strukturirani program psihosocijalnog tretmana temeljen na
kognitivno-bihevioralnom pristupu i prevenciji relapsa
= Priprema poslijepenalnog prihvata u suradnji sa zupanijskim sluzbama za i ggfavstve
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti i organizacijama civilnog drustva na usluga

Izvor: Ministarstvo pravosuda

Ovisnici se u program uklju€uju na temelju izreCene 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 ukljucivanje u tretman
u vlastitoj zajednici tijekom izdrzavanja kazne, a naro€ito za vrijeme uvjetnog otpusta, Sto se
realizira povezivanjem zatvorenika ovisnika o drogama sa zupanijskim sluzbama za zastitu
mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti te organizacijama civinog drustva Cdija je
registrirana djelatnost tretman ovisnosti. U provedbi programa, naglasak je stavljen na grupni
oblik rada, a individualni se primjenjuje najceS¢e u kombinaciji s grupnim i ondje gdje nije
organiziran grupni rad. U zatvorima se grupni tretman provodi kroz grupe lijeCenih ovisnika, a
u kaznionicama kroz modificiranu terapijsku zajednicu ili grupe lije€enih ovisnika. Nastavljena
je suradnja s nastavnim zavodima za javno zdravstvo i organizacijama civilnog drustva u
tretmanu zatvorenika tijekom izdrzavanja kazne i nakon otpusta na slobodu.
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Dijelom iz vlastitih resursa, a dijelom u suradnji s nastavnim zavodima za javno zdravstvo i
organizacijama civilnog drustva provodena su i testiranja zatvorenika na hepatitis i HIV te
edukacije, a zatvorenici s kroni¢nim hepatitisom C lijeceni su dvojnom antivirusnom terapijom
po odobrenju lije¢ni¢kog povjerenstva HZZO-a.

Vezano uz zarazne holesti povezane s drogom, ne vode se posebni podaci za ovisnike o
drogama. Tijekom 2014. godine u sklopu aktivnosti Odjela interne medicine Zatvorske
bolnice u Zagrebu, individualno se provodila edukacija zatvorenika koji su zaprimljeni radi
obrade i lije€enja virusnih hepatitisa. Edukacija se provodila cijelu godinu i u kaznionicama i
u zatvorima kroz Centar za dobrovoljno i anonimno savjetovanje u sklopu projekta
Ministarstva zdravlja, ili u suradnji kaznenih tijela s nastavnim zavodima za javno zdravstvo i
udrugama.

U kaznenim tijelima su tijekom 2014. godine na hepatitis C testirana ukupno 373 (2013.:409)
zatvorenika u sklopu aktivnosti Odjela zdravstvene zastite kaznenih tijela, a u suradnji sa
Zatvorskom bolnicom u Zagrebu ili s nastavnim zavodima za javno zdravstvo i udrugom
HULOH Hepatos, u sklopu projekta ,Hepatitis medu rizicnim skupinama“. Tijekom 2014.
godine na razini zatvorskog sustava dvojnom antivirusnom terapijom lije€eno je 14
zatvorenika s kroniénim hepatitisom C, a jo§ 14 zatvorenika bilo je u razli¢itim fazama
predterapijske obrade, od ¢ega je za 6 zatvorenika predana dokumentacija lijeénickom
povjerenstvu HZZ0O-a za odobrenje lije€enja hepatitisa C dvojnom antivirusnom terapijom.

Registar SavjetovaliS§ta za virusne hepatitise zatvorskog sustava sadrzava 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 dijagnosti¢ke obrade radi lijecenja
kroni¢nog hepatitisa, kao i 0 osobama kod kojih je lijeCenje ili poslijeterapijsko praéenje u
tijeku.

Tretman ovisnika

Ovisnicima u zatvorskom sustavu i dalje su osiguravani lije€enje i mjere zdravstvene zastite,
kvalitetom i opsegom odredeni u javhom zdravstvu, te im je bilo dostupno lije¢enje opijatskim
agonistima metadonom i kombiniranim buprenorfin-naloksonom.

Tretman ovisnika obuhvaca lije€enje i psihosocijalni tretman. Psihosocijalni tretman se
odnosi na razli¢ite psihosocijalne intervencije i savjetodavnu pomo¢ uz redovite i izvanredne
kontrole apstinencije, ali takoder obuhvaéa i opfe 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 stru¢ni savjetnik za tretman, lijecnik, po potrebi psihijatar, a posredno i drugi ¢lanovi
timova tretmanskih skupina zaduzeni za provodenje opéih metoda tretmana (strukovni
ucitelji, nastavnici, odjelni pravosudni policajci). Lije€enje ovisnika srediSnji je dio i njihovog
zdravstvenog zbrinjavanja koje neposredno provode lije¢nik i psihijatar.

Tijekom 2013. u koordinaciji Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH, meduresorna
struCna radna skupina, u kojoj su sudjelovali i predstavnici Ministarstva pravosuda, izradila je
Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu. Do donoSenja navedenih smijernica, tretman ovisnika o drogama u
zatvorskom sustavu obuhvacao je sljedece intervencije:

- zdravstveno zbrinjavanje i smanjivanje Stetnih posljedica zlouporabe droga,

- supstitucijsku terapiju (metadon, buprenorfin),

- edukaciju iz podruéja ovisnosti i zZlouporabe droga,

- kontrole apstinencije,

- tretman psihijatrijskih komorbiditeta (psihijatrijski tretman i farmakoterapija),
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- upravljanje ponaSanjem kroz primjenu pozitivnog i negativhog potkrjeplienja (sustav
pogodnosti, premjestanje u blaze/stroze uvjete, primjena stegovnih mjera),

- posebni program - psihosocijalni tretman ovisnika o drogama: individualni psihosocijalni
tretman i savjetovanje te modificiranu terapijsku zajednica i grupe lijecenih ovisnika,

- pripremu poslijepenalnog prihvata - povezivanje s vanjskim institucijama i udrugama koje
se bave lije€enjem i tretmanom, povezivanje s probacijom.

Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu unaprijedile su postojeci sustav psihosocijalnog tretmana zatvorenika
ovisnika o drogama, te su kao novost unijele sljedece:
- utvrdivanje terapijskih cilieva sukladno individualnim potrebama i kapacitetima
zatvorenika
- uskladivanje tretmana s kriminogenim rizicima i tretmanskim potrebama zatvorenika (visSe
potreba = intenzivniji tretman)
- poticanje multidisciplinarnog pristupa dijagnostici i tretmanu
- stvaranje preduvjeta za odvojeni tretman ovisnika s razli€itim terapijskim ciljevima
- strukturirani program psihosocijalnog tretmana temeljen na kognitivho-bihevioralnom
pristupu i prevenciji relapsa — PORTOs
- provedbu tretmana ovisnika kroz tri modula:
1. Modul 1: Za ovisnike o opijatima s terapijskim ciljem trajnog odrzavanja na supstitucijskoj
terapiji (zatvorenici i zatvorenice)
2. Modul 2: Za ovisnike o opijatima koji su u postupku kratke ili spore detoksikacije s
terapijskim ciljem uspostave apstinencije (zatvorenici i zatvorenice)
3. Modul 3: Drug-free - Za ovisnike o svim vrstama ilegalnih droga (ukljuCujuéi opijatske
ovisnike) s terapijskim ciliem trajnog odrzavanja apstinencije (zatvorenici, zatvorenice i
maloljetnici).

Kaznena tijela su obvezna primjenjivati Smjernice sukladno odluci Ministra pravosuda i
naputku pomocnika ministra nadleZznog za zatvorski sustav. Iskustva s primjenom su veéim
dijelom pozitivna, no vezano uz primjenu pojedinih intervencija, jos uvijek postoje nejasnoce i
poteSkoc¢e. U svrhu kvalitetnije i dosljednije primjene, sluzbenici zaposleni u kaznenim
tijelima sudjeluju na regionalnim viSeresornim edukacijama o primjeni Smjernica, koje
organizira Ured za suzbijanje zlouporabe droga, no procjenjuje se kako je potrebno provesti i
cilianu edukaciju sluzbenika koji neposredno rade s ovisnicima te vodecih sluzbenika u
kaznenim tijelima.

U posebni program tretmana ovisnika o drogama tijekom 2014. godine bilo je ukljuéeno 667
zatvorenika i maloljetnika (2013.:972, 2012.: 1.625;). Nakon $to je u 2013. godini zabiljezen
nagli pad broja zatvorenika ovisnika o drogama koji su uklju¢eni u posebni program, sto se
tumaci smanjenjem broja ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu zbog primjene novog
Kaznenog zakona te izmjenama u kriterijima za uklju€ivanje u posebni program, u 2014.
godini podaci ne pokazuju znac¢ajnija odstupanja od onih dobivenih u prethodnoj godini. Tako
se u usporedbi s 2013. godinom biljezi blagi pad za 2,3% broja zatvorenika koji su tijekom
godine uklju€eni u posebni program tretmana ovisnika o drogama, dok se na 31. prosinca
biljezi porast za 0,7% broja ovisnika o drogama uklju¢enih u posebni program.

Prema dijelu zatvorenika kod kojih nije utvrdena ovisnost nego zlouporaba bez tezih
posliedica, ne primjenjuje se posebni program tretmana nego edukacija o Stetnosti
zlouporabe droga te redovite i izvanredne kontrole apstinencije, dok se u posebni program
tretmana ukljuCuju zatvorenici s utvrdenom ovisnoS¢u, zlouporabom droge zbog koje su
nastupile Stetne posljedice, odnosno zatvorenici s izrazenim poremecajima vezanim uz
uporabu droge.
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Tablica 8.10. — Broj zatvorenika ovisnika o drogama uklju¢enih u posebni program

tijekom 2014. godine na dan 31. prosinca 2014. godine
Tretman
ovisnika o IzreCena po odluci izreCena po odluci
drogama sigurnosna struénog UKUPNO sigurnosna strucnog UKUPNO
mjera tima mjera tima
zatvorenici 284 383 667 170 253 423
maloljetnici 2 34 36 2 24 26
UKUPNO 286 417 703 172 277 449

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

Kod maloljetnika se u posebni program tretmana uklju€uju sve osobe koje zloupotrebljavaju
droge, neovisno o tome jesu li nastupile Stetne posljedice, buduci da je program za
maloljetnike primarno preventivhog karaktera.

Tijekom 2014. godine od ukupno 175 maloljetnika na izdrzavanju kazne maloljetni¢kog
zatvora (2013.: 193) ili odgojne mjere upucivanja u odgojni zavod, njih 36, odnosno 20,6% je
bilo uklju¢eno u posebni program (2013.: 57 ili 30%), tj. u dodatni stru¢ni rad zbog ovisnosti 0
drogama ili problema uzrokovanih zlouporabom droga. 34 maloljetnika su u tretman
uklju¢ena po procjeni struénog tima maloljetnickog zatvora, odnosno odgojnog zavoda, a 2
su imala izre€enu sigurnosnu mjeru.

Na 31. prosinca 2014. godine od ukupno 88 maloljetnika na izdrzavanju kazne
maloljetniCkog zatvora ili odgojne mjere upucivanja u odgojni zavod, njih 26, odnosno 29,5%
je bilo ukljuéeno u posebni program, tj. u dodatni stru¢ni rad zbog ovisnosti o drogama ili
problema uzrokovanih zlouporabom droga. Kao i tijekom cijele godine, svi su ukljueni na
temelju procjene struénog tima maloljetni¢kog zatvora, odnosno odgojnog zavoda.

Tablica 8.11. — Zatvorenici ovisnici o drogama kod kojih je prilikom ambulantne detoksikacije
ordiniran metadon

NETADON. | zaworenici | , o2t | Pikrseltio | maloletiekt | o0l | cueno
DETOKSIKACIJA ] ) . B} ] ) ]
M Z M Z M Z M Z M Z M Z

Tijekom godine
(2014.) 64 3 51 4 9 0 0 0 0 0| 124 | 7
na 31.12.2014. 25 3 10 0 0 0 1 0 0 0 36 3

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

U zatvorskom sustavu kontinuirano je prisutna primjena terapije (parcijalnim) opijatskim
agonistima. Kao supstitucijsko sredstvo do 2007. godine primjenjivan je isklju€ivo metadon,
primarno radi brze ili spore detoksikacije, a iznimno kao terapija odrzavanja.

2007. godine uveden je i parcijalni opijatski agonist buprenorfin (mono), odnosno od 2009.

godine kombinirani buprenorfin/nalokson koji se primjenjuje za detoksikaciju ovisnika o
opijatima, te kao prvi izbor lije€nika u terapiji odrzavanja (u daljnjem tekstu buprenorfin).
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Tablica 8.12. — Zatvorenici ovisnici o drogama kod kojih je prilikom ambulantne detoksikacije
ordiniran buprenorfin

BUPRENORFIN - | zatvorenici zaltsvt:)?:::u pg;‘:]s:’:f ma'z"a:‘tf/to"r'ck' Ofa%cgg' UKUPNO
DETOKSIKACIJA ] L jen ] ! ]
M | 2| M Z | M | 7 Z IMm 2| ™M |2

Tijekom godine 182 2 54 3 13 0 0 0 0 0 | 249 | 5
na 31.12. 2014. 82 | 2| 8 1 o | o 0 o [o]o| 9 |3

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 385 osoba (2013.: 472), od ¢ega je u 34 (2013.:37%)
slu€aja primijenjen metadon, a u 66% (2013.: 63,3%) sluajeva buprenorfin. Na 31. prosinca
2014. godine u postupku detoksikacije su bila 132 zatvorenika, od Cega je kod 29,5%
zatvorenika, detoksikacija provodena primjenom metadona, a kod 70,5% zatvorenika
primjenom kombiniranog buprenorfina.

Tablica 8.13. — Zatvorenici ovisnici o drogama koji su tijekom 2012., 2013. i 2014. bili na
odrZavanju supstitucijskom terapijom

Odrzavanje 2012. 2013. 2014.
tijekom godine M Z M Z M Z
Metadon 153 13 183 13 209 12
Buprenorfin 866 17 759 9 673 17

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 parcijalnim opijatskim agonistima.

Tijekom 2014. godine ovakvih zatvorenika bilo je ukupno 911 (metadon i kombinirani
buprenorfin), od &ega je u 75,7% slu€ajeva koridten buprenorfin (2013.:80,6%) koji je i
nadalje prvi izbor lijeCnika u terapiji odrzavanja. Kada je rije€ o odrzavanju na metadonu, i
dalje se za odrzavanje primjenjuje znatno manje od buprenorfina, te je u 2014. godini od
ukupnog broja zatvorenika, koji su bili na odrzavanju opijatskim agonistima, kod njih 24,3%
koristen metadon. Ipak, u usporedbi s prethodnom godinom, uoCava se porast koridtenja
metadona u terapiji odrzavanja, jer je u 2013. godini koristen u 19,4% slucajeva.

Grafi¢ki prikaz 8.12. — Zatvorenici ovisnici o drogama koji su tijekom 2012., 2013. i 2014. bili
na odrzavanju supstitucijskom terapijom
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Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav
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Zlouporaba psihoaktivnih sredstava

Posjedovanje ili uzimanje lijekova bez posebnog odobrenja, posjedovanje ili uzimanje bilo
kojeg opojnog ili psihoaktivhog sredstva ili alkohola, kao i odbijanje testiranja na alkohol,
opojna ili psihoaktivna sredstva - predstavljaju stegovne prijestupe opisane u Zakonu o
izvrS8avanju kazne zatvora. Zatvorenici se na prisutnost droga (i lijekova koje im nije propisao
lijeCnik) 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 2014. godine je za 20,3% manje nego u 2013. godini, odnosno 374 zatvorenika
(2013.:469) pocinila su ukupno 411 stegovnih prijestupa vezanih uz zlouporabu psihoaktivnih
sredstava ili 20% manje u odnosu prema 2013. (2013.:511). Broj stegovnih prijestupa veci je
od broja zatvorenika i maloljetnika koji su ih pocinili, budu¢i da pojedini zatvorenici i
maloljetnici jednom ili viSe puta ponavljaju pocCinjenje stegovnog prijestupa. Valja napomenuti
da stegovne prijestupe zlouporabom (uzimanje, posjedovanije ili odbijanje testiranja) rade i
zatvorenici koji nisu ovisnici.

Tijekom 2014. godine je testovima na drogu ukupno testirano na prisutnost droga i drugih
nedopustenih psihoaktivnin sredstava u organizmu (testiranje na alkohol nije uklju¢eno)
12,2% manje zatvorenika (2.460) nego u prethodnoj godini (2013.: 2.801; 2012.:3.157) od
Cega je bilo pozitivno 25% (2013.:20%), tj. 612 zatvorenika. Pozitivni rezultati testiranja
zatvorenika na prisutnost droga i drugih nedopustenih psihoaktivnih sredstava u organizmu,
u najve¢em broju se odnose na nedopusteno konzumiranje psihofarmaka, koje drugi
zatvorenici imaju propisane u medicinskoj terapiji. Ostali slu€ajevi pozitivnih rezultata na
testu vezani su uz prihvat zatvorenika u kazneno tijelo (samostalno javljanje na izdrzavanje
kazne zatvora, prilikom prijema zatvorenika kojem je odreden istrazni zatvor, povratka s
koriStenja pogodnosti i drugo).

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.

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

Sluzbenici odjela osiguranja u kaznenim tijelima provodili su stalne kontrole unosa
nedopustenih stvari i tvari, ukljuujuéi droge, temeljitom i djelomi€nom pretragom
zatvorenika, posijetitelja i sluzbenika te pretragom prostorija.

Pretraga zaposlenika obavlja se povremeno metodom slu€ajnog 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.

Zbog potrebe brze i kvalitetnije razmjene kriminalistiCko-obavjestajnih informacija izmedu

zatvorskog sustava i policije (ukljuCuju¢i podatke o zatvorenicima pociniteljima kaznenih djela
vezanih uz zlouporabu droga), 2010. godine je stupila na snagu Standardna operativna
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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, ukljuCujuci zatvorenike
ovisnike. Suradnja se prema navedenim dvama dokumentima provodi od 2012. godine.

8.7. Reintegracija ovisnika po otpustanju iz zatvora

Jedna od mjera 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 na suradnju s drzavnim tijelima, zdravstvenim i
drugim javnim ustanovama, kao i udrugama, radi osiguravanja poslijepenalnog prihvata i
nastavka rehabilitacije zatvorenika po izlasku na slobodu.

U podrucju tretmana ovisnika o drogama postoji suradnja sa zupanijskim sluzbama za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti te organizacijama civilnog drustva s kojima se
zatvorenike povezuje tijekom izdrzavanja kazne i u kojima zatvorenici nastavljaju tretman
nakon otpusta. U nekim zatvorima ta se suradnja provodi i tako $to predstavnici zupanijskih
sluzbi za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti ili organizacija civilnog drustva sudjeluju na
sastancima grupa lijecenih ovisnika u zatvoru, kao suradnici u provedbi posebnog programa,
ili provode vlastite programe u prostoru kaznenog tijela. Najveéi dio zatvorenika ovisnika
ukljuéen je u tretman tijekom uvjetnog otpusta ili po isteku kazne, a povezivanje pocCinje
tijekom izdrzavanja kazne za vrijeme koriStenja pogodnosti izlazaka. Suradnja s vanjskim
suradnicima u provedbi posebnog programa tretmana ovisnika omogucuje kontinuitet
tretmana i nakon otpusta, a kroz ovakav pristup moguce je u tretman i savjetovanje ukljuciti
obitelj ili drugu osobu koja ¢e ovisniku pruzati potporu u apstinenciji i promjeni stila Zivota.

U svrhu unaprjedenja pradenja 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 izvravanju kazne zatvora,”’ uvjetno otpusteni osudenik se moze
sudskim rjeSenjem o uvjethom otpustu obvezati na nastavak lijeCenja, Sto je u slucaju
ovisnika o drogama nastavak tretmana lije€enja 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
potiCe na odgovorno sudjelovanje u pripremi za otpust u kaznionici ili zatvoru i izvan
kaznionice, odnosno zatvora, a posebice na odrzavanje odnosa s obitelji, kontaktiranje s
tijelima drzavne vlasti, ustanovama i udrugama te osobama koje se organizirano bave
ukljucivanjem zatvorenika u zivot na slobodi. Najkasnije tri mjeseca prije otpusta, kaznionica,
odnosno zatvor je duzan ukljuCiti zatvorenika u pojedinacni ili skupni savjetodavni rad u vezi
S pripremanjem zatvorenika za otpust.

Nakon otpustanja, otpustena osoba se moze obratiti nadleznom sucu izvrSenja radi pruzanja

" zakon o izvrSavanju 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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pomoci i podrske. Sudac izvrSenja suraduje s Centrom za socijalnu skrb kojemu moze
pisanim rjeSenjem 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 savijeti o izboru
prebivalista ili boravista, uskladivanju obiteljskih odnosa, pronalazenju zaposlenja, dovrsenju
struénog osposobljavanja, daje se nov€ana potpora za podmirenje najnuznijih potreba i sl., te
se osigurava adekvatno lijeCenje.

U 2014. godini osigurano je daljnje provodenje Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama
koji su zavrSili neki od programa odvikavanja od ovisnosti i rehabilitacije u terapijskoj
zajednici ili zatvorskom sustavu, te ovisnika koji su u izvanbolniCkom tretmanu i duze vrijeme
stabilno odrzavaju apstinenciju i pridrZzavaju se propisanog nacina lije¢enja, kroz koji je
provedeno struéno osposobljavanje za 44 zatvorenika (od Cega 8 Zena) za zanimanje
racunalnog operatera i za graficke poslove sitotiska. SluZbenici zatvorskog sustava
sudjelovali su u razli¢itim viSeresornim edukacijama, seminarima i radionicama koje je
tijekom 2014. godine organizirao Ured za suzbijanje zlouporabe droga.

Probacijski sustav

Probacijski poslovi od posebnog su interesa za Republiku Hrvatsku, a obavljaju se s ciliem
zastite druStvene zajednice od pocinitelja kaznenog djela, njegove resocijalizacije i
reintegracije u zajednicu, utjecanjem na rizicne Cimbenike koji su povezani s Cinjenjem
kaznenih djela. Kod dijela pocinitelja kaznenih djela dominantan riziéni ¢imbenik je zapravo
Zlouporaba droga. Kako bi probacijska sluzba mogla pomoc¢i u procesu njihove socijalne
integracije, nuzna je meduresorna suradnja (sudovi, zatvorski sustav, sustav socijalne skrhbi,
policija i dr.), odnosno suradnja sa svim subjektima u zajednici koji pruzaju razli¢ite usluge, a
koji mogu biti korisni u ovom procesu.

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, uklju€ivanja u programe rehabilitacije i njihove ponovne drustvene
integracije.

Prve probacijski uredi u Republici Hrvatskoj poceli su s radom u lipnju 2011. godine, dok je
posljednji od dvanaest probacijskih ureda otvoren u sijecnju 2013. godine, te su stvorene
pretpostavke za obavljanje probacijskih poslova, odnosno za izvrSavanje mjera i sankcija
prema ovisnicima-pociniteljima kaznenih djela na podrucju cijele drzave. U sklopu probacije
se ne provodi 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 pocinitelja kaznenog djela za
ustrajnost u tretmanu. Tijekom provodenja odredene sankcije ili mjere u zajednici prema
nacelima upravljanja slu¢ajem (engl. case management), probacijski sluzbenici suraduju s
drzavnim odvjetnicima i sudovima, ali i s pruzateljima razliCitih oblika psihosocijalnog
tretmana u zajednici u sklopu zdravstvenog i socijalnog sustava, kako bi se pociniteljima
kaznenih djela osigurali potrebne usluge, nadzor i koordinacija te pravodobna intervencija u
slu€aju povecéanja vjerojatnosti ponovnog pocinjenja kaznenog djela (na primjer, odustajanje
od tretmana, viSe uzastopnih pozitivnih testova). Nuzna 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.

Na Slici 9.1. prikazane su udruge u koje Probacijski uredi upucuju osudenike radi lijeCenja 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, kao i mreza
probacijskih ureda.
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Slika 8.1. — Ustanove i udruge u koje Probacijski uredi upucuju osudenike radi lijecenja i
tretmana zbog zlouporabe droga, te mreza probacijskih ureda
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Tijekom 2014. godine probacijska sluzba je radila s 443 ovisnika o drogama. U ukupnoj
populaciji osudenika, s kojom je probacijska sluzba radila tijekom 2014. godine, ovisnici su
zastupljeni sa 7,95% (osudenici koji imaju izreenu sigurnosnu mjeru, posebnu obvezu,
obvezu tijekom uvjetnog otpusta i dr.).

Dok su do 2013. godine ovisnici uglavnom bili uklju¢eni u rad probacijske sluzbe u sklopu
kaznenopravnih sankcija uvjetne osude sa zastithim nadzorom i rada za opce dobro na
slobodi, tijekom 2014. godine 222 osudenika na uvjetnom otpustu imala su izre¢enu obvezu
nastavka lijeCenja od ovisnosti o drogi, $to probacijski uredi veé¢inom provode od 2013.
godine. Broj ovisnika, prema kojima se obavljaju probacijski poslovi, naglo je porastao 2013.
godine (Tablica 8.14.).

Tablica 8.14. Ovisnici o drogama ukljuceni u probaciju — (2012.-2014.)

GODINA 2012. 2013. 2014.
Broj ovisnika 197 539 443
Zastupljenost u probacijskoj populaciji 6% 11% 8%

BROJ
SIGURNOSNE MJERE | OBVEZE OVISNIKA
Sigurnosne mjere obveznog lije€enja od ovisnosti o drogama 175
Posebne obveze lijeCenja ili nastavak lije¢enja od ovisnosti o drogama 45
Obveze tijekom uvjetnog otpusta — nastavak tretmana lije€enja od ovisnosti o 299
drogama
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Obveze po rjeSenju drzavnog odvjetnika - obveza podvrgavanja odvikavanju od 1
ovisnosti o drogama
Ukupno 443

Nakon donosenja Smijernica za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom,
socijalnom i zatvorskom sustavu, u travnju 2014. donesena je i Uputa o primjeni smjernica za
psihosocijalni tretman ovisnosti o0 drogama u probacijskom sustavu, s kojom su upoznati svi
probacijski sluzbenici.

Tijekom 2014. godine predstavnici probacijske sluzbe kao sudionici, predavadi ili ¢lanovi
struénih radnih skupina, sudjelovali su u mnogobrojnim edukacijama i na sastancima o temi
suzbijanja zlouporabe droga (na trodnevnim ,MOVE*® edukacijama, regionalnim edukacijama
iz podru€ja suzbijanja zlouporabe droga, sastanku radne skupine za Sustav ranog
upozoravanja u slu€aju pojave novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj, u radu Stru¢ne
radne skupine za izradu Nacionalnog akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u RH
2015.-2017., sudjelovanje na regionalnoj edukaciji 0 Smjernicama za psihosocijalni tretman
ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu). Probacijska sluzba
takoder je bila ukljuéena i u aktivnosti koje su se provodile u sklopu obiljezavanja Mjeseca
borbe protiv ovisnosti.
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9. Trzista droga

9.1. 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 su uzgoj, proizvodnja, posjedovanje ili promet drogama kaznjivi. 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 dinamic¢ne pojave novih psihoaktivnih
tvari na svjetskom pa tako i na hrvatskom trzistu, samo dio njih je trenutacno reguliran
pozitivnim propisima u nasoj zemlji. Stoga je potrebno napomenuti kako se u Sirem smislu
,irziSte droga“ odnosi i na legalno dostupna sredstva koja imaju karakteristike droga.

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 jo$ nisu pocCele konzumirati droge, kontinuirano se provodi
pritisak na nositelje preprodaje i distribucije droga na teritoriju Republike Hrvatske primjenom
proaktivnog pristupa i istragama vodenim na temelju prikupljenih i analiticki obradenih
podataka. Kako bi se u §to je vise moguc¢oj mjeri smanijio 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
aktivno sudjelovala u nekim uspjesSnim i medijski popracenim medunarodnim operacijama.

Buduc¢i 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 poglavlju, osim dostupnih istraZivanja,
koristeni podatci i informacije resornog ministarstva. lako carinske sluzbe imaju ovlasti
zaplijeniti otkrivenu drogu, evidencije o ukupnim zaplienama na nacionalnoj razini vodi
Ministarstvo unutarnjin poslova, s obzirom na to da je policija ovlastena za provedbu
dokaznih mjera i radnji po otkrivanju kaznenog djela zlouporabe droga koje ukljucuje i
krijum€arenje droga. Podatci se mjeseCno 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 procjenu ugrozenosti od organiziranog kriminaliteta (ukljucujuéi kriminalitet droga),
koja moze utjecati na drustveno-ekonomski sustav te politicku stabilnost Hrvatske.

9.2. Dostupnosti ponuda

U prethodnim izvjeS¢ima detaljno su opisani podatci o dostupnosti droga u Republici
Hrvatskoj temeljeni na rezultatima europskog istrazivackog projekta o alkoholu i drogama u
8kolskoj populaciji (ESPAD),” zatim IstraZivanju zlouporabe sredstava ovisnosti u opéoj
populaciji Republike Hrvatske (Glavak Tkali¢ i sur., 2012.) te istraZivanju Dostupnost i cijena
ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj (Dolezal, 2011.), koje ¢emo stoga samo rezimirati. U
2014. godini dobiven je jos jedan vrijedan izvor informacija o percipiranoj dostupnosti droga i
to medu studentskom populacijom u Republici Hrvatskoj (Kov€o Vukadin, 2014.).

’® European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)
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9.2.1. 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 mogucnosti 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 opcenito priliéno dostupne, dok 27,9 posto ispitanika smatra da
su droge opcenito dostupne u velikoj mjeri. Premda ispitanici veéinom procjenjuju kako su
droge u Republici Hrvatskoj opc¢enito 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 da droge njima osobno nisu nimalo dostupne, u usporedbi s
cijelim uzorkom, mladima su, prema ocCekivanju, droge znatno dostupnije. Trecini svih
ispitanika je bila neka droga ponudena, dok se taj udio na uzorku mladih odraslih penje na
polovicu ispitanika. Kada bi u roku od 24 sata zeljeli nabaviti neko ilegalno psihoaktivno
sredstvo, polovina odraslih u slu¢aju kanabisa te tri Cetvrtine odraslih u slu€aju heroina
navodi da bi im nabava bila teSka. Glede uclestalosti osobnog poznavanja osoba koje
konzumiraju pojedine droge, oko treéine odraslih (32,6%) i oko polovine (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), sli¢no kao i prethodna ESPAD istrazivanja, pokazuje kako je kanabis
najdostupnija ilegalna psihoaktivha 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 u¢enicima koji su u godini
istraZivanja navr3avali 16 godina), ali jo§ uvijek u opsegu koji zahtijeva ozbiljne mjere
prevencije i smanjenja dostupnosti droga mladima. Zanimljivo je da ecstasy smatra tesko,
vrlo teSko dostupnim ili nemogucim 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, izloZzenost i pristup
drogama u na$oj zemlji. Pored ,klasiénih® droga, ispitana je i dostupnost zamjenske terapije
opijatskih ovisnika i drugih lijekova na ilegalnom trziStu, te novih droga. Od ukupno ispitanog
uzorka (N=582), na pitanje o dostupnosti droga odgovorila je vecina ispitanika.
Najdostupnijim sredstvom ovisnosti na ilegalnom trziStu droga ispitanici havode marihuanu
koja je potpuno dostupna za 36,2% ispitanika, vrlo lako dostupna za njih 27,9% i lako
dostupna za 18,2% ispitanika. Drugo po dostupnosti sredstvo je metadon (potpuno dostupan
=22,5%, vrlo lako dostupan=15,5% i lako dostupan=23,4%). Podaci pokazuju kako je u 2012.
godini lije¢nik bio izvor koristenog metadona tek u 16,6% sluCajeva, a ispitanici su ga
naj¢esce nabavljali od dilera i to u 68,6% slu€ajeva, od prijatelja u 11,5% slucajeva, a prema
navodima ispitanika, moglo ga se naci ¢ak i u smart shopu (0,9%). ViSe vrijednosti prisutne
su i kod percepcije dostupnosti drugih supstitucijskih lijekova, posebno Suboxona. Od
,Klasi¢nih“ droga, osim ve¢ spomenute vodec¢e marihuane, na drugom mjestu po dostupnosti
se nalazi heroin koji potpuno, vrlo lako ili lako dostupnim u 2012. godini smatra 55,5%
ispitanika, zatim kokain s 28,3%, ecstasy s 25,9%, amfetamini s 25,8% i hasi§ s 21%.
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U sklopu istrazivanja trziSta droga postavljena su i pitanja o izvorima i nacinima nabave
droga. Veéina droga se u 2012. godini najée$é¢e nabavljala od 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 uglavhom
nabavljaju od prijatelja i u smart shopu (po 35%). Prijatelj je kao drugi naj¢es¢i izvor nabave
naveden kod vecine droga, no najviSi postotci zabiljezeni su kod hasisa (31,3%), LSD-a
(25%), sintetskih katinona (20%) i Suboxona (18,3%). Jedan od ponudenih odgovora na
pitanje o izvoru droga je bio ,partner” te su kod ove varijable najviSe vrijednosti zabiljezene u
sluaju Subutexa (12,8%), Suboxona (6,7%) i LSD-a (5,8%). Internet se pojavljuje kao izvor
nabave samo kod metadona, ali sa zna¢ajnih 38,6%. Kod pitanja o izvoru nabave zamjenske
terapije, jedan od mogucih odgovora je bio ,lije¢nik“: metadon (16,6%), Subutex (29,8%),
Suboxon (15,8%). Kod navedenih odgovora mislilo se na legalan izvor nabave, tako da
brojevi u zagradama predstavljaju udjele terapije propisane ispitanicima u ukupnoj cirkulaciji
tih tvari na trziStu droga. No iznenaduje Sto se uz tu opciju veze i nabava sintetskih i prirodnih
kanabinoida, iako u vrlo malim postotcima.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga je potkraj 2011. godine narucio prvo pilot istrazivanje
novih droga, koje je proveo Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu
(Kranzeli¢, 2012.). Drugo takvo istrazivanje je provedeno 2013. godine. Kao glavni
instrument koristena je on-line anketa provedena na najve¢em i najorganiziranijem
hrvatskom forumu ,Forum.hr®® zbog brojnih podforuma koji okupljaju mlade osobe za koje
smo pretpostavljali 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). Najcesée se konzumiraju sintetski kanabinoidi,
ketamin i mefedron, koje su uglavnhom nabavljali od prijatelja ili osobno u smart shopovima,
pa €ak i u kioscima, videotekama, klubovima, teretanama, seks shopovima, indijskim
ducanima i sl. Prema saznanjima Ureda, u Republici Hrvatskoj trenutatno 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 jer zbog nacina njihova
reklamiranja ima izrazito negativan utjecaj na mladu populaciju u smislu poticanja na
konzumaciju. Stoga su pokrenuti mehanizmi kojima ¢e se omoguciti u€inkovitija kontrola
rada smart shopova i ograni€iti legalna prodaja novih psihoaktivnih tvari.

Na inicijativu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
Sveudilista u Zagrebu proveo je istrazivanje ,Ispitivanje kvalitete Zivota studenata u Republici
Hrvatskoj“ (Kov€o Vukadin, 2014.), detaljnije opisano u Poglavlju 2.4. U on-line istrazivanju je
sudjelovalo 1.880 redovnih studenata u dobi od 19 do 41 godine. Izmedu ostalog, ispitana je
i percepcija dostupnosti sredstava ovisnosti (alkohol, tablete za smirenje, tablete za
poboljSanje koncentracije, neke nove droge, anabolicki steroidi, marihuana ili hasis, ecstasy,
amfetamini, kokain, heroin i LSD). Iz Tablice 9.1. vidljivo je kako studenti smatraju da bi u
sljede¢a 24 sata najlakSe nabavili tablete za smirenje i marihuanu, dok bi im vrlo teSko bilo
nabaviti heroin, kokain i LSD.

Tablica 9.1. - Percepcija dostupnosti sredstava ovisnosti medu studentima

Dostupnost (%)
VRSTA TVARI vrlo lako lako teSko vrlo teSko
Tablete za smirenje 33,5 29,0 18,6 18,9
Nove droge 6,1 11,0 24,0 59,0

" 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.

% 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 posjeéenost.
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Anabolicki 3,6 9,2 26,3 60,9
steroidi

Marihuana/hasis 31,9 33,8 15,3 19,0
Ecstasy 6,0 13,3 25,9 54,8
Amfetamini 5,8 11,0 25,2 58,0
Kokain 3,7 7,1 22,5 66,7
Heroin 2,3 4.6 21,9 71,2
LSD 3,7 9,1 24,6 62,6

Izvor: Kovéo Vukadin, 2014.
9.2.2. Podrijetlo droga: nacionalna proizvodnja u odnosu na uvezenu drogu

Hrvatska je primarno tranzitna zemlja i proizvodnja droga je ograni€ena na uzgoj kanabisa
namijenjenog iskljuCivo 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. Najveéi dio biljnog kanabisa krijumcari se iz
Albanije koja je veliki proizvoda¢ marihuane. Preostali dio krijumcari 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 zabiljezen ni jedan takav slu¢aj. Domaca
proizvodnja ne postoji, jer s obzirom na iskustvo, trZidte, logistiku, prate¢u 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 (najéescée se
radi o tabletama ecstasya) krijum&are se na razliCite nacine s podru€ja pojedinih
zapadnoeuropskih zemalja, ali i sve prisutnijih narko trzista pojedinih istoChoeuropskih i
azijskih zemalja.

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

Zemlje podrijetla kokaina, koji se moze pronadi na hrvatskom trziStu, su tradicionalni
proizvodaci (Kolumbija, Bolivija, Peru), premda prema policijskim operativhim saznanjima
postoji prerada kokainske paste u kokain i u drugim juZznoameri¢kim zemljama, posebno u
Brazilu.

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

9.2.3. Obrasci krijum¢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 polozaja 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 razlicitih
kriterija, pa biljezimo za sve zemlje uobiCajene kriterije etnicke ili obiteljske pripadnosti, zatim
skupine formirane na temelju cehovske pripadnosti (tvrtke i vozaCi u medunarodnom
prometu, pomorci medunarodne plovidbe) do prigodno formiranih kriminalnih skupina bez
posebnog obrasca.
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Takoder, organizirane kriminalne skupine Kkoriste se globalizacijskim trendovima koji
omogucuiju brzi i slobodniji rezim protoka roba i ljudi. Za potrebe krijumcarenja droga biljezi
se posebno visok stupanj koriStenja prijevoznickih tvrtki ili njihovih vozacda. Njihovo
zanimanje, poznavanje ruta, dijelom poznavanje metoda rada policije i carine te potplacenost
za taj posao pogoduju €¢lanovima kriminalnih skupina za novacenje takvih osoba. Ove
kriminalne skupine se ne vezuju na odredenu vrstu droge nego se krijum&arenje vrsi
prigodno, odnosno krijum¢ari se droga ili druga roba, $to odreduju organizatori krijumcarenja.
Uglavhom se radi o manjim skupinama na ¢ijem su &elu organizatori koji koordiniraju
krijum&arenja s vodeéim osobama drugih skupina. UoCeno je kako vecina organiziranih
kriminalnih skupina kombinira ostale kriminalne aktivnosti sa svojom primarnom kriminalnom
aktivnoS¢u krijumcarenja i preprodaje droga, radi njezine uspjeSne provedbe, kao i
sprieCavanja otkrivanja i procesuiranja. Razliite nacionalne kriminalne skupine odli¢éno
suraduju bez obzira na politiCke, jezicne i druge razli€itosti. Bilieze se zabrinjavajuci trendovi
sve organiziranijeg djelovanja kriminalnih grupa, skupina i zlo€inackih organizacija s preteZito
medunarodnim obiljezjem.

Balkanska ruta je naziv za mrezu pravaca koji ve¢ desetljeCima 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 teCe ilegalni promet raznih vrsta droga i to dvosmjerno: prema zapadu
heroin i kanabis, a na istok prekursori i sintetske droge, to 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 znaaja za nasu
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 djelomiéno modificirana te danas
zbog Sengenskog reZima teCe nesto sjevernije, iz Srbije prema Madarskoj ili Rumunjskoj.
Izmijenjena ruta sluzi za krijumc¢arenje manjih koli€¢ina droga (do nekoliko desetaka
kilograma), dok ruta krijumcarenja velikih koli€ina kamionskim prometom, sukladno krajnjem
odredistu legalnog tereta, nije promijenjena. Ulazak Republike Hrvatske u Europsku uniju nije
donio znacajnije promjene, buduci da se naSa zemlja joS uvijek nalazi izvan Schengenske
zone. No, s liberalizacijom graniénog rezima za drzavljane Clanica EU-a detektirano je
povecano krijumc€arenje droga za osobne potrebe, osobito tijekom turisticke sezone. S
obzirom na pristupanje Schengenskom sporazumu u buduénosti, razvidan je visok rizik od
vracanja znaCaja Hrvatske kao tranzitne drzave i najkrateg puta od isto¢ne do srediSnje
Europe za sve oblike krijumc&arenja, pa i droge. Naime, tada se moze oCekivati definitivno
,=0Zivljavanje“ kraka srediSnje ,Balkanske rute“ koja prolazi preko Republike Hrvatske, a koji
pravac je izgubio na zna€aju ulaskom Bugarske i Rumunjske u Europsku uniju.

Heroin

Krijumc€arenje vecih koliCina heroina preko teritorija Hrvatske najceS¢e se vrSi bez
sudjelovanja hrvatskih drzavljana, odnosno poSilike se samo tranzitiraju kroz Hrvatsku dalje
na Zapad, a vecéina domaceg trzista opskrbljuje se kontinuiranom dopremom malih koli€ina u
organizaciji manjih lokalnih kriminalnih skupina, $to dodatno otezava kontinuiran rad na
suzbijanju navedenog problema. U tom smislu provodi se identifikacija kriminalnih skupina i
pojedinaca iz regije, koji su uklju€eni u organizaciju navedenih aktivnosti (modusa njihovog
rada, koriStenja logisti¢kih usluga hrvatskih drzavljana i sli¢no). Izrazita specificnost glede
karakteristika krijumcarenja heroinom je da se organizacijom krijumcarenja bave kriminalne
skupine etni¢kih Albanaca koji organiziraju i provode krijumcarenje heroina ,Balkanskom
rutom® i u tom dijelu krijum&arenja dominiraju. Podrijetlom su iz zapadne Makedonije i
Kosova, te manjim dijelom iz Albanije, kao i njihovi pripadnici dillem Jugoistocne Europe i
Europske unije. Karakteristika etnickih Albanaca je da imaju snhazne obiteljske veze u
razliitim drzavama regije, Europe i svijeta, kojima se koriste za nelegalne poslove. Velika
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zajednica etniCkih Albanaca djeluje i na podrucju Hrvatske. Razlozi za tu situaciju su
geografski, povijesni, kulturoloski i dr. Krijum&arenje se obavlja tako da organizatori, t;.
etnicki Albanci, Cesto za krijumc¢arenje koriste tzv. kurire koji su najc¢esée drzavljani tranzitnih
drzava ili drzavljane drzava na Cija narko trziSta se taj heroin plasira. S obzirom da svaki dio
skupine odgovara za svoj dio krijumé&arene robe i dionicu rute koju pokriva, tesko je odrediti
njihovu veli¢inu. Organizirane kriminalne skupine su sklone povremenom angaziranju
odredenog broja pridruzenih €lanova, ovisno o kriminalnoj aktivnosti. Prosudujemo da na
podrucju Hrvatske djeluje veéi broj manjih kriminalnih skupina na lokalnoj i regionalnoj razini
koje se bave krijum&arenjem i preprodajom heroina na lokalnoj razini. Veéina organiziranih
kriminalnih skupina kombinira ostale kriminalne aktivnosti sa svojom primarnom kriminalnom
aktivnoS¢u krijumc€arenja i preprodaje heroina radi njene uspjeSne provedbe, kao i
sprjeCavanja otkrivanja i procesuiranja. Sve navedeno utjeCe na to da ove kriminalne skupine
¢ine i druga kaznena djela, tzv. sekundarna kaznena djela.

lako u cestovnom prometu biljezimo veci broj zna€ajnijin zapljena heroina (od po nekoliko
kg), poseban problem predstavlja krijumcarenje velikih koli¢ina (vise od 100 kg) heroina
kamionskim prometom. Krijumc&arenje se djelomi¢no vrdi preko Hrvatske na relaciji Turska —
zapadnoeuropske drZzave. 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 slu€ajevi 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.

Posljednjih nekoliko godina zabiliezen je pad opskrbe hrvatskog ilegalnog trzista droga
heroinom, sto je djelomi¢no bio rezultat globalnih kretanja. Hiperprodukcija te droge u
Afganistanu, uz porast zapljena heroina u Hrvatskoj i Europi tijekom 2014. godine, najavljuju
povratak heroina u idu¢em razdoblju.

Kokain

Kokain se prvenstveno proizvodi u Kolumbiji, Boliviji i Peruu, a krijum¢ari se preko tranzitnih
drzava Juzne Amerike (Venezuela, Argentina, Urugvaj i poglavito Brazil) te tranzitnih luka u
Africi kao Sto su Juznoafricka Republika i drzave Zapadne Afrike. Tako prokrijumcaren
kokain dalje se preusmjerava na europsko ilegalno trziste droga, prvenstveno preko
pomorskih ulaznih luka u Europu, posebno u Spanjolskoj, Belgiji i Nizozemskoj, te u
drzavama Jugoistocne Europe.

Prema operativnim saznanjima Ministarstva unutarnjih poslova, odredeni narko karteli sve
viSe preusmjeravaju krijumcarenje kokaina na europsko trziSte droga zbog visoke potraznje,
odnosno nezasicenosti trziSta, relativno visokih cijena koje kokain ondje postize, te slabe
kaznene politike. Navedeno uzrokuje pritisak i ugrozu naSe tzv. ,plave granice® razli€itim
ostalim oblicima krijumcarenja kokaina i to koridtenjem jedrilica, brodova za rasuti teret,
brodova za prijevoz kontejnera, turistickim brodovima tzv. ,cruisers® i dr. U organizaciju i
krijum¢&arenje kokaina za zapadnoeuropsko narko trziSte uklju€eni su hrvatski drzavljani.

Krijum¢arenje kokaina zra¢nim putni¢kim i teretnim prometom prisutno je s podrucja zemalja
tradicionalnih proizvodac¢a droge u Juznoj Americi i to preko osoba (tzv. kurira), poSiljki Zurne
poste, prtliage i drugih modaliteta kojima se krijumdcari kokain. Za krijum&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 ukljuCuju u krijumcCarenje kokaina preuzimajuci izravne kontakte u Juznoj Americi ili
ulaznim lukama u Zapadnoj Europi. Sli€no kao i u svim drugim krijumcarskim djelatnostima, i
u ,kokainskom biznisu“ razli€ite nacionalne kriminalne skupine rado suraduju, bez obzira na

148



politicke, jeziCne i druge razlike. Jedna od karakteristika pocinitelja te 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 Clan odredene kriminalne
skupine vrSi ista kaznena djela za drugu kriminalnu skupinu, iako te kriminalne skupine
povremeno imaju suprotstavljene interese ili cilieve. Suradnja kriminalnih organizacija o ituje
se u razli€itim oblicima (npr. trampa droga, skrivanje pripadnika stranih kriminalnih grupa na
svom podrucju i sl.). Organizirane kriminalne grupe ukljuéene u ove djelatnosti ¢esto Cine i
sekundarna kaznena djela, na primjer ubojstva, teSke tjelesne ozljede, prijetnje, iznude,
otmice, ucjene, krade vozila i drugo. Bilieze se zabrinjavajuci trendovi sve organiziranijeg
djelovanja kriminalnih grupa, skupina i zlo€inackih organizacija s pretezito medunarodnim
obiliezjem u svrhu ostvarivanja veceg profita, omoguéavanja daljnjeg bavljenja ovom
aktivnoSc¢u, te sprjeCavanja otkrivanja i procesuiranja.

Clanovi organiziranih kriminalnih skupina, koje se pretezno bave krijuméarenjem kokaina,
kao krajnjim metodama koriste se i metodama zastraSivanja i nasilja prema ¢lanovima svoje
grupe i C€lanovima njihovih obitelji radi 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 slu€ajevima koristi i
radi prikrivanja kaznenih djela ili preveniranja pokretanja kaznenog postupka i izbjegavanja
kaznene odgovornosti, zatim zbog pohlepe, osobnog razraunavanja i animoziteta, napretka
u hijerarhiji kriminalne skupine i dr. Znacajan broj pocinitelja ovih kaznenih djela su recidivisti,
koji nakon procesuiranja i pravomocnih presuda, odnosno nakon odsluzenih zatvorskih ili
uvjetnih kazni, nastavljaju s bavljenjem tim kriminalnim aktivnostima.

Organizirane kriminalne skupine, koje se pretezno bave krijum¢&arenjem kokainom, koriste se
naprednom tehnickom i informaticCkom opremom, posebno radi nesmetane komunikacije
(jednokratno koristenje ili specijalno koristenje SIM kartica i mobilnih telefona i komunikacije
putem Interneta, VOIP). Clanovi organiziranih kriminalnih skupina prilikom vrenja svojih
kriminalnih aktivnosti najCeS¢e se koriste krivotvorenom osobnom iskaznicom i drugom
dokumentacijom. Upuceni su u strane jezike (Spanjolski, albanski i dr.), a svi vazniji dogovori
obavljaju se na osobnim sastancima.

Ministarstvo unutarnjih poslova biljezi slu€ajeve koristenja zakonitih poslovnih struktura, u
situacijama kada je vodstvo same tvrtke ujedno i vodstvo kriminalne skupine. Pretpostavljeni
nositelji spomenutih oblika krijum&arenja su uglavnom i vlasnici raznih tvrtki putem kojih
plasiraju nezakonitu dobit u redovne financijske tokove i preko kojih mogu organizirati fiktivne
prijevoze koji sluze samo kao pokrice za krijumcarenje. Takoder su poznati sluCajevi
koriStenja usluga prijevoznickih trgovackih drustava, vlastitih ili na ime drugih osoba, kroz
medunarodni teretni cestovni promet, 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 vozadi opcéenito su pogodni za novacdenje u krijumc&arske
aktivnosti zbog samog zanimanja profesionalnih vozaca, poznavanja ruta, dijelom
poznavanja metoda rada policije i carine te potplaéenosti za taj posao. Pri tome se
kriminalne skupine ne usredoto€uju na odredenu vrstu droge ili robe, nego se krijumcarenje
vri prigodno, Sto odreduju organizatori krijumcarenja. Uglavnom se radi o manje brojnim
skupinama, na Celu kojih su organizatori koji koordiniraju krijumcarenja s vode¢im osobama
drugih skupina.

Nerijetke su kupnje nekretnina (ku¢e za odmor, hoteli, zemljista, ugostiteljski objekti i dr.) u
svrhu 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
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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 krijumc&arenja kokaina, ali i legalizacije tako ste€enog tzv. ,prljavog“ novca kroz
legalne financijske tokove i poslove, izbjegavanja kaznenog progona ¢lanova kriminalne
skupine. Koruptivne aktivnosti usmjerene su na sve institucije sustava na lokalnoj i drzavnoj
razini, pri Eemu se koriste financijska sredstva, materijalni darovi i pruzanje razli¢itih usluga,
a postoje i primjeri koriStenja metoda zastraSivanja radi koruptivnhog djelovanja. Takvo
koruptivno djelovanje prisutno je na cijeloj ruti krijumcarenja kokaina, od drzava proizvodaca
kokaina, preko tranzitnih podrucja do drzava u kojima se plasira na ilegalno trzZiSte.

Povecéanje prometa u hrvatskim morskim lukama, nauti¢kog i zraCnog prometa te globalni
trend sve veceg ulaska juZznoameri¢kog kokaina na europsko trZiste droga pridonose
povecanju potencijalne ugroze i za Republiku Hrvatsku. Prosuduje se da kriminalitet povezan
s kokainom ne predstavlja opasnost za legalne poslovne tokove 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 ftrziStu droga je i nadalje bilijni kanabis
(marihuana). U sporadi¢nim slu¢ajevima biljezimo zaplijene smole kanabisa (ha$i$§), dok su
zapljene hasiSovog ulja rijetke te zaklju¢ujemo da nije zastupljeno na trziStu droga. Najvedci
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 zapljene od nekoliko kilograma do vide od 100 kg. Male koli¢ine
(nekoliko kg) krijumcare se u cestovnom prometu automobilima, najveéim dijelom iz Bosne i
Hercegovine. Medutim, zabiljeZeni su i slu¢ajevi krijumcarenja pjeSice preko tzv. "zelene
granice". Velike koli¢ine (nekoliko stotina kg) krijum¢are se u teretnom cestovnom prometu
na ruti Albanija - Crna Gora - (Bosna i Hercegovina) Hrvatska - zapadnoeuropsko narko
trziSte. U posljednjih nekoliko godina sve je ¢eSc¢i modalitet krijumcarenja vecih koli¢ina
biljinog kanabisa cestovnim prometom s podrucja nasih susjednih zemalja, posebno BiH te
Srbije i Crne Gore, ali jednako tako i pomorskim pravcima iz Albanije.

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 u ostalim oblicima medunarodnog prijevoza. Takoder
zabiljezeno je koristenje rent-a-car vozila za krijumc&arenje. Proizvode kanabisa, kao i
sintetske droge, tijekom ljetne turisticke sezone u manjim koli¢inama krijum¢&are inozemni
turisti, ve¢inom iz zapadnoeuropskih zemalja i to uglavnhom 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 krijumcarenja, iz Crne Gore, Bosnhe i Hercegovine,
Hrvatske, koji vecCe koliCine kupuju od Albanaca te drogu dalje samostalno u vlastitoj
organizaciji krijumc&are i preprodaju za potrebe hrvatskog i zapadnoeuropskog narko trzista.
Organizirane kriminalne skupine su sklone povremeno angazirati odreden broj pridruzenih
Clanova, ovisno o kriminalnoj aktivnosti. Prosudujemo da na podrucju Hrvatske djeluje veci
broj manjih kriminalnih skupina na lokalnoj i regionalnoj razini koje se bave krijumc&arenjem i
preprodajom biljnog kanabisa na lokalnom podru¢ju. No te manje kriminalne skupine
svakako suraduju s drugim kriminalnim skupinama u regiji. Usprkos vec¢em broju zapljena i
uhi¢enju pripadnika kriminalnih skupina koje medusobno suraduju i djeluju na podrudju
Hrvatske i susjednih drzava, pritisak krijumc&arenja se i dalje povecava te se u nadolazeéem
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razdoblju i dalje oCekuje pojaCana proizvodnja, a s tim u vezi i pojacano krijumCarenje u
Hrvatsku i preko nje za zapadnoeuropsko trzisSte droga. lako je pojedina¢na zarada u odnosu
na trgovinu heroinom i kokainom manja, broj konzumenata proizvoda kanabisa znacajno je
vedi, Sto povecéava ,obrt prljavog novca“.

Sintetske droge

Sinteticke droge amfetaminskog tipa se u Hrvatsku pretezno krijum&are s podrudja
zapadnoeuropskih zemalja, ali i iz pojedinih isto€noeuropskih i azijskih drzava. Poseban
problem predstavlja 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. Krijumc&arenje sintetskih droga se obavlja najceS¢e cestovnim
prometom (automobilskim ili autobusnim), ali i na druge nacine. Internet sve viSe dobiva na
znacaju kao sredstvo komunikacije i prometa sintetskim drogama. Koriste se i usluge
Internet bankarstva, a manje koli¢ine droge se dostavljaju kupcu posredstvom poste.
Kriminalne skupine koje se bave krijum&arenjem sintetskih droga formirane su na osnovi
razli€itih kriterija i obicno su manjeg opsega, dok u slu€aju novih sintetskih droga kriminalne
aktivnosti vrSe i pojedinci.

Operativna saznanja te rezultati provedenih kriminalistiCkih istrazivanja upucuju na
tendenciju rasta udjela sintetskih droga, posebno amfetamina i MDMA na hrvatskom trzistu
droga, prvenstveno zbog velike proizvodnje i ponude te relativno visoke &istoée i niskih
cijena. lako zapljene upucuju na vecu prisutnost sintetskih droga, ne o¢ekuje se eskalacija
krijum¢&arenja niti znatno povecanje zlouporabe, medutim potrebno je pomno pratiti razvoj
trzista novim psihoaktivnim tvarima radi poduzimanja kontrolnih mjera i zastite javnog
zdravlja. Kao §to je navedeno u Poglaviju 10.3.3., do sada u Hrvatskoj nije zabiljezena
proizvodnja sintetskih droga.

U posljednje vrijeme izazov predstavljaju nove droge, uglavnhom kemijskog podrijetla, koje se
sintetiziraju s ciliem oponaSanja ucinaka tradicionalnih droga, uz istodobno izbjegavanje
zakonske kontrole zbog razliCite kemijske strukture. Kao i u drugim podrucjima Europe,
pojavljuje se velik broj novih kemijskih spojeva opisanih u Poglavlju 10.4.2., na koje hrvatsko
trziSte relativno dobro reagira. NajceS¢e se radi o vrlo potentnim i toksicnim spojevima koji
posebno u kombinaciji s drugim psihoaktivnim sredstvima izazivaju brojne zdravstvene
probleme koji se o€ituju u rastu¢em broju akutnih i fatalnih intoksikacija diliem EU-a. Kako bi
se uspjesno suprotstavili ovom fenomenu, i u Republici Hrvatskoj uspostavljen je Sustav
ranog upozoravanja u sluaju pojave novih psihoaktivnih tvari, koji koordinira Ured za
suzbijanje zlouporabe droga sukladno standardima EU-a i aktivnho suraduje s relevantnim
nacionalnim i medunarodnim tijelima. U 2014. je putem nacionalnih sustava ranog
upozoravanja na podrucju EU-a otkriveno 116 novih psihoaktivnih spojeva, a u Hrvatskoj njih
18. Najzastupljeniji su sintetski kanabinoidi koji se prodaju kao osvjezivaci prostora pod
raznim marketindkim imenima (Galaxy, Atomix, Vertex, Bud Factory, Bonsai Citrus itd.).
Takve mjeSavine bilja natopljene sintetskim kanabinoidima prodaju se uglavnom u razli€itim
specijaliziranim trgovinama (smart/head shops) i na Internetu, ali sve se ¢e3¢e nalaze i u
ponudi drugih trgovackih subjekata. lako se reklamiraju kao ,egzoti¢ni mirisi koji daju bogatu
aromu“ i ,nisu za ljudsku uporabu®, puSenjem tih proizvoda postizu se ucinci sli¢ni u€incima
konzumiranja kanabisa zbog vezivanja tih psihoaktivnih spojeva na kanabinoidne receptore u
mozgu.

Buduci da je broj novoidentificiranih ,legalica“ u porastu i u nasoj zemlji, ministar zdravlja je u
prosincu 2014. donio novi Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moze dobiti
droga te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga (NN br. 156/14). Glavna karakteristika
novog popisa je genericki pristup kontroli novih droga ¢ime su se pod zakonsku regulativu
stavile Citave skupine kemijskih spojeva umjesto pojedinacnih tvari. Time je cijeli niz ranije
legalno dostupnih psihoaktivnih spojeva uSao u kaznenopravnu odgovornost. U ozujku 2014.
godine provedena je koordinirana akcija u smart shopovima diljem Republike Hrvatske.
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Akcija je provedena u 9 gradova Republike Hrvatske (Zagrebu, Rijeci, Zadru, Sibeniku,
Splitu, Cakovcu, Slavonskom Brodu, Koprivnici i Osijeku) te u 14 objekata (tzv. smart
shopova). Oduzeta su 74 uzorka, od kojih je u 66 uzoraka vjeStaCenjem utvrdena neka nova
psihoaktivha tvar. U pripremi je i zakonska regulativa kojom ¢ée se dati osnova za
sankcioniranje i postupanje nadleznih tijela u sluaju stavljanja na trziste i prodaje takvih
tvari, do njihova uvrstenja na listu droga.

Medutim, oCekuje se daljnja pojava novih vrsta psihoaktivnih spojeva koji mogu predstavljati
ozbiljnu ugrozu javhom zdravlju. Posebno je vazno upozoriti kako se posljednjih godina i na
crnom ftrzistu Cesto nude razliite opasne psihoaktivne tvari koje se prodaju kao ecstasy ili
neke druge tradicionalne droge, ¢ime su konzumenti dovode u zabludu i izlazu dodatnim
(nepoznatim) zdravstvenim rizicima.

Promet, tj. kupnju novih sinteti¢kih droga, veéinom obavljaju pojedinci, ali se nabavljaju i u
legalnoj prodaji, najéesSce u tzv. ,smart shopovima“, opet na inicijativu pojedinaca koji su
vlasnici pojedinih trgovackih drustava. Na podruc¢ju Republike Hrvatske djeluje veci broj
manjih kriminalnih skupina na lokalnoj i regionalnoj razini, koje se bavi krijumcarenjem i
preprodajom sinteti¢kih droga amfetaminskog tipa za lokalne potrebe (glazbeni festivali). Od
ulaska Republike Hrvatske u EU biljeZzimo pojavu da manja zlo€inacka udruzZenja iz pojedinih
drzava EU-a (npr. Ujedinjeno Kraljevstvo) tijekom ljeta krijum¢&are i preprodaju sintetiCke
droge na obali za ljetnih festivala elektroni¢ke glazbe.

Zakljuéno se utvrduje kako situacija vezana uz kriminalitet droga ne predstavlja opasnost za
drustveno-ekonomski sustav i politicku stabilnost Hrvatske, ali se biljeZze ozbiljniji trendovi
sve organiziranijeg djelovanja kriminalnih skupina s pretezno medunarodnim elementom,
koje iskoriStavaju odredene nedostatke sustava. Tijekom 2014. evidentiran je 1.921 sluéaj
krijum¢&arenja droga preko drzavne granice (u 2013.: 1.826), u kojima su sudjelovale 2.024
osobe (u 2013.: 1.989 osoba). Tom je prilikom zaplijenjeno ukupno 426 kilograma svih vrsta
droga (u 2013. 776 kilograma).

9.3. Zapljene

9.3.1. Koli¢ine i broj zapljena svih vrsta droga

U 2014. godini ukupno je ostvareno 9.166 zapljena svih vrsta droga, ¢ime je nastavljen trend
rasta ukupnog broja zapljena droga zapocet 2010. godine. OvogodiSnji broj zapljena droga je

za 29,6% veci nego u 2013. godini kada su zabiljezene 7.073 zapljene.

Graficki prikaz 9.1. — Ukupan broj zapljena droga u Republici Hrvatskoj (2004.-2014.)
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Osvrnemo li se na ukupan godisnji broj zapljena droga ostvarenih u razdoblju od 2004.-2014.
(Graf 9.1.), razvidno je da je upravo u izvjestajnoj godini ostvaren rekordan broj zapljena.
Povecanje ukupnog broja zapljena ilegalnih droga rezultat je pojaCanih aktivnosti grani¢ne
policije te temeljne i kriminalistiCke policije na suzbijanju zlouporabe i kriminaliteta droga,
posebice u turistickim srediStima tijekom ljeta kada se odrzava veci broj glazbenih festivala
koji priviage izuzetno velik broj mladih gostiju, ve¢inom stranih drzavljana. Biljezi se pojava
sve veceg broja osoba koje posjeduju i troSe male koliCine droga za osobnu uporabu,
prvenstveno proizvode kanabisa i sintetske droge. Na povecéanje zapljena droga utjecala je i
izmjena PrekrSajnog zakona kojom se omogucuje izdavanje prekrsajnih naloga kod
prekr§aja neovlastenog posjedovanja manjih koli¢ina droga za osobnu uporabu, kao i
naplata nov€anih kazni.

Graficki prikaz 9.2. - Broj zapljena droga u Republici Hrvatskoj prema vrsti droge
(2010.-2014.)
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Prikaz broja zapljena prema vrsti droge (Graf 9.2.) posljednjih pet godina pokazuje relativno
stabilan trend broja zapljena smole kanabisa, stabljika kanabisa, pa i LSD-a. Broj zapljena
heroina je u kontinuiranom padu, dok stimulansi rastu. Pri tome se znacajan porast broja
zapljena biljezi kod amfetamina i MDMA-a, dok je kod kokaina rast blaze izrazen. U grafu
nije prikazan broj zapljena biljnog kanabisa zbog visokih vrijednosti, koje nastavljaju rapidno
rasti (2010.: 3.340, 2012.: 4.098, 2014.: 5.591) te metamfetamina koji je, uz iznimku 2013.,
vrlo slabo zastupljen na podrudju Hrvatske.

Tablica 9.2. - Koli¢ine zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj (2007.-2014.)

VRSTA DROGE 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014

Smola kanabisa (kg) 4 5 113 3 2 23 5 2
Biljni kanabis (kg) 239 221 255 422 421 | 1.069 | 1.047 | 1.640
Stabljika kanabisa 2.886 272 | 5.336 | 3.766 | 4.136 | 6.703 | 3.957 | 3.602
(komadi)
Heroin (kg) 74 153 59 98 33 29 10 47
Kokain (kg) 105 29 7 15 4 5 9 6
Amfetamini (kg) 8 15 13 6 15 3 13 14
Ecstasy (do 2011. u 12609 | 6.855 | 2.455| 2.160 | 2.898 1 0,89 | 3,49
tabletama, od 2012. u kg)
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LSD (doze) 215 653 21 101 682 862 148 | 1.748

Metadon (tablete) 6.529 | 10.920 | 4.070 | 3.449 | 5.586 | 2.681| 1.627 729

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Iz gornjeg tabelarnog prikaza (Tablica 9.2.) vidljive su zaplijenjene koli€ine pojedinih vrsta
droga ostvarene u razdoblju od 2007. do 2014. godine. ViSestruki porast zaplijenjenih
koli¢ina droga u odnosu na prethodnu godinu ostvaren je kod LSD-a, heroina i ecstasyja,
dok je znaCajan porast prisutan kod biljnog kanabisa te manji kod amfetamina. Zaplijenjene
koli¢ine kokaina su za tre¢inu manje nego u 2013., a zaplijenjeno je i upola manje metadona.
Osim ve¢ spomenutog biljnog kanabisa Ccije zaplijenjene koli¢ine kao i broj zapljena
progresivno rastu posljednjih godina, broj zaplijenjenih stabljika kanabisa je u blagom padu u
odnosu na godinu prije, dok je koli€ina smole kanabisa znatno pala i medu najnizima je u
posljednjih 8 godina.

Vezano uz teritorijalnu rasprostranjenost ukupnog broja zapljena ostvarenih u Republici
Hrvatskoj tijekom 2014., podatci prikupljeni od policijskih uprava pokazuju kako je, slicnho kao
i prijadnjih godina, najveéi broj zaplijena ostvaren u Zupanijama s najve¢im urbanim
sredistima, koje ujedno imaju i najvecu stopu lijeCenih ovisnika o drogama. Uz podrucje
Grada Zagreba i ZagrebacCke Zupanije, najveci broj zaplijena je ostvaren u priobalnim
Zupanijama, medu kojima prednjale Splitsko-dalmatinska, Istarska, Primorsko-goranska i
Dubrovacko-neretvanska. 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 2014. biljeZi se porast broja zapljena
u usporedbi s prethodnom godinom. Od ukupno 20 policijskih uprava koje djeluju na
podrucju Republike Hrvatske, 18 ih je zabiljezilo porast, a samo 2 pad broja zapliena u
odnosu prema prethodnoj godini (policijske uprave poZesSko-slavonska i virovitiCko-
podravska). Najveci porast biljezi Policijska uprava licko-senjska koja je u€etverostrucila broj
zapljena u usporedbi s prethodnom godinom.

Najveée zaplijene heroina ostvarene su na podrucju Policijske uprave dubrovacko-
neretvanske (15,3 kg), zatim vukovarsko-srijemske (9,4 kg), zagrebacke (6,4 kg) i krapinsko-
zagorske (5,1 kg). Policijska uprava zagrebacka prednjaci po zapljenama kokaina (3,7 kg), a
slijedi je Policijska uprava dubrovacko-neretvanska (1,1 kg). Ostale policijske uprave biljeze
znatno manje zaplijenjene koliine kokaina, sve ispod 123 g. NajviSe je metadona oduzela
Policijska uprava zagrebacka (199 tableta), iako znatno manje nego u 2013. godini kada je
na zagrebackom podruéju zaplijenjeno 804,50 tableta, te Policijska uprava vukovarsko-
srijemsku sa 128 tableta. Na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije pronadeno je i
najviSe biljaka kanabisa pri Eemu je zaplijenjeno 1.527 stabljika, 500 komada je zaplijenjeno
na karlovackom podrucju, a znac€ajnije koli€ine zaplijenjene su i na podrucju Policijske
uprave primorsko-goranske (299 komada) i osje¢ko-baranjske (223 komada). Regionalni
odjel PNUSKOK-a u Zagrebu je zaplijenio najviSe biljnog kanabisa u Hrvatskoj, ¢ak 859 kg, a
slijede Policijska uprava dubrovacko-neretvanska s 384 kg, Policijska uprava zagrebacka sa
198 kg, Policijska uprava splitsko-dalmatinska sa 167 kg, Policijska uprava vukovarsko-
srijemska sa 117 kg i Policijska uprava primorsko-goranska sa 108 kg. Najveca zapljena
smole kanabisa od gotovo 1 kg ostvarena je na Sirem podrugju Splita. Cini sa da najvise
ecstasyja ima na podrucju istarske policijske uprave (1,5 g), zatim zagrebacke i splitsko-
dalmatinske gdje je oduzeto po nesSto vise od kilograma ecstasyja. Kod amfetamina, s
koliCinama zapljena prednjaCe zagrebacCka policijska uprava s gotovo 13 kg te splitsko-
dalmatinska (6 kg) i zadarska policijska uprava s 2,5 kg.

Sluzba kriminaliteta droga Ministarstva unutarnjih poslova provela je niz medunarodnih
aktivnosti kroz radne sastanke i radionice s policijama drugih drzava vezano za provedbu
slozenih kriminalisti¢kih istrazivanja. Kao primjer uspjeSne medunarodne policijske suradnje i
kriminalistiCkog istraZivanja, koje je inicirala hrvatska policija, je kriminalistiCko istraZivanje
kodnog imena GLADIUS Il (nastavak operacije GLADIUS iz 2013. godine) kojom prilikom je
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ostvarena policijska i drzavno odvjetni¢ka suradnja Hrvatske i Bosne i Hercegovine. Uhi¢eno
je 26 osoba, zaplijenjeno je viSe od 135 kg biljnog kanabisa i vec¢a koli¢ina eksploziva,
razliCitog oruzja i streljiva. U tom kriminalistiCkom istrazivanju ostvarena je suradnja sa
SELEC-om.

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.

Tijekom 2014. godine izvrSene su i 43 zapljene svih vrsta tvari s Liste tvari zabranjenih u
sportu (NN 116/03). Od toga veéinu zapljena, njih 30, €ine anaboliCka sredstva.

Naposljetku, potrebno je zakljuCiti kako zapljene droga same po sebi nisu relevantan
pokazatelj intenziteta i u€inkovitosti rada nadleznih tijela kaznenog progona u suzbijanju
zlouporabe i nezakonite trgovine drogama. Stoga je pri analizama potrebno uzeti u obzir broj
uhi¢enih osoba, posebno organizatora krijumc&arenja i trgovine drogama uopc¢e, kao i broj
otkrivenih i procesuiranih kriminalnih grupa i organizacija uklju€enih u kriminalitet droga.
Naravno, pri tom su posebno vazne i zapljene ilegalno ste€ene imovine. Tijekom provodenja
i nakon provedenih kriminalistiCkih istrazivanja iz domene kriminaliteta droga (i tvari
zabranjenih u sportu) tijekom 2014. godine zaplijenjena su veéa nov¢ana sredstva u kunama
i stranim valutama. Preracunavanjem stranih valuta u kune prema srednjem tecCaju HNB-a i
zbrajanjem tako dobivenog iznosa s oduzetim kunskim sredstvima dolazi se do ukupnog
oduzetog iznosa od 2.459.538,00 kuna. Potrebno je napomenuti da nije rije€ o nov€anim
sredstvima oduzetim na osnovi pravomocnih sudskih presuda, nego su to privremeno
oduzeta nov€ana sredstva koja su oduzeta uz Potvrdu o privremenom oduzimanju predmeta.

9.3.2. Koli¢ine i broj zapljena prekursora

Tijekom 2014. godine nije bilo ostvarenih zapljena prekursora na podrucju Hrvatske.

9.3.3. Broj otkrivenih ilegalnih laboratorija i ostalih mjesta za proizvodnju
droga

U 2014. godini otkriveno je 1.106 vanjskih (outdoor) uzgajaliSta koja su zbrojeno zauzela
povrsinu od oko 738 Cetvornih metara, na kojima su zaplijenjene ukupno 1.923 stabljike (u
usporedbi sa 115 uzgajaliSta na 60.000 Cetvornih metara na kojima su zaplijenjene 2.993
stabljike u 2013.) te 66 unutarnjih (indoor) uzgajalista na kojima je zaplijenjeno ukupno 925
stabljika (u usporedbi sa 63 uzgajalita na kojima je zaplijenjeno 925 stabljika u 2013.).

U vedini ostalih otkrivenih uzgajaliSta (indoor i outdoor) radilo se o 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 zaplijenjene
koli¢ine stabljika kanabisa po Zupanijama, za istaknuti je Zagrebacku Zupaniju (ukljucujuci
Grad Zagreb) s 27 otkrivenih uzgajalidta na kojima je ukupno zaplijenjena 1.461 stabljika,
zatim Karlovacku Zupaniju s 9 otkrivenih uzgajalista na kojima je zaplijenjeno 500 stabljika i
Primorsko-goransku zupaniju s 10 otkrivenih uzgajaliSta na kojima je zaplijenjeno 299
stabljika.

Do sada nisu otkriveni ilegalni laboratoriji za proizvodnju bilo koje vrste droge.
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9.4. CijenalCistoca

9.4.1. Cijena ilegalnih droga na uli€énoj razini

Glavni izvor informacija o cijenama droga na ulicnoj 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 2014. su dobiveni standardnim
statistickim pra¢enjem kriminaliteta droga na nacionalnoj razini i zaplienama. Potrebno je
uzeti u obzir kako prilikom zapljene droga pocinitelji Cesto ne zele dati informaciju o cijeni
droge ili je uhi¢ena 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¢ najéesce radi o
prvom slu€aju. Stoga uz svaku pojedina¢nu 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, potrazniji, podrijetlu i kvaliteti.

Tijekom 2014. godine cijena smole kanabisa na hrvatskim ulicama je varirala izmedu 59,00 i
99,00 kuna, biljni kanabis je kostao od 30,00 — 145,00 kuna, heroin 300,00 — 600,00 kuna,
kokain 499,00 — 700,00 kuna, amfetamin 50,00 — 299,00 kuna, ecstasy 50,00 — 122,00 kune,
a LSD 45,00 — 171,00 kunu. Tablica 9.3. prikazuje kretanje srednjih vrijednosti cijena droga u
uli€noj prodaji po gramu, tableti ili dozi u razdoblju od 2009. do 2014. godine.

Tablica 9.3. - Prosjeéne cijene droga na uli¢noj razini u Republici Hrvatskoj (2009.-2014.)

VRSTA 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.
DROGE

KN | € [KN| € |KN| € |KN| € |KN| € |KN| €
Heroin(g) | 222 | 30 | 375 | 50,7 | 344 | 465|450 | 60 |456 | 60 | 400 | 52,6 ||

Smola 96 | 13 | 85 | 11,5 | 120 | 16,3 | 130 | 17,3 | 128 | 16,8 | 98 | 12,8 ||
kanabisa (g)

Biljni 52 | 7 | 56| 75 | 73|99 |5 | 73 |46 | 61 | 72| 95 |1
kanabis (g)

Kokain (g) | 370 | 50 | 574 | 77,6 | 570 | 77,0 | 600 | 80 |608| 80 |608| 80 |=
Amfz;;"m'” 148 | 20 |107 | 145 | 65 | 8,7 |120| 16 |122| 16 |129| 17 |1
Ecstasy

(tab.) 37 5 48 6,5 47 | 6,4 | 55 7,3 53 7 57 75 |1

LSD (doza) | 118 | 16 | 93 | 12,5 | 97 | 13,1 | 55 7,3 61 8 61 8 |=

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova
* Tecaj koriten za izracun cijena droga u 2014.: 1 EUR = 7,6 HRK

Usporedimo li maloprodajne cijene droga na hrvatskom trZistu u 2014. godini s onima u
2013., uoavamo laganu nestabilnost cijena veline droga. U padu su prosjeCne cijene
heroina i smole kanabisa, dok je najznacajnije porasla uli¢na cijena biljnog kanabisa. Blago
su porasle i cilene amfetamina i ecstasyja, a kokain i LSD se nude po cijenama sli¢nim kao i
prethodnih godina.

9.4.2. Cistoéalpotentnost ilegalnih droga
Centar za forenzi€na ispitivanja, istrazivanja i vjeStaenja ,lvan Vucetic* (u daljnjem tekstu

CFIIV) ustrojstvena je jedinica Ravnateljstva policije Ministarstva unutarnjih poslova
Republike Hrvatske, kojemu je temeljni poslovni proces pretvorba materijalnog traga izuzetog
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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 vjestaCenja droga (www.akreditacija.hr).

Sukladno vazecéoj zakonskoj regulativi, svaka privremeno oduzeta tvar u Republici Hrvatskoj
za koju se sumnja da je droga mora se dostaviti CFIIV-u na vjeStagenje, osim manjih koli¢ina
kanabisa koje se dostavljaju na pohranu i eventualno vjeStaCenje. Stoga se u Sluzbi
kemijsko-fizikalnih i toksikoloskih vjeStatenja veé¢ godinama rutinski provode kvantitativha
vieStaCenja heroina, kokaina, amfetamina, tetrahidrokanabinola, p-fluoramfetamina,
metamfetamina, 4-MA, MDMA, MDA, MDEA, klorfenilpiperazina (mCPP), mefedrona (4-MMC),
4-MEC, 2C-l, MDPV, LSD-a i psilocina/psilocibina u svim dostavljenim uzorcima, mase tvari
dovoljne za kvantitativhu analizu.

Heroinske smjese

Heroinske smjese zaplijenjene u 2014. godini, kao primjese najCeS¢e su sadrzavale
analgoantipiretik paracetamol i psihostimulans kofein, riede Secere saharozu i laktozu,
Secerni alkohol manitol te tragove anksiolitika diazepama i fungicida griseofulvina.
Kvantitativnim vjestacenjem obuhvaceno je 97 predmeta s ukupno 350 uzoraka, pri emu je
minimalni udio heroin baze iznosio 0,4%, maksimalni 61,0%, a prosje¢ni 14,5%. Od gore
navedenog broja predmeta, 35 predmeta s ukupno 48 uzoraka odnosilo se na koliine do
jednog grama, tzv. ,ulicne doze“. Minimalni udio heroin baze u tim slu¢ajevima iznosio je
0,4%, maksimalni 18,5%, a prosje¢ni 9,9%. Od gore navedenog broja predmeta, 60
predmeta s ukupno 190 uzoraka odnosilo se na koli€¢ine od jedan do sto grama. Minimalni
udio heroin baze u tim slu€ajevima iznosio je 0,5%, maksimalni 26,5%, a prosje¢ni 11,1%.
Od gore navedenog broja predmeta, 12 predmeta s ukupno 112 uzoraka odnosilo se na
koli¢ine ve¢e od sto grama. Minimalni udio heroin baze u tim slu€ajevima iznosio je 11,0%,
maksimalni 61,0%, a prosjecni 40,8%.

Kokainske smjese

Kokainske smjese zaplijenjene u 2014. godini sadrzavale su kao najCeSc¢e primjese
analgoantipiretik fenacetin, lokalni anestetik i antiaritmik lidokain, psihostimulans kofein,
aminokiselinu kreatin, lokalne anestetike benzokain i prokain te Secer laktozu i Secéerni
alkohol manitol. Cesto je u uzorcima kokaina utvrdena prisutnost antihelmintika levamisola, a
u pojedinacnim slu€ajevima i antihistaminika hidroksizina. Kvantitativnim vjeStacenjem je bilo
obuhvaéeno 129 predmeta s ukupno 340 uzoraka, pri éemu je minimalni udio kokain baze
iznosio 2,7%, maksimalni 88,7%, a prosje¢ni 39,1%. Od gore navedenog broja predmeta, 67
predmeta s ukupno 90 uzoraka odnosilo se na koli¢ine do jednog grama, tzv. ,uli¢ne doze*.
Minimalni udio kokain baze u tim slu€ajevima iznosio je 2,7%, maksimalni 78,4%, a prosjecni
38,4%. Od gore navedenog broja predmeta, 54 predmeta s ukupno 194 uzorka odnosila su
se na koli¢ine od jednog do sto grama. Minimalni udio kokain baze u tim slu¢ajevima iznosio
je 10,0%, maksimalni 88,7%, a prosjec¢ni 38,6%. Od gore navedenog broja predmeta, 8
predmeta s ukupno 56 uzoraka odnosilo se na koli€ine ve¢e od sto grama. Minimalni udio
kokain baze u tim slu€ajevima iznosio je 19,5%, maksimalni 74,0%, a prosje¢ni 47,2%.

Bilini kanabis

Udio tetrahidrokanabinola (THC), glavnog psihoaktivnog sastojka konoplje i njenih produkata
tijekom 2014. godine odreden je u biljnom kanabisu i ekstraktu konoplje u 474 predmeta s
2.798 uzoraka marihuane i 4 predmeta s 4 uzorka ekstrakta. Minimalni udio THC-a u
marihuani je iznosio 0,3%, maksimalni 22,5%, a prosjecCni 8,9%. U stabljikama kanabisa udio
tetrahidrokanabinola odreden je u 107 predmeta s 1.568 uzoraka. Minimalni udio THC-a je
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iznosio 0,3%, maksimalni 19,7%, a prosjecni 4,5%. Prosjec¢ni udio THC-a u ekstraktima
iznosio je 61,3%, minimalni 36,4%, a maksimalni 72,0%.
Smola kanabisa

Udio tetrahidrokanabinola (THC), glavnog psihoaktivhog sastojka konoplje i produkata
konoplje tijekom 2014. godine odreden je u smoli kanabisa u 9 predmeta s 21 uzorkom.
Minimalni udio THC-a je iznosio 0,6%, maksimalni 56,5%, a prosje¢ni 12,1%.

Amfetaminske smjese

Amfetamin zaplijenjen u 2014. godini bio je u obliku praskastih materija i tableta. Naj¢eSce
primjese bile su kreatin, kofein, laktoza i Skrob. U manjem broju uzoraka je takoder bila
utvrdena prisutnost 4-metilamfetamina, PMMA i MDMA. Kvantitativnim vjestacenjem
amfetamina u obliku pradkaste materije obuhvaceno je 309 predmeta s ukupno 810 uzoraka
pri ¢emu je minimalni udio amfetamin baze iznosio 0,2%, maksimalni 73,0%, a prosjeéni
11,8%. Od gore navedenog broja predmeta, 143 predmeta s ukupno 167 uzoraka odnosila
su se na koli¢ine do jednog grama, tzv. ,uli¢ne doze“. Minimalni udio amfetamin baze u tim
slu¢ajevima iznosi je 0,2%, maksimalni 73,0%, a prosje¢ni 12,7%. Od gore navedenog broja
predmeta, 149 predmeta s ukupno 612 uzoraka odnosilo se na koli¢ine od jednog do sto
grama. Minimalni udio amfetamin baze u tim sluajevima iznosio je 0,3%, maksimalni 71,6%,
a prosjec¢ni 10,6%. Od gore navedenog broja predmeta, 17 predmeta s ukupno 31 uzorkom
odnosilo se na koli¢ine ve¢e od sto grama. Minimalni udio amfetamin baze u tim slu¢ajevima
iznosio je 1,7%, maksimalni 71,1%, a prosjecéni 18,6%. Kvantitativhim vjestatenjem
amfetamina u obliku tableta obuhvaéena su 4 predmeta s ukupno 103 uzorka pri éemu je
minimalni udio amfetamin baze iznosio 7,2%, maksimalni 33,5%, a prosje¢ni 15,7%.

Metamfetaminske smjese

Metamfetamin je u 2014. godini bio zaplijenjen u 4 predmeta sa 6 uzoraka (u obliku
praskaste materije), pri ¢emu je minimalni udio metamfetamin baze iznosio 31,7%,
maksimalni 80,2%, a prosjecni 66,2%. Primjese nisu odredene.

MDMA

MDMA je u 2014. godini bio zaplijenjen u obliku praha, kristalinicne materije, tableta i
kapsula. Kvantitativnim vjeStaCenjem MDMA u obliku tableta i kapsula obuhvaéen je 101
predmet s ukupno 7.904 tablete i kapsule, pri ¢emu je minimalni udio MDMA baze iznosio
4,0%, maksimalni 68,5%, a prosjecni 34,8%. Tablete su prosjeCno sadrzavale 91 mg MDMA
baze u jednogj tableti, minimalno 13 mg, odnosno maksimalno 216 mg. Kvantitativho
vjeStatenje MDMA u obliku kristalinicne materije i praha obuhvacalo je 78 predmeta s
ukupno 393 uzorka, pri ¢emu je minimalni udio MDMA baze iznosio 14,2%, maksimalni
90,3%, a prosjecni 70,2%.

4-metilamfetamin (4-MA)

4-metilamfetamin je u 2014. godini bio zaplijenjen u 2 predmeta s ukupno 6 uzoraka u kojima
je kao glavni sastojak utvrden amfetamin, pri ¢emu je minimalni udio 4-MA baze iznosio
1,1%, maksimalni 2,0%, a prosjecni 1,6%.

LSD
Kvantitativnim vjeStaCenjem LSD-a u obliku markica u 2014. godini obuhvaéeno je 6

predmeta s ukupno 412 uzoraka, pri Eemu je minimalna koli¢ina LSD-a po markici iznosila 28
Mg, maksimalna 66 pg, a prosjecna 37 pg.
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Psilocin/psilocibin

Psilocin/psilocibin je u 2014. godini bio zaplijenjen u 18 predmeta s ukupno 29 uzoraka, pri
¢emu je minimalni udio psilocina/psilocibina bio 0,2%, maksimalni 0,8%, a prosjecni 0,5%.

U Tablici 9.4. prikazani su udjeli i Cistoca pojedinih droga zaplijenjenih u 2014. godini.

Tablica 9.4. — Udio i ¢istoca zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj tijiekom 2014. godine

MDMA MDMA _
DROGA | Heroin | Koka | Amfeta- (tablete i (prahi Metamfe |  Biljni Smola LSD
-in min . ; -tamin kanabis | kanabisa
kapsule) kristali)
Br.
predmet 97 129 309 101 78 4 474 9 6
a
Br. 350 340 810 7.904 393 6 2.798 41 412
uzoraka
CISTOCA
Jedinica % % % mg/tableta % % % % pgl/doza
MIN 0,4 2,7 0,2 4,0 14,2 31,7 0,3 0,6 28
MAX 61,0 88,7 73,0 68,5 90,3 80,2 22,5 56,5 66
MEAN 14,5 39,1 11,8 34,8 70,2 66,2 8,9 12,1 37

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Promatrajuéi podatke o Cisto¢i droga u nekoliko posljednjih godina, mozemo slobodno
ustvrditi kako kvaliteta stimulansa tipa amfetamina raste na hrvatskom trziStu droga.
Posebno se uoCava 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. U izvjestajnoj godini je prosje¢an udio MDMA baze neSto pao (91,3 mg), no
unato¢ tome Cistoéa ecstasyja je joS uvijek visoka. Kod praskastih i kristalnih oblika ecstasyja
takoder se primje€uje kontinuiran porast udjela glavne aktivhe tvari. Nakon najvise
zabiljezene Cistoce amfetamina u posljednjem desetlje¢u (2013.: max. 74%), u 2014. se
bilieze priblizno jednake maksimalne vrijednosti (2014.: max. 73%) kvalitete, §to je pridonijelo
i trendu rasta prosjeéne Cisto¢e amfetamina dostupnog u Hrvatskoj. Potrebno je napomenuti
kako su amfetaminske tablete u prosjeku bile nesto bolje Cisto¢ée od amfetamina u prahu.
Buducéi da metamfetamini nisu osobito popularni medu hrvatskim konzumentima, zapljene su
relativno rijetke te je i broj analiziranih uzoraka vrlo mali. No ipak, i ovdje prosje¢ni udio
aktivne tvari u uzorcima metamfetaminske smjese, analiziranim u proSle dvije godine,
doseze 66-67% u odnosu ha 39,6% u 2011. i 31,8% u 2012. godini.

Potentnost proizvoda kanabisa posljednjih godina raste u vecem dijelu svijeta pa tako i u
Hrvatskoj. Buduéi da CFIIV kvalitativne analize tetrahidrokanabinola provodi tek od 2010.
godine, usporedba s prethodnim razdobljima nije mogué¢a. U samo posljednjih pet godina
udio THC-a u smoli kanabisa (ha$i8u) je porastao s prosjecnih 10% na 22,4% u 2013. lako je
u 2014. prosjeCna distoCa iznosila samo 12,1%, vazno je napomenuti kako se radilo o
relativno malom broju uzoraka, a najveéi zabiljezeni udio THC-a u analiziranom uzorku
iznosio je visokih 56,5%. Kod biljnog kanabisa (marihuane) udio THC-a se popeo s 5,5% u
2010. na prosjecnih 8,9% u 2014. godini.

Negativan trend CistoCe heroina, uz najniZze zabiljeZzene prosjecne Cistoce u 2011. (8,4%) i
2012. godini. (8,7%), prekinut je u 2013. kada je u prosjeku bilo prisutno 11,2% heroina u
analiziranim smjesama. Cistoéa je nastavila rasti i u 2014. godini na prosje¢nih 14,5%. |
kvaliteta kokaina dostupnog na hrvatskom trziStu droga lagano raste te je u izvjeStajnoj
godini dosegnula najvidu razinu u posljednjih 8 godina (prosje¢nih 39,8% u 2014.).
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U 2014. godini je analiziran Cetiri puta veci broj uzoraka zaplijenjenih tableta razliCitih vrsta
droga u usporedbi s 2013. godinom, uz znacajno povecanje i broja zasebnih predmeta.
Analizirane tablete su naj¢eS¢e sadrzavale MDMA (u 86,7% slu€ajeva) te sporadi¢no druge

vrste psihoaktivnih spojeva.

Nove psihoaktivne tvari

U 2014. godini na podru&ju Republike Hrvatske zaplijenjeno je 18 novih psihoaktivnih tvari u
obliku biljnih mjeSavina, smolaste materije, markica, praha i praha iz kapsula. Vrsta tvari, broj

predmeta i ukupna masa tvari dani su u Tablici 9.5.

Tablica 9.5. - Nove psihoaktivne tvari otkrivene u Republici Hrvatskoj tijekom 2014. godine

NAZIV TVARI Broj | Ukupnamasa |\, oo ari
predmeta | tvari (g; kom.)

8-kinolinil-ester-1-(5-fluoropentil)-1H-indol-3- 11 173,99 | biljna materija

karboksilna kiselina (5F-PB-22)*

2,5-dimetoksi-4-propilfenetilamin (2C-P)** 1 1,17 prah iz
kapsula

N-(1-amino-3-metil-1-oksobutan-2-il)-1-(4- 20 122,09 | biljna materija

fluorobenzil)-1H-indazol-3-karboksamid) (AB- smolasta

FUBINACA)*** materija

N-(1-amino-3-metil-1-oksobutan-2-il)-1-pentil-1H- 13 128,78 | biljna materija

indazol-3-karboksamid) (AB-PINACA)**** smolasta
materija

(N-metil-2-aminopropil)-1-benzofuran (ADB- 2 28,19 | biljna materija

PINACA )*xxxx

2,5-dimetoksi-4-kloroamfetamin (DOC)****** 10 110 komada markice

etil-2-fenil-2-(piperidin-2-il)acetat (Etil-fenidat)******* 6 25,1 prah

2-(pirolidin-1-il)-1-(tiofen-2-il)pentan-1-on (a- 3 0,65 prah

PVT)********

2,5-dimetoksi-4-metilamfetamin (DOM) 1 4 komada markice

1-(tetrahidropiran-4-ilmetil)-1H-indol-3-il)-(2,2,3,3- 2 3,19 | biljna materija

tetrametilciklopropil)metanon (A-834,735) smolasta
materija

kinolin-8-il-1-(4-fluorobenzil)-1H-indol-3-karboksilat 1 21 | biljna materija

(FUB_PB_ZZ)*********

1-(3-fluorofenil)-2-(metilamino)propan-1-on (3-FMC) 1 2,29 prah

5- ili 6-(N-etil-2-aminopropil)benzofuran (5 ili 6- 1 28 komada tablete

EAPB)

N,N-dialil-5-metoksitriptamin (5-MeO-DALT) 1 1 komad tableta

5-metoksi-N-metil-N-izopropiltriptamin (5-MeO- 2 0,61 prah

M | PT)**********

2-(4-bromo-2,5-dimetoksifenil)-N-(2- 3 70 komada markice

metoksibenzil)etanamin (25B-NB OMe)***kkkkkikk

2-(4-jodo-2,5-dimetoksifenil)-N-(2- 1 1 komad markica

metoksibenzil)etanamin (251-NBOMe)

4-aliloksi-3,5-dimetoksi-fenetilamin 1 18 komada tablete

(Al | | es kal | n)*********'k**

* utvrdeni AB-FUBINACA, AB-PINACA, AKB-48, 5F-AKB-48, UR-144, 5FUR-144, FUB-PB-22

** utvrdeni 2C-H i MDMA

*** utvrdeni 5F-PB-22, AB-PINACA, APINACA, AKB-48, 5F-AKB48

*++* utvrdeni ADB-PINACA, 5F-PB-22, AB-FUBINACA, AKB-48, UR-144, 5FUR-144

ik AB-PINACA glavni sastojak, utvrdena AB-FUBINACA

% utvrdeni metilon, butilon, MDMA, amfetamin, ketamin

Feee utvrdeni metadon, amfetamin

Freek ytvrdeni metoksetamin, MDPV

rrxxxxxxx GE-PB-22 kao glavni sastojak

Frmk ytvrden metoksetamin

Frweeees utvrden 25C-NBOMe

Frmmiee utvrden metilon

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

160



Tvari zabranjene u sportu i druqi lijekovi

Kaznenim zakonom propisano je samostalno kazneno djelo u ¢lanku 191 a. - neovlastena
proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu. Zbog slicnosti s neovladtenim prometom
drogama, poslovi suzbijanja neovlastenog prometa tzv. doping sredstvima u mjerodavnosti
su linija rada kriminaliteta droga od 2013. godine.

Na vjeStalenje su tijjekom 2014. godine u CFIIV dostavljena 22 predmeta s tvarima
zabranjenim u sportu, prvenstveno anaboli¢kim sredstvima. Materija se nalazila u obliku
tableta, tekucine, praha i praha iz kapsula, s ukupno 10.529 uzoraka. Medu anaboli¢kim
sredstvima najzastupljeniji su bili metandienon u obliku tableta, praha iz kapsula i tekucine, s
ukupno 7.518 uzoraka, potom stanozolol u obliku tableta, tekuéine i praha s ukupno 2.715
uzoraka. Od anabolickih sredstava =zabiljezeni su joS mestanolon, testosteron,
metiltestosteron, oksandrolon, klenbuterol, oksimetolon, metandrostenolon, metenolon,
nandrolon i boldenon. Anksiolitici su dostavljeni na vjedtacenje u 2014. godini u 20 predmeta
s ukupno 105 tableta od kojih su se 64 odnosile na diazepam. Buprenorfin je bio dostavljen u
ukupno 21 predmetu u obliku tableta, praha i tekucine. U obliku tableta buprenorfin je bio
dostavljen u 12 predmeta s ukupno 77 tableta, od ¢ega je 37 tableta (u 5 predmeta) bilo
samo s buprenorfinom, a 40 tableta (u 9 predmeta) bilo je u kombinaciji s naloksonom. U
obliku praha buprenorfin je dostavljen u 9 predmeta (u 3 predmeta samo buprenorfin, u 4
predmeta buprenorfin i nalokson, u 1 predmetu buprenorfin uz prisutnost kokaina te u 1
predmetu prisutnost buprenorfina, naloksona i diazepama). U obliku tekucine buprenorfin je
bio dostavljen u 2 predmeta od €ega je u 1 predmetu bio u kombinaciji s metadonom.
Lijekovi za lijeCenje erektivne disfunkcije zabiljeZzeni u 2014. godini odnosili su se na
sildenafil i tadalafil. Sildenafil je dostavlen u 2 predmeta s 862 tablete (8 tableta je
sadrzavalo sildenafil i dapoksetin) i 2 uzorka tekucine. Tadalafil je dostavljen u 1 predmetu s
ukupno 154 tablete.

Informacije o unistenim drogama i psihotropnim tvarima u 2014. godini dostupne su u
Poglavlju 1.2.
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DODATAK 1.
Pregled mjera i aktivnosti Nacionalne strategije i Akcijskog

plana suzbijanja zlouporabe droga provedenih tijekom
2014. godine od strane zZupanija
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10. Pregled mjerai aktivnosti Nacionalne strategije i
Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga provedenih
tijekom 2014. godine od strane zupanija

10.1. 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, znac¢ajnu ulogu u
provedbi tih strateSkih dokumenata imaju i regionalne i lokalne zajednice. Kroz prethodna
poglavlja iskazani su statisti¢ki pokazatelji i trendovi kretanja zlouporabe droga i suzbijanja
na nacionalnoj razini, a u ovom dodatku, sukladno izvjeS¢ima koja su Zupanije dostavile
Uredu, prikazane su najvaznije aktivnosti suzbijanja zlouporabe droga u Zzupanijama.
Nacionalne klju¢ne strateSke dokumente, kao Sto je Strategija i Akcijski plan, na lokalnim
razinama prate Zupanijski akcijski planovi po pojedinim Zupanijama. Pregled i analiza
izvieS¢a, koja Uredu za suzbijanje zlouporabe droga dostavljaju Zupanije, znacajan su
C¢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 koordinativha
tijela na podru€ju suzbijanja zlouporabe djeluju zupanijska povjerenstva za suzbijanje
Zlouporabe droga (21 povjerenstvo, §to ukljuCuje i Grad Zagreb koji ima status zupanije).
Zupanijska godi$nja izvije$¢a i ove su godine Uredu za suzbijanje zlouporabe droga
dostavljena tako da su unesena u on-line Informati¢ku bazu programa suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj. Time su olakSani preglednost, analiza i pracenje. Zbog
opseznosti 21 Zupanijskoga izvje$¢a, u nacionalnom godiSnjem izvjeS¢u prikazani su samo
sazeti relevantni pokazatelji, dok su cjelovita izvje§¢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.

10.2. Pregled ustanova

Glavni ciljevi i prioriteti Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga u Hrvatskoj su
opcenito smanjenje ponude i potraznje droga. Kad je rije€¢ o strateSkom cilju smanjenja
potraznje na zZupanijskoj razini, ako se uzme u obzir samo podrucje djelovanja pojedinih
tipova ustanova, organizirane su socijalne i zdravstvene ustanove. Prate¢i smjernice kljucnih
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 mogucnostima djeluju kao udruge, terapijske zajednice i zadruge. Takoder vaznu
ulogu, kako u preventivnhom tako i u lije€enju i resocijalizaciji, ima organizacija Crvenog kriza
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, osobito kad je rije€ o smanjenju
potraznje za drogama, i to u prevenciji, ranoj intervenciji, lijeCenju, 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 podrucju zastite i unapredenja
zdravlja, socijalne skrbi, zdravstvenog i humanitarnog odgoja te se zauzima za postivanje
medunarodnog humanitarnog prava i zastitu ljudskih prava, aktivnha je i na podrudju
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 op¢inskih i gradskih drustava. Unutar drustava Crvenog kriza djeluju Savjetovalista za
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prevenciju i suzbijanje bolesti ovisnosti u kojima rade stru¢njaci koji obavljaju psiholo3ki
savjetodavni rad kod problema ovisnosti i to u obliku individualnih i grupnih terapija. Osim u
savjetovali§tima, 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 podrugja djelovanja drustava su i preventivne aktivnosti koje obuhvacaju
odrzavanje tribina, predavanja i radionica o0 ovisnosti, a organiziraju se u ustanovama za
djecu predskolske dobi, vrti¢ima i osnovnim i srednjim Skolama.

Kvaliteti, pravodobnosti i uspjesSnosti lijeCenja ovisnika, samim time i smanjenju smrtnosti,
zastiti javnog zdravlja i opcenito sigurnosti gradana, znacajno pridonose zdravstvene
intervencije i pruzanje pomoc¢i. U tom smislu kljuéne institucije su Sluzbe za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko 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 pomo¢ i usluge vezane za ostvarivanje prava
zdravstvene zaéstite, ovisnicima se pruzZaju i u domovima zdravlja, sluzbama hitne medicinske
pomoci te u opc¢im, klinickim, psihijatrijskim i ordinacijama obiteljske medicine na podruéju
Zupanije.

Sukladno Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga, vaznu ulogu u smanjenju
Zlouporabe ima i civilno drustvo. Prema raspolozivim podatcima, na podru¢ju 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.

10.3. Programi usmjereni na suzbijanje zlouporabe droga

Prema podatcima iz Zupanijskih godi3njih izvje$¢a, na podrucju suzbijanja zlouporabe droga i
sukladno akcijskim planovima na podru€ju zupanija tijekom 2014. provodili su se
mnogobrojni i raznovrsni programi suzbijanja zlouporabe droga. Sveukupno su provedena
304 (2013.:133) programa usmjerena na suzbijanje droga, od kojih na programe univerzalne
prevencije otpada 226, slijede programi selektivhe prevencije kojih je 39, programi indicirane
prevencije kojih je 6, te programi strategije okruzenja kojih je takoder 6. Iz navedenih
programa je vidljivo da se znatan broj aktivnosti, koje se odnose poglavito na univerzalnu
prevenciju, ne provodi dovoljno kontinuirano 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 pusenja te drugi datumi
koji su vazni za promicanje zdravih stilova i naCina zivljenja kao i upozoravanja na prisutnost
razliCitih ovisnosti u nasem okruzZenju.

Sluzba za za$titu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolniCko lije€enje ovisnosti
Koprivni¢ko-krizevaCke Zupanije ve¢ 13 godina provodi preventivni program ,Otvoreni
kiSobran“ namijenjen u€enicima Sestih razreda osnovne Skole, a u edukaciju su uklju€eni i
profesori i roditelji. Projekt je uspje$no realiziran i u Skolskoj godini 2013./2014. u 14 od 23
osnovne Skole u zupaniji ¢ime je obuhvaéeno 469 ucenika i 349 roditelja.

U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji je tijekom 2014. godine nastavljeno provodenje
preventivnog programa ,Zdrav za 5° u suradnji s PU bjelovarsko-bilogorskom, za ucenike
srednjih i osnovnih Skola u Zupaniji. U Skolskoj godini 2014./2015. zapoceto je s provedbom
preventivnog programa ,Budi svoj“ namijenjenog ucenicima i roditeljima prvih razreda
srednjih Skola u Zupaniji. Druge preventivne aktivnosti uklju€uju predavanja za stru¢ne
suradnike, nastavnike, roditelje i u€enike osnovnih i srednjih Skola te suradnju s udrugama
gradana.

U 2014. godini u Brodsko-posavskoj Zupaniji provodili su se sljedeéi preventivni programi:
Edukacija edukatora; Edukacija javnosti putem internetske stranice Zavoda za javno
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zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije; screening mentalnog zdravlja (provodenje screeninga
medu ucCenicima osnovnih Skola); Obiljezavanje Svjetskog dana mentalnog zdravlja i
Mijeseca borbe protiv ovisnosti; rizi€no ponaSanje mladih, provodenje ankete (Cetvrti razred
oshovne $Skole); ispitivanje stavova javnosti, zdravstvenih djelatnika i struénjaka u podrucju
mentalnog zdravlja u vezi s osobama s mentalnim poremeéajima; organizirani su ,Drugi
brodski simpozij o alkoholizmu i kockanju te provodenja projekta "Zastita mentalnog zdravlja,
prevencija i lije€enje ovisnosti”.

U Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji je u 2014. godini nastavljena provedba programa ,Skrb
0 ovisnicima u zatvorskom sustavu“ putem radionica i grupnog savjetovalista dvaput
mjesecno tijekom cijele godine, te je nastavljena provedba projekta ,Umrezavanje ¢imbenika
prevencije ovisnosti u gradu Plo¢e® koja je zapoCeta 2012. g. U sklopu provedbe projekta, a
u suradnji s udrugom ,Zajednica Pape lvana XXIII¢, tijjekom 2014. g. nastavljen je rad
Savjetovalidta za mlade u gradu Ploce, koje pruza moguénost savjetovanja djeci, mladima i
njihovim roditeljima. Nadalje, djelatnice Odjela za mentalno zdravlje i Odjela za Skolsku
medicinu, od sije€nja do svibnja 2014. godine provodile su projekt na nacionalnoj razini
,<Zdrav za 5“ Cija je svrha prevencija rizicnog konzumiranja alkohola, psihoaktivnih sredstava i
problemati¢nog kladenja te kockanja medu mladima.

Grad Zagreb je u 2014. godini organizirao Skolu za roditelje, a program ima za cilj pomoéi
roditeljima u odgojnoj ulozi da prepoznaju odgojne pogredke i pokuSaju ih ispraviti uz pomo¢
struénjaka. Tijekom 2014. godine odrzana je ukupno 21 grupna radionica. U Karlovackoj
zupaniji su se tijekom 2014. godine provodila tri projekta: ,Zdrav za 5!, ASPA program
(adolescenti s problemom alkohola) te ASPH program (adolescenti s problemom hranjenja).

U Istarskoj se zupaniji tijekom 2014. godine pod pokroviteljstvom Grada Pule provodio
projekt ,Mi to moZemo zajedno” koji se sastojao od predavanja za roditelje ne temu ,Obitel] i
prevencija ovisnosti“ te radionica za maturante o razli¢itim temama koje su primjerene toj
dobi. Odrzano je 10 predavanja za roditelje 7. razreda osnovnih i 1. razreda srednjih Skola.
Ukupno su na predavanju sudjelovala 183 roditelja. U sklopu navedenog projekta odrzane su
4 radionice za maturante pulske Gimnazije. Uz to, odrZzana je i tribina za u€enike na temu
prevencije ovisnosti te predavanje za mlade o Stethom utjecaju droga. Takoder, organiziran
je i okrugli stol namijenjen lije€nicima obiteljske medicine na temu motivacije pacijenata za
terapiju koja pridonosi boljoj kvaliteti Zivota. U 2014. se godini nastavio provoditi projekt
zapocet 2013. pod nazivom ,KoriStenje rezultata istrazivanja rizicnih ponaSanja ucenika
srednijih Skola za u€inkovito planiranje i provedbu Skolskih preventivnih programa®.

Tijekom 2014. godine u Osjecko-baranjskoj Zupaniji su realizirana 3 projekta: ,Prevencija
ovisnosti" prilikom ¢ega su prezentirane preventivne aktivnosti Centra - Zavoda za javno
zdravstvo OsjecCko-baranjske Zupanije na obiljezavanju Dana borbe protiv ovisnosti, zatim
"Testiranje u Skolama" pri ¢emu je obavljeno testiranje na psihoaktivne tvari odabranog
uzorka uc€enika 5 srednjih Skola i 1 osnovne Skole s podrucja te Zupanije. Testiranje su
provele djelatnice Centra. Testirana su 252 uéenika, kod 9 ucéenika utvrdena je prisutnost
kanabisa. Treci projekt koji se provodio tijekom 2014. godine je "Screening“ (rano otkrivanje
rizicnog ponasanja mladezi) u sklopu kojeg je anketirano 1.546 uc€enika iz 11 srednjih Skola s
podruCja Grada Osijeka. Prema rezultatima, evidentiran je 161 u€enik umjereno i visoko
riziCan za mentalne poremecaje.

U Varazdinskoj zupaniji tijekom 2014. godine odrzani su: strucni skup pod nazivom
,Mentalno zdravlje i prevencija ovisnosti u lokalnoj zajednici; prezentacija projekta
.lstrazivanje otpadnih voda; program ,Zdrav za 5 te druge brojne rasprave o temi ovisnosti.

U Li¢ko-senjskoj Zupaniji odrzana su predavanja u sklopu projekta ,Zdrav za 5“ kojim su
obuhvaceni svi u€enici prvih razreda srednjih Skola te predavanja o kockanju, kladenju i
igrama na sre¢u u koje su bili ukljueni svi uc€enici drugih razreda srednjih Skola. Uz
navedeno, odrZzana su i predavanja o promicanju zdravlja "Zdravlje, mentalno zdravlje i
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ponasanje". U Krapinsko-zagorskoj Zupaniji je uz tribinu u povodu Medunarodnog dana
borbe protiv zlouporabe droga, predstavljen i film "Put u novi zivot" u sklopu radionice na
temu resocijalizacije. U zupaniji se provodi i pet preventivnih programa: ,Znam, ho¢u mogu®,
,Sto znam o...“, ,Centar za prevenciju u zajednici“, ,Edukacija edukatora“ i ,Znanje daje
prednost‘. Osim preventivnih programa, provodili su se i ,Trening zivotnih vjestina“, projekt
LZdrav za 5* te projekt ,Prevencija ovisnosti djece i mladih u Krapinsko-zagorskoj zupaniji.*

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji se tijekom 2014. godine provodilo 11 preventivnih programa,
2 istrazivanja i 3 programa u suradnji s Policijskom upravom splitsko-dalmatinskom. U
Brodsko-posavskoj zupaniji se u 2014. godini provodilo 8 preventivnih programa, a najveéi
broj predavanja je odrZan u sklopu projekta ,Zdrav za 5 koji se provodi na nacionalnoj razini.
U PozeSko-slavonskoj zupaniji je u "Mjesecu borbe protiv ovisnosti" raspisan natjecaj
LKreativni i neovisni“ te je otvorena izlozba radova ucenika koji su sudjelovali na natjecaju. U
povodu obiljeZavanja Dana borbe protiv ovisnosti, postavljen je Stand s promidzbenim i
edukacijskim letcima vezanim uz navedenu problematiku. Sluzba je na razini zupanije
provela ukupno osam programa, od ¢ega ih je pet bilo iz podrucja prevencije, dva iz podrucja
tretmana, a jedan iz podrucja smanjenja Stete.

Na podruéju Sisacko-moslavacke zupanije u 2014. godini provodili su se sljedeéi preventivni
programi: ,Zdrav za 5%, Skola NE-ovisnosti, radionice prevencije ovisnosti na podrugju Grada
Siska, ,Reci NE alkoholu i drogama®“, program prevencije ovisnosti o alkoholu (Klub lijeCenih
alkoholi¢ara Novska), ,Povjetarac-smjer: NEOVISNOST® (,Novi svijet*- udruge za brigu o
djeci i mladima).

Na podruju Medimurske Zupanije provodeno je sedam preventivnih programa koji su
samostalno kreirani (,Agresivho dijete, “PriCaonica“, ,Rana detekcija problema u
odrastanju®, ,Procvjetajmo*, ,Ja sam O.K. svi su O.K., predavanje i radionice u Romskom
obiteljskom centru u KurSancu i ,Stres na radnom mjestu®) te Sest preventivnih programa koji
se provode u suradnji s nevladinim udrugama.

U Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji je tijekom 2014. godine odrzan niz predavanja, tribina i
roditeljskih sastanaka te Sajam zdravlja. U Zagrebackoj zupaniji je obiljezen Mjesec borbe
protiv ovisnosti, stru¢nom ftribinom pod nazivom ,E-savjetovanje, Internet nije samo
ovisnost®. U Zadarskoj Zupaniji je tijekom 2014. godine nastavljena provedba programa
primarne prevencije ,Trening Zivotnih vjestina® i ,Zdrav za 5“. U Viroviticko-podravskoj
Zupaniji je tijekom 2014. godine provedeno 9 programa.

Programi Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije u 2014. godini
su: Prevencija ovisnosti i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnika, Zastita mentalnog zdravija i
prevencija ovisnosti, Prevencija bolesti ovisnosti i drugih devijantnih ponasanja - edukacija
edukatora, roditelia i prosvjetnih djelatnika, Savjetovaliste za mlade - rad s
eksperimentatorima i drugom rizicnom skupinom djece i mladih, Trening Zivotnih vjestina -
program primarne prevencije ovisnosti i promicanja zdravlja.

Nositelji programa uglavnom su organizacije civilnog drustva, zavodi za javno zdravstvo,
sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti,
Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droge, Skole, centri za socijalnu skrb,
drudtva Crvenog kriza, policija te drugi ¢imbenici ukljueni 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. NajéeS¢e se radilo o
razli¢itim manifestacijama koje se organiziraju u sklopu univerzalne prevencije, a kojima je
cilj podizanje svijesti o Stetnosti zlouporabe droga, pa su se tako naj¢edc¢e odrzavale tribine,
okrugli stolovi, dani informiranja, tiskali su se plakati, dijelili letci i broSure, odrzavali koncerti,
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emitirale 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 slicno).

Vrednovanje (evaluacija) programa i projekata, koji su se provodili na podrucju pojedinih
Zupanija, provodilo se prema razliitim kriterijima i standardima ovisno o pojedinoj zupaniji,
ali i struénom pristupu nositelja i izvoditelja programa. Tako je prema raspolozivim podacima
dobiven broj o vrednovanju 208 (2013.:87) programa od ukupno 333. Podrucje evaluacije
programa jo$ uvijek predstavlja jednu od slabijih karika buduéi da se evaluacija u vecini
slucajeva odnosi na vrednovanje zavr$nih rezultata programa kroz ispitivanje zadovoljstva
korisnika koji su ukljuCeni u projekt. Evaluacija procesa i evaluacija rezultata je u vecini
slucajeva prisutna i pogre$no 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 zaklju€ivanje 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 bi trebalo uzeti u obzir i
vrednovanje, ne samo zavrsnih rezultata nego i pojedinih faza, odnosno dijelova pojedinog
programa u smislu poduzetih aktivnosti, kako bi kreiranje buducih stratedSkih planova na
lokalnim razinama bilo u skladu s potrebama pojedine lokalne zajednice.

Skolski preventivni programi

Skolski preventivni programi prema redovitom godi$njem programu provode se u manjem ili
veéem opsegu u svim osnovnim i srednjim 3Skolama u svim Zupanijama u Republici
Hrvatskoj. Pojedine Zupanije dostavile su izvjeS¢a za sve osnovne i srednje Skole na svom
podrucju, dok su odredene Zupanije dostavile zajedniCke podatke te navele kako se Skolski
preventivni programi provode u svim 8kolama na njihovu podrudju, $to treba uzeti u obzir
prilikom pregleda kvantitativnin podataka prikazanih u nastavku teksta.

Skolski preventivni programi i tijekom 2014. godine provodili su se u veéini $kolskih i
visokoobrazovnih ustanova, od &ega je najveéi broj bio usmjeren na univerzalnu prevenciju.
Iz izvjeSca 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 zaklju€iti da se radi o programima univerzalne prevencije.
Cesto se ne provodi vanjska evaluacija programa, nego $kole samo vrednuju, prate
ostvarenje i izraduju izvjeSce na temelju kojeg planiraju program za sljedec¢u godinu.

Najvise Skolskih preventivnih programa biljezi se u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, Istarskoj
Zupaniji, Brodsko-posavskoj zupaniji, Gradu Zagrebu i Viroviticko-podravskoj zupaniji.
Opcenito gledano, Skolske preventivhe programe Cesto nije moguce sistematizirati, izmedu
ostalog zato Sto najveéi dio njih nema ,poseban i originalni” naziv. Aktivnosti unutar
programa usmijerene su na rad s uéenicima, roditeljima i prosvjetnim radnicima i krecu se
unutar sljede¢ih osnovnih toaka: 1. Skola kao milje, 2. afirmacija karijere uspjeSnog
roditeljstva, 3. slobodno vrijeme djece i mladezi, 4. specifini obrazovni sadrzZaji 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 neujednaéeno, odnosno
svaka 8kola unutar spomenutih toCaka prilagodava aktivnosti vlastitim veéim ili manjim
mogucnostima i uvjetima. Nositelji provedbe uglavnhom su stru¢ni suradnici, a u njihovu
provedbu ukljueni su struCnjaci iz ustanova i udruga. Provedba Skolskih preventivnih
programa uglavnom se financira iz redovitih sredstava, ali i iz proraCuna pojedinih gradova u
zupanijama. Pregled svih provedenih Skolskih preventivnih programa dostupan je u
Informatickoj bazi programa suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj.
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10.4. Stanje bolesti ovisnosti

10.4.1. Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko
lije€enje ovisnosti

Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijecenje ovisnosti u svojem
djelovanju na podrudju 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 zZivotnih problema
ovisnika i njihovih obitelji, kao i u pruzanju pomoc¢i povremenim konzumentima droga i
njihovim obiteljima. Stanje rasSirenosti zlouporabe droga u pojedinoj Zupaniji ovisi 0 socio-
demografskim karakteristikama stanovniStva, stupnju gospodarskog razvitka, zaposlenosti
stanovniStva, dostupnosti droge i drugim znacajkama. Gospodarski i socijalni razvitak
pojedine regije, ali i druStvena pozornost koja se posveéuje 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 podrucju svih Zupanija, prema podacima iz
Zupanijskih izvje$¢a dostavljenih Uredu,® u 2014. iznosi 6.413 $to je za 0,86 posto vise nego
prethodne godine (2013.: 6.358). Tri zupanije u kojima je najveéi broj registriranih ovisnika
su: Grad Zagreb (1.169), Splitsko-dalmatinska (1.026) i Varazdinska zupanija (907). U
usporedbi s prethodnom godinom, povecéanje broja registriranih ovisnika biljezi se u 10
zupanija: Gradu Zagrebu, Karlovackoj, Koprivni¢ko-krizevackoj, Osjecko-baranjskoj,
PozeSko-slavonskoj, Sisacko-moslavackoj, Varazdinskoj, Viroviticko-podravskoj,
Vukovarsko-srijemskoj i Zagrebackoj zupaniji. NajveCe smanjenje ukupno registriranih
ovisnika o drogama biljezimo u Istarskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, zatim u
Dubrovacko-neretvanskoj, Brodsko-posavskoj, Krapinsko-zagorskoj, Zadarskoj i Licko-
senjskoj Zupaniji.

Tablica 10.1. — Ukupan broj registriranih lije¢enih osoba u 2014. godini u Sluzbama za
zaStitu mentalnog zdravija, prevenciju i izvanbolni¢ko lije¢enje ovisnosti, po Zupanijama

> Ukupno registriranih
ZUPANIJA 2012. 2013. P 2(?14. 2014./2013. (%)
Bjelovarsko-bilogorska 8 12 15 25
Brodsko-posavska 144 157 137 -14,59
Dubrovacko-neretvanska 247 269 240 -10,78
Grad Zagreb 1.400 1.110 1.169 531
Istarska 689 834 791 -5,15
Karlovacka 18 36 73 102,7
Koprivnicko-krizevacka 38 54 55 1,85
Krapinsko-zagorska 7 23 15 -34,78
Licko-senjska 21 13 8 -38,46
Medimurska 101 93 92 -1,08
Osjecko-baranjska 296 294 300 2,04
PozeSko-slavonska 54 38 51 34,21
Primorsko-goranska 656 699 694 -0,71
Sisacko-moslavacka 90 67 82 22,38

8 Podatke o lijeenim osobama Zupanijskom povjerenstvu dostavljaju Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolnicko lije€enje ovisnosti koje djeluju pri Zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu Sluzbe).
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Splitsko-dalmatinska 1.026 1.063 1.026 -3,48
Sibensko-kninska 248 309 306 -0,97
Varazdinska 252 265 286 7,92
Viroviticko-podravska 32 32 37 15,62
Vukovarsko-srijemska 167 186 211 13,44
Zadarska 566 615 609 -0,97
Zagrebacka 190 189 216 14,28
Ukupno 6.250 6.358 6.413 0,91

Izvor: Sluzbe za zastitu mentalnog zdravija, prevenciju i izvanbolni¢ko lije¢enje ovisnosti Zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, stopa za podrucje cijele Hrvatske
iznosi 270,8 ovisnhika o drogama na 100.000 stanovnika. U sedam zupanija broj ovisnika na
100.000 stanovnika je vi8i od prosjeka Hrvatske. To su Istarska Zupanija (528,1), Zadarska
(504,2), Grad Zagreb (439,1), Sibensko-kninska (432,6), Primorsko-goranska (338,1),
Splitsko-dalmatinska (336,5) i Dubrovacko-neretvanska (311,9). Ostale Zupanije su imale
stope niZze od hrvatskog prosjeka. U usporedbi s godinom prije (2013.) nije bilo znacajnije
promjene u redoslijedu Zupanija.

Tablica 10.2. — Ukupan broj registriranih lije¢enih osoba u 2014. godini u Sluzbama za
zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijec¢enje ovisnosti, po Zupanijama

Qvisnici i Novobridosli Novopridosli ovisnici i
Opijatski ovisnici konzumenti ostalih prido konzumenti ostalih
5 .. opijatski
Zupanija droga droga
. . 14/ | , . 14/ | . 14/ | . :
13. 4. | g 13. 4. | g 13. 4. | 3 13. 14. | 14./'13.
Bjelovarsko-
bilogorska 0 1 T 12 14 T 0 1 1 9 12 0
Brodsko-
posavska 126 | 119 J 31 16 2 11 6 J 14 3 J
Dubrovacko-
neretvanska | 238 | 213 J 31 27 2 7 3 J 8 11 T
Grad Zagreb | 667 | 610 J 443 | 559 0 17 15 J 249 * *
Istarska 743 | 700 \ 91 91 n/p 29 28 J 34 38 T
Karlovacka 17 56 0 19 17 2 4 25 0 10 4 J
Koprivni¢ko-
Krivevadka 21 22 0 4 33 0 33 3 J 25 18 J
Krapinsko-
zagorska 5 0 4 18 4 \ 5 1 \} 15 10 s
Licko-
senjska 12 7 J 1 1 n/p 0 0 n/p 1 0 J
Medimurska | 71 67 J 22 25 0 0 0 n/p 12 4 J
Osjecko-
baranjska 239 | 223 J 55 77 0 30 24 J 27 58 T
Pozesko-
clavonska 32 36 J 6 15 0 0 0 n/p 6 11 T
Primorsko-
goranska 656 | 602 2 43 46 T 48 31 J 15 15 n/p
Sisacko-
Moslavaika 26 24 J 41 58 T 4 0 J 24 34 0
Splitsko-
dalmatinska | 930 | 902 J 133 | 161 0 64 35 J 71 58 J
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Sibensko-

Knineka 201 | 274 J 18 18 n/p 19 8 J 9 6 J
Varazdinska | 214 | 208 i) 51 51 n/p 3 1 ) 29 26 d
Viroviti¢ko-

podravska 20 15 J 12 22 0 4 5 1 8 16 T
Vukovarsko-

srijemska 117 | 173 1 69 17 l 17 9 ) 29 12 d
Zadarska 571 | 559 J 44 50 T 13 10 J 14 12 d
Zagrebacka 103 130 1 86 86 n/p 0 * 0 *
UKUPNO 5.099 | 4940 | | 1230 | 1.374| * 308 | 204 J 609 | 336 d

Izvor: Sluzbe za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti Zupanijskih
Zavoda za javno zdravstvo

(* - nisu dostavljeni trazeni podaci; n/p= nema podataka)

Opijatski ovisnici

Opijatskih ovisnika u Sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko
lijeCenje ovisnosti u 2014. registrirano je 3,11 posto manje nego u 2013. (Tablica 10.2.). U
ukupno registriranom broju ovisnika, udio osoba lijeCenih zbog opijata iznosi 70,5 posto.
Prema teritorijalnoj rasprostranjenosti, opijatski ovisnici brojéano su najvise zastupljeni u
sljedeé¢im Zzupanijama: Splitsko-dalmatinskoj (902), Istarskoj (700), Gradu Zagrebu (610),
Primorsko-goranskoj (602) i Zadarskoj zupaniji (559). U ostalim Zzupanijama u 2014.
zabiliezeno je manje od 250 opijatskih ovisnika u tretmanu Sluzbi. Promatrajuc¢i udio
opijatskih ovisnika u broju ukupno lije¢enih ovisnika, u 5 Zupanija udio opijatskih ovisnika
iznosi viSe od 80 posto u ukupnom broju lije€enih i to u Zadarskoj (91,8%), Dubrovacko-
neretvanskoj (88,7%), Istarskoj (88,5%), Splitsko-dalmatinskoj (87,9%) i Brodsko-posavskoj
(86%). Najmanje opijatskih ovisnika ima u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (1 novopridosli
opijatski ovisnik u 2014. godini).

Trend zlouporabe droga

Brodsko-posavska Zupanija izvijestila je kako se biljezi pad broja ovisnika o opijatima u
tretmanu (2013.:126, 2014.:119). Sto se ti¢e ostalih sredstava, takoder se biljeZi pad broja
konzumenata i eksperimentatora (16 osoba u 2014. godini, a 31 osoba u 2013. godini). Zbog
ovisnosti o kocki/kladenju tri su osobe bile u tretmanu, a zbog ovisnosti o alkoholu dvije
osobe. Desetak posto ovisnika ili konzumenata droga, koji su u tretmanu, konzumiraju
povremeno i sintetske droge.

U Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji je u 2014. godini porastao broj novopridoslih osoba
upucenih od nadleznih institucija zbog problema s drogom. Osnovni razlog izricanja zastitne
mjere odvikavanja od ovisnosti je konzumiranje marihuane.

Dubrovacko-neretvanska zupanija izvijestila je kako je u 2014. godini zbog zlouporabe droga
lije€eno ukupno 240 osoba. Zbog opijatske ovisnosti 213, a 11 zbog konzumiranja neopijata.
Od ukupnog broja lije€enih osoba, novolije¢eni Cine udio od 5,8% (14 osoba). S obzirom na
navedene statisticke podatke, vidljivo je smanjenje broja novolijeCenih osoba, ali i
dugogodisnjih ovisnika. To se objasnjava Cinjenicom kako mlada populacija, koja ude u
supstitucijski tretman, uspjeSno ga i zavrsi, pa se vise ne nalazi u evidenciji, dok je kod
starije populacije dugogodisnjih ovisnika zabiljezeno i 5 smrtnih sluCajeva.

Na temelju obradenih podataka za 2014. godinu u Gradu Zagrebu uo€ava se porast broja
korisnika u odnosu prema 2013. Rezultati istrazivanja u relativnim i apsolutnim frekvencijama
upucuju na zakljuCak da je pojavnost testiranih opijatskih ovisnika na HCV i HIV gotovo
ujednacena, dakle bez uocenih znacajnih godidnjih statistiCkih odstupanja. U prilog trendu
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stagnacije opijatskih ovisnosti govori i podatak o samo 15 novih heroinskih ovisnika tijekom
godine. UoCava se i trend smanjenja udjela opijatskih, a povecanje udjela osoba koje imaju
problematiku konzumiranja marihuane.

Podaci za Istarsku zupaniju pokazuju kako je u 2014. godini broj korisnika Sluzbe zbog
Zlouporabe droga maniji je za 1,1% od prethodne godine. Opijatskih ovisnika bilo je jednako
kao i 2013. godine, Sto je pozitivan podatak, jer pokazuje da heroinski ovisnici ostaju u
tretmanu Sluzbe. Broj korisnika koji su dosli u Sluzbu zbog zlouporabe marihuane smanjio se
za 25,7%. Zbog konzumacije amfetamina se tijekom 2014. godine javilo u SluZzbu 27 osoba,
$to je nesto viSe nego godinu prije (14 osoba). lako se radi o malim brojkama, iz godine u
godinu moze se uoditi trend porasta ovog broja. Broj ukupno novoevidentiranih korisnika
gotovo je jednak kao i prethodne godine. Broj novoevidentiranih heroinskih ovisnika takoder
je jednak kao i godinu prije. U proteklom je desetljecu, iz godine u godinu vidljiv trend
opadanja broja novoevidentiranih heroinskih ovisnika. Broj novoevidentiranih osoba koje su
se javile zbog konzumacije marihuane maniji je za 23,3%. Pad broja osoba koje su se u
Sluzbu javile zbog konzumacije marihuane moze se objasniti zakonskim promjenama
vezanim uz posjedovanje marihuane, koje su se pocele primjenjivati poCetkom 2013. godine.

Na podrucju Koprivni¢ko-krizevacke zupanije, broj osoba lije€enih zbog zlouporabe opijata je
konstantan, oko 20 lijec¢enih osoba u Sluzbi. Novopridoslih opijatskih ovisnika relativno je
malo i uglavnom su ve¢ lije€eni negdje drugdje. Broj lije€enih osoba zbog zlouporabe ostalih
droga ostao je na razini, odnosno jednak je kao i 2013. godine. Od ostalih droga
najzastupljenija je marihuana, a prisutna je i zlouporaba amfetamina i sintetiCkih
kanabinoida.

S obzirom na mali broj ovisnika i konzumenata droga na podruc¢ju Krapinsko-zagorske
Zupanije, moze se zakljuciti kako i dalje najveci broj korisnika usluga konzumira marihuanu,
manji broj njih jednokratno ili rijetko eksperimentira sa speedom i ecstasyjem, a maniji je broj
opijatskih ovisnika.

U Li¢ko-senjskoj Zupaniji smanjen je broj lije€enih ovisnika te nema novopridoslih opijatskih
ni novoprido$lih konzumenata ostalih droga u sustavu lije€enja.

Promatrajuéi problematiku zlouporabe droga na podrucju OsjeCko-baranjske Zupanije,
IzvieS¢e Centra za zdravstvenu zastitu mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolni¢kog
ljeCenja ovisnosti u Osijeku pokazuje niz negativnih pojava kao Sto su porast broja
novoprimljenih pacijenata gdje prevladavaju mladi ovisnici/lkonzumenti, porast broja novih
opijatskih ovisnika sve mlade dobne skupine i povecéanje broja opijatskih ovisnika u odnosu
na ukupan broj aktivnih pacijenata, zatim registriranje sve mladih dobnih skupina opijatskih
ovisnika, pojava roditelja ovisnika koji imaju uglavhom malu djecu, sve veca pojavnost
razli¢itih sintetickih droga proizvedenih u ilegalnim laboratorijima koje je moguée nabauviti i
legalnim putem.

S obzirom da je u PoZesko-slavonskoj Zupaniji u izvjeStajnoj godini postojao "Smart Shop”,
uoceno je znatno povecéanje dostupnosti tzv. legalnih droga; raznih osvjezivaga prostora i soli
za kupanje. Sto se ti¢e tradicionalnih droga, dostupnost i zlouporaba droge tipa kanabinoida
u blagom su porastu u odnosu na prethodnu godinu. Heroin je u Pozegi teSko dostupan te se
po njega i dalje odlazi prvenstveno u Slavonski Brod, zatim u Osijek i Zagreb. Prema
informacijama od klijenata, na crnom trziStu moguce je nabaviti metadon i Suboxon, iako
potonji nije popularan osim kod mlade populacije. Trend novopridoslih opijatskih ovisnika u
usporedbi s 2013. godinom je stabilan, odnosno nije bilo novih opijatskih ovisnika.

U Primorsko-goranskoj Zupaniji uoen je porast u konzumaciji amfetamina i ostalih

psihostimulatora, a smanjenje konzumacije heroina. | dalje se biljezi visoka zlouporaba THC-
a.
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S obzirom na mali broj ovisnika i konzumenata droga na podrucju Sisacko-moslavacke
zupanije moze se zakljuciti kako i u 2014. godini najveéi broj korisnika usluga konzumira
marihuanu, manji broj njih eksperimentira sa speedom i ecstasyjem, a broj opijatskih ovisnika
je stabilan unazad nekoliko godina.

Tijekom 2014. na podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije i dalje su vodeée opijatske droge.
Ukupan broj osoba lije€enih zbog psihoaktivnih droga je u padu, no i dalje je prisutan trend
pada broja osoba koje su se prvi put javile na lije€enje zbog zlouporabe svih psihoaktivnih
sredstva, a biljezi se i smanjenje kod novih opijatskih ovisnika kao i kod novih konzumenata
ostalih droga. Broj lije¢enih osoba zbog zlouporabe psihoaktivnih droga po apsolutnim
brojkama je u padu, kao i broj osoba koje su se tijekom 2014. godine prvi put javile na
lijeCenje.

U Sibensko-kninskoj Zupaniji smanjen je broj novih opijatskih ovisnika, a marihuana je i dalje
najradirenije sredstvo. Pojavile su se i mnoge nove psihoaktivne tvari, osobito privlaCne
mladima zbog pristupacéne cijene i lake dostupnosti. U 2014. godini u tretmanu je bilo ¢etvero
mladih izmedu 15 i 17 godina zbog konzumacije "osvjezivata prostora" kao i sintetskih
kanabinoida.

Broj onih koji se javljaju na lije€enje zbog ovisnosti u Varazdinskoj Zupaniji nesto je nizi nego
prethodnih godina. Broj novoprijavljenih opijatskih i novoprido$lih konzumenata ostalih droga
je maniji nego prethodne godine.

U VirovitiCko-podravskoj Zupaniji uoCava se porast zloupotrebe svih sredstava ovisnosti, ali
se povecCava i dinamika trenda kod njihove zlouporabe (povecao se broj novopridoslih
ovisnika kod vecine sredstava ovisnosti u usporedbi s godinom prije). NajviSe je zabiljezeno
sluajeva alkoholizma, zatim zlouporabe marihuane te potom opijatskih ovisnika (ukljuCuje i
ljeCene ovisnike).

U Vukovarsko-srijemskoj zupaniji je u odnosu na prethodnu godinu zabiljezen trend pada
broja novoprido$lih ovisnika, a u opadanju je i broj novopridoslih konzumenata i ovisnika o
ostalim drogama. Ukupan broj novopridoslih osoba u 2014. godini iznosi 21, Sto se znacajno
razlikuje od prethodne godine, kada je novopridoslih bilo 46.

U usporedbi s prethodnom godinom, u Zadarskoj Zupaniji u 2014. godini nije bilo zna&ajnije
promjene trenda zlouporabe droga. U Sluzbi za prevenciju i mentalno zdravlje i dalje se
najvise lijeCi opijatskih ovisnika, potom ovisnika o marihuani te ovisnika koji konzumiraju vise
psihoaktivnih sredstava. Broj novoregistriranih opijatskih ovisnika i dalje je u padu.

Broj ovisnika na podrucju Zagrebacke Zupanije je stabilan te nije zabiljezena znac¢ajna razlika
u odnosu na prethodnu godinu. Poveéana je zlouporaba supstitucijske terapije (metadon,
buprenorfin). Takoder sve veéi problem predstavljaju sintetski kanabinoidi te se biljezi uzlazni
trend konzumacije alkohola medu mladima. Nadalje, marihuana je jako rasirena (do 40%
srednjo8kolaca konzumira marihuanu) te je uoen povratak konzumacije lijepila i otapala.
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10.4.2. Centri za socijalnu skrb

Sveukupno je tretmanom centara za socijalnu skrb na podrucju svih Zupanija u Republici
Hrvatskoj obuhvaceno 29,7% manje osoba koje imaju problem s ovisno$¢u nego u 2013.
godini, odnosno 1.474 osobe (2013.:2.096).

NajviSe osoba obuhvaceno je centrima za socijalnu skrb na podru¢ju Grada Zagreba (552),
Splitsko-dalmatinske (138), Osjecko-baranjske (120), Zagrebacke (107) i Zadarske Zupanije
(98). Kod nekih centara za socijalnu skrb uo€ena je znacajna promjena u broju ovisnika koji
su zatrazili pomo¢ ili su bili u tretmanu centra. Najve¢e smanjenje broja osoba imale su
Zadarska Zupanija (98 osoba u odnosu na 437 osoba 2013.) i Istarska Zupanija (55 osoba u
odnosu na 170 osoba 2013.), dok je najvece povecanje imao Grad Zagreb (552 osobe u
odnosu na 502 osobe 2013. godine).

Broj maloljetnih osoba eksperimentatora i konzumenata droga, koji su bili u tretmanu centara
za socijalnu skrb na podrudju svih zupanija, je ukupno 411, a broj mladih punoljetnih osoba
eksperimentatora i konzumenata droga je 246. Vrste droga ili sredstava ovisnosti zbog kojih
su klijenti upuceni u centre za socijalnu skrb su: marihuana, speed, ecstasy, alkohol,
amfetamini, heroin, LSD, halucinogene gljive, ha$i§, Galaxy te razne tablete. Broj odraslih
opijatskih ovisnika koji su bili u tretmanima centara za socijalnu skrb na podrucju svih
Zupanija je 314. Vrsta droge ili sredstava ovisnosti zbog kojih su odrasli konzumenti upuceni
u Centar za socijalnu skrb su: zamjenska terapija Suboxon, marihuana, speed, ecstasy,
tablete, stimulatori, alkohol, metadon, Subutex, heroin, kokain, sedativi, antidepresivi te
razne tablete.

Tablica 10.3. — Ovisnici i konzumenti ostalih droga koji su tijekom 2014. bili u tretmanu
CZSS-a po pojedinim Zupanijama

Ovisnici i
konzumenti ostalih
droga koji su tijekom
ZUPANIJE | 2014. zatrazili pomo¢ DOBNA STRUKTURA
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- 6 0 0 1 5 0 0 0 o | o 6
bilogorska
Brodsko- 23 1 ; 3 7 2 4 2 3 | 3 24
posavska
Dubrovacko- |45 3 0 0 4 - 2 6 4 | a4 20
neretvanska
Grad Zagreb 349 86 1 33 238 123 16 13 18 9 435
Istarska 8 5 0 0 6 5 1 0 1 0 13
Karlovacka 10 1 0 0 2 2 3 2 1 1 11
Koprivnicko- | 4 5 0 0 11 7 8 2 o | o 28
krizevacka
Krapinsko- 21 0 0 0 13 2 2 0 2 2 21
zagorska
Licko- 3 0 0 0 0 2 0 0 0 1 3
senjska
Medimurska 10 0 0 0 0 4 3 2 1 0 10
Osjecko- 61 19 0 0 47 | 21 | 10 9 3 | o 80
baranjska
Pozesko- 5 0 0 0 0 5 0 0 o | o 5
slavonska
Primorsko- 32 12 0 0 23 12 8 0 2 0 44
goranska
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Sisacko- 19 7 0 0 24 2 0 0 0 0 26
moslavacka

Splitsko- 47 11 0 3 23 8 6 8 4 | 7 59
dalmatinska

Sibensko-

ool 20 6 0 0 8 9 1 2 2 4 26
Varazdinska 3 1 0 0 3 1 0 0 0 0 4
Viroviticko- 7 0 0 0 2 3 1 1 o | o 7
podravska

Vukovarsko- 5 1 0 0 5 1 0 0 o | o 6
srijemska

Zadarska 22 2 0 1 1 7 5 4 3 3 24
Zagrebacka 69 8 0 1 36 13 9 10 4 4 77
UKUPNO 761 170 1 39 | 468 | 232 | 76 61 45 | 35 931

Izvor: Centar za socijalnu skrb

Razlozi zbog kojih su osobe bile u tretmanu Centra su: smjestaj u terapijskoj zajednici ili
komuni, odgojna mjera ukljuivanja u odgojnu ustanovu, izvrSenje sudske mjere, pomoc¢ za
uzdrzavanje, jednokratna pomo¢, savjetovanje, nadzor nad izvrSenjem roditeljske skrbi,
oduzimanje prava na Zzivot s djetetom, zastita interesa maloljetnika, nasilje u obitelji, mjere
obiteljsko-pravne zastite, liSenje poslovne sposobnosti, sigurnosne mjere, posebne obveze i
savjetovanje, eksperimentiranje lakim drogama, uvjetna kazna, zastita interesa maloljetnika,
naruSeni obiteljski odnosi.

Tablica 10. 4. — Opijatski ovisnici koji su tiiekom 2014. godine zatraZili pomoc ili su bili u
tretmanu CZSS-a po pojedinim Zupanijama

Opijatski ovisnici
koji su tijekom

. 2014. zatrazili DOBNA STRUKTURA
ZUPANIJE pomo¢ ili su bili u

tretmanu CZSVS-a

M Z DO 14 | 14-15 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40+ | UKUPNO

Bjelovarsko- 5 0 0 0 5 0 0 0 o | o 5
bilogorska
Brodsko- 7 0 0 0 0 1 2 2 2 | - 7
posavska
Dubrovacko- 18 1 0 0 0 0 0 4 5 10 19
neretvanska
Grad Zagreb 89 28 0 0 19 6 2 23 37 31 117
Istarska 35 7 0 0 0 3 2 10 14 13 42
Karlovacka 3 1 0 0 0 1 0 2 1 0 4
Koprivnicko- 6 1 0 0 0 2 1 1 1 | 2 7
krizevacka
Krapinsko- 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o 0
zagorska
Licko- 2 2 0 0 0 0 0 1 2 1 4
senjska
Medimurska 9 1 0 0 0 1 2 6 0 1 10
Osjecko- 35 5 0 0 1 16 | 17 5 1 | o 40
baranjska
Pozesko- 2 1 0 0 0 0 1 0 1| 1 3
slavonska
Primorsko- 13 1 0 0 0 0 5 6 3 0 14
goranska
Sisatko- 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
moslavacka
Splitsko- 71 8 0 0 12 19 21 20 7 0 79
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dalmatinska

Sibensko- 6 3 0 0 0 1 2 6 o | o 9
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 0
podravska

Vukovarsko- |, 4 0 0 0 4 6 12 6 | 1 28
srijemska

Zadarska 45 29 0 0 0 3 7 8 22 34 74
Zagrebacka 27 3 0 0 11 6 6 4 1 2 30
UKUPNO 446 97 0 0 48 65 82 118 111 101 543

Izvor: Centar za socijalnu skrb

10.5. Projekt resocijalizacije ovisnika

Podaci Centara za socijalnu skrb pokazuju kako je tijekom 2014. godine u Projekt
resocijalizacije ovisnika na temelju preporuke centara (za zavrSetak zapocCetog obrazovanja)
bilo uklju¢eno 39 osoba (2013.:30) i to najviSe iz Primorsko-goranske zupanije (7), Grada
Zagreba (5) i Splitsko-dalmatinske Zupanije (5), dok su ostale Zupanije imale po tri, dvije 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 37
osoba, najvise na podrucju Primorsko-goranske (8) i Karlovacke zupanije (6).

Uocen je blagi pad broja osoba uklju¢enih u Projekt resocijalizacije na temelju preporuka
CZSS-a (najveci pad bio je u Vukovarsko-srijemskoj i Splitsko-dalmatinskoj zupaniji) te blagi
porast broja osoba Cdiji program resocijalizacije CZSS prati nakon izlaska iz terapijske
zajednice i zatvorskog sustava (najveci porast bio je u Primorsko-goranskoj 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 10.5. — 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

2013. 2014. 2013. 2014,
Bjelovarsko-bilogorska 1 1 0 1
Brodsko-posavska 0 0 0 1
Dubrovacko-neretvan 2 1 1 1
Grad Zagreb 3 5 2 4
Istarska 2 2 1 2
Karlovacka 0 4 0 6
Koprivni¢ko-krizevacka 0 0 0 0
Krapinsko-zagorska 0 0 0 0
Licko-senjska 0 0 0 0
Medimurska 2 2 0 1
Osjecko-baranjska 0 1 8 1
PoZe8ko-slavonska 0 1 0 1
Primorsko-goranska 0 7 0 8
Sisatko-moslavacka 1 1 1 1
Splitsko-dalmatinska 7 5 2 2
Sibensko-kninska 1 1 3 2
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Varazdinska 0 0 0 0
Viroviticko-podravska 1 0 1 0
Vukovarsko-srijemska 7 2 2 1
Zadarska 3 3 21 2
Zagrebacka 0 3 3 3
UKUPNO 30 39 45 37

Izvor: Centar za socijalnu skrb

10.6. Kriminalitet zlouporabe droga

Kaznena djela

Prema podatcima Ministarstva unutarnjin poslova za 2014. godinu, zabiljeZzeno je ukupno
2.707 (2013.; 2.713) kaznenih djela iz ¢lanka 190. ,Neovlastena proizvodnja i promet
drogama“ i €lanka 191. ,Omoguéavanje troSenja droga“ Kaznenog zakona ili 4,76% od
ukupnog broja prijavljenih kaznenih djela tijekom 2014. Od sveukupno prijavljenih kaznenih
djela, 2.017 kaznenih djela ili 74,51% se odnosi na kaznena djela ,Neovlastena proizvodnja i
promet drogama“, dok se 690 kaznenih djela ili 25,49% odnosi na kaznena djela
,LOmogucavanje troSenja droga“ Kaznenog zakona. Zbroj kaznenih djela iz ¢lanaka 190. i
191. (2.707) kao kvalificiranih oblika kriminaliteta zlouporabe droga (preprodaja, proizvodnja,
omogucavanje troSenja droga i dr.) u ukupnom broju prijava (kaznena djela i prekrsaiji) iznosi
27,2% (u 2013.; 32,45%), dok broj prekr3aja iz ¢lanka 3. stavka 1. i €lanka 24. stavaka 1.- 3.
Zakona o suzbijanju zlouporabe droga (7.292) u ukupnom zbroju kaznenih djela i prekrsaja iz
domene kriminaliteta zlouporabe droga iznosi 72,9% (u 2013.; 67,55%). U ukupnom zbroju
prijavljenih kaznenih i prekrsajnih djela predmetne problematike, postotni udio kvalificiranih i
dalje se kre¢e oko 30%. U 2014. godini prijavliena su 22 kaznena djela iz ¢lanka 191.a
.Neovlastena proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu“. U sveukupnom broju
prijavljenih kaznenih djela na podrucju Republike Hrvatske, kriminalitet tvari zabranjenih u
sportu u 2014. godini sudjelovao je s 0,03%. U 2013. godini prijavljeno je 30 kaznenih djela
iz navedenog ¢lanka.

Tablica 10. 6. — Struktura kaznenih djela zlouporabe droga prema Kaznenom zakonu

. Prijavliena kaznena djela RazrijeSena kaznena 2014. % od
Kaznena djela _ __djela ukupno
Broj djela o0 Broj djela +.9 | prijavljenih
2013. 2014. 2013. | 2014.
NeovlaStena proizvodnjai | 5 5g1 | 5017 | -31 | 2077 | 2012 | -3.1 73,9
promet drogama
Omogucad"r?)rg”ae trosenja 602 690 | +14,6 | 602 690 | +14,6 25,3
Neovlastena proizvodnja i
promet tvari zabranjenih u 30 22 -26,7 29 22 -24,1 0,8
sportu
UKUPNO 2.713 2.729 +0,6 2.708 2.724 +0,6 100,0

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Iz Tablice 10.6. vidljiva je struktura prijavijenih kaznenih djela. Tako je u 2014. pocinjeno
2.017 kaznenih djela koji su prema novom Kaznenom zakonu® i njegovim izmjenama®

82 Kazneni zakon (NN 125/11)
8 Zakon o izmjenama i dopunama Kaznenog zakona (NN 144/12)
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okvalificirani kao NeovlaStena proizvodnja i promet drogama (¢l. 190.), dok je u 2013.
prijavljeno 2.081 takvo kazneno djelo Sto predstavlja smanjenje od 3%. Nadalje, kaznenih
djela iz ¢lanka 191. (Omogucavanje trosenja droga) u 2014. prijavljeno je takoder vise (690)
u odnosu prema godini prije (2013.:602) i to za 14,6%. Kazneno djelo koje obuhvaca i tvari
zabranjene u sportu koje dosad nisu bile obuhvaéene kaznenom regulativom, izdvojeno je u
zasebno kazneno djelo (Clanak 191.a KZ/11). Tijekom 2014. sveukupno su u Republici
Hrvatskoj poCinjena 22 kaznena djela neovlastene proizvodnje i prometa tvari zabranjenih u
sportu.

U Tablici 10.7. 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, najvise prijavljenih kaznenih djela ove vrste zabiljezeno je
na podrucju Policijske uprave osjeCko-baranjske (384), na podrucju PU istarske (360), PU
primorsko-goranske (307) i PU zagrebacke (292) koja obuhvaéa podruéje Grada Zagreba i
Zagrebacke Zupanije, zatim na podruc¢ju PU koprivni¢ko-krizevacke (194), Sibensko-kninske
(189), splitsko-dalmatinske (145). Slijede PU zadarska (122), sisacko-moslavacka (107) i
dubrovacCko-neretvanska (104), dok u ostalim Zupanijama biljezimo manje od 100 pocinjenih
kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga. Promatramo li prethodno izvjestajno razdoblje,
Zzupanije koje prednjace po broju kaznenih djela te vrste su iste, medutim redoslijed je nesto
drugaciji. Tako u 2014. najveée povecanje od 57% biljezi se na podrucju PU bjelovarsko-
bilogorske, a smanjenje od 60% na podru¢ju PU medimurske. U vecini ostalih Zupanija
takoder je povecan broj kaznenih djela te vrste, te je samo u 9 Zupanija doslo do smanjenja
broja tih kaznenih djela. U odnosu na prijavliene 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 10.7. — Rasprostranjenost kaznenih djela zlouporabe droga po policijskim upravama

Prijavljena kaznena djela 2014. v x x
Policijska uprava Broj djela +-% % od £s £ 5 £ o
J P ukupno | 8 3 3 3 S9
2013. 2014. prijavljenih
Zagrebacka 319 292 -8,5 10,7 212 79 1
Splitsko-dalmatinska 151 145 -4,0 5,3 140 2 3
Primorsko-goranska 351 307 12,5 11,2 212 94 1
Osjecko-baranjska 303 384 +26,7 14,1 283 100 1
Istarska 256 360 +40,6 13,2 243 116 1
Dubrovacko- 109 104 4.6 3,8 81 20 3
neretvanska
Karlovacka 29 34 +17,2 1,2 29 5
Sisatko-moslavacka 113 107 -5,3 3,9 92 14 1
Sibensko-kninska 169 189 +11,8 6,9 160 29
Vukovarsko-srijemska 186 89 52,2 3,3 78 9 2
Zadarska 118 122 +3,4 4,5 117
Bjelovarsko-bilogorska 42 66 +57,1 2.4 42 23 1
Brodsko-posavska 46 49 +6,5 1,8 49
Koprivni¢ko-krizevacka 189 194 +2,6 7,1 67 127
Krapinsko-zagorska 63 74 +17,5 2,7 58 16
Licko-senjska 42 31 -26,2 1,1 24 7
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Medimurska 45 18 -60,0 0,7 11 7
PozeSko-slavonska 79 52 -34,2 1,9 37 15
Varazdinska 68 81 +19,1 3,0 56 24
VirovitiCko-podravska 35 31 -11,4 1,1 26 5
UKUPNO 2.713 2.729 +0,6 100,0 2.017 | 690 22

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Zapliene droga

Tijekom 2014. godine sveukupno je izvrSeno 9.166 zapljena svih vrsta droga $to predstavlja
povecanje od 29,6% u usporedbi s prethodnom godinom (2013.:7.073), te je to najveci
ukupan broj zapljena u zadnjih 14 godina. U odnosu na prethodnu godinu, zabiljezen je pad
zaplijenjene koliCine hasiSa, stabljika kanabisa te kokaina i metadona (tablete), dok su
zaplijenjene koli€ine svih drugih vrsta droga u porastu (najznacajnije povec¢anje zaplijenjenih
koli¢éina marihuane, LSD-a, ecstasyja, heroina i amfetamina).

lako se prema zapljenama ne mogu pratiti realni trendovi kretanja ponude droga na ilegalnim
trzistima, moguce je izvesti zaklju¢ke o stanju na pojedinim podrucjima Hrvatske, toénije u
Zupanijama. Ovdje se podrazumijeva kako pocinitelji zlouporabe u smislu ponude droga ne
moraju nuzno stanovati, odnosno prebivati na podruéju Zupanije gdje je po€injena kaznjiva
radnja i prijavljena.

Tablica 10.8. — Koli¢ine zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj (2006.-2014.)

VRSTA DROGE 2006. 2007. 2008. 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014.

(Skrg)ola kanabisa 12 4 5 113 3 2 23 5 2,4

Biljni kanabis (kg) 202 239 221 255 | 422 | 421 | 1.069 | 1.047 2'701041'

Stabljika kanabisa |, s99 | 2886 | 272 | 5.336 | 3.766 | 4.136 | 6.703 | 3.957 | 3.602

(komadi)

Heroin (kg) 82 74 153 59 98 33 29 10 45,6
Kokain (kg) 6 105 29 7 15 4 5 9 6,2
Amfetamini (kg) 12 8 15 13 6 15 3 13 25,5
Ecstasy (do 2011. 1260

u tabletama, od 16.340 9 6.855 | 2.455 | 2.160 | 2.898 1 0,89 6,4
2012. u kg)

LSD (doze) 21 215 653 21 101 682 862 148 | 2.051

Metadon (tablete) 12551 | 6.529 | 10.920 | 4.070 | 3.449 | 5.586 | 2.681 | 1.627 531

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Iz gornjeg tabelarnog prikaza (Tablica 10.8.) vidljive su zaplijenjene koli€ine pojedinih vrsta
droga ostvarene u razdoblju od 2006. do 2014. godine. U odnosu na prethodnu godinu,
zabiljezen je pad zaplijenjene koliCine hasSiSa, stabljika kanabisa te kokaina i metadona
(tablete), dok su zaplijenjene koli¢ine svih drugih vrsta droga u porastu (najznacajnije je
povecCanje zaplijenjenih koli¢ina marihuane, LSD-a, ecstasyja, heroina i amfetamina).
Zapljene prema pojedinim Zupanijama vezu se logicki uz broj prijavljenih kaznenih djela i
prekrSaja, medutim koli€ine ne moraju biti primaran Cimbenik za stvaranje realne slike, jer
pojedine Zupanije s ve¢om frekvencijom prometa, graniénim prijelazima i sli€no mogu imati
vece koli¢ine oduzete droge.
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Vezano uz teritorijalnu rasprostranjenost ukupnog broja zaplijena ostvarenih u Republici
Hrvatskoj tijekom 2014., podatci prikupljeni od policijskih uprava pokazuju kako je, sli€no kao
i prijadnjih godina, najveéi broj zapljena ostvaren u Zupanijama s najve¢im urbanim
sredistima, koje ujedno imaju i najvecu stopu lije€enih ovisnika o drogama. Uz podrudje
Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije, najveci broj zapliena je ostvaren u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji, a slijede je Istarska, Primorsko-goranska, Dubrovacko-neretvanska i
Licko-senjska. Veca dostupnost droga u tim Zupanijama tumaci se turistiCkom i pomorskom
orijentacijom nase zemlje, ali i veéom potraznjom za drogama. Za sve navedene zupanije, u
kojima su ostvareni najbolji rezultati tijekom 2014., biliezi se porast broja zapliena u
usporedbi s prethodnom godinom. Od ukupno 20 policijskih uprava koje djeluju na podruéju
Republike Hrvatske, 18 ih je zabiljezilo porast broja zapliena u odnosu prema prethodnoj
godini.
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Tablica 10.9. — Zapljene najce$cih droga po policijskim upravama

Policijska uprava/

Koli¢ina zaplijenjene droge

Regionalni odjel zalzlrjzjna Heroin Hasi§ Marihuana | Cannabis cai LSD Metado | MDMA i derivati | Amfetamin
PNUSKOK-a (@) (@) (@) sativa_ | “O®" ) | (doze) | n(th) | (Ecstasy) () (@)

SSKOK-Zagreb 18 7.104,20 859.393,00 70,00 630,50 18,00 1,30
SSKOK-Osijek
SSKOK-Rijeka 13 53.633,60 168,79
SSKOK-Split 4 8.419,00 10,80
zagrebacka 1.318 6.437,57 41,70 198.358,74 1.527,00 15,00 332,00 199,00 1.155,40 12.897,16
splitsko-dalmatinska 1.379 1.161,83 993,30 166.864,99 78 1,00 10,00 4,00 1.144,39 6.011,85
primorsko-goranska 1.204 587,08 406,02 108.028,78 299,00 111,00 15,00 1,00 463,10 1.077,57
osjecko-baranjska 204 145,70 10.520,53 223,00 29,00 1,00 92,00 8,00 316,70
istarska 1.276 109,05 239,46 27.074,90 160,00 1.491,00 111,00 68,00 1.496,17 802,18
dubrovacko-neretvanska 1.006 15.276,01 71,45 384.090,50 107,00 29,00 10 103,70 822,50
karlovacka 125 89,60 6.252,88 500,00 1,00 1.491,00 300,00 32,60
sisacko-moslavacka 304 38,70 614,77 69,00 7,80 137,80
Sibensko-kninska 202 22,00 27,94 26.731,72 58,00 17,00 1,00 10,00 209,95 218,45
vukovarsko-srijemska 148 9.376,15 10,20 117.346,16 103,00 356,30 70,70
zadarska 321 458,00 111,70 11.342,73 31,00 17,00 128,00 70,10 2.458,09
bjelovarsko-bilogorska 51 1.635,57 16,00 28,00 3,00
brodsko-posavska 219 2,30 4,10 1.322,39 47,00 15,00 3,50 347,03
koprivni¢ko-krizevacka 92 5,90 2,10 1.445,23 46,00 1,00 28,00 34,80 0,78
krapinsko-zagorska 253 5.103,40 35,95 1.340,83 10,00 15,00 737,80 176,00
licko-senjska 673 6,98 132,37 1.501,94 136,00 1,00 1,00 234,75 73,10
medimurska 90 5,60 1.433,10 41,00 7,50
pozesko-slavonska 71 661,20 35,00 1,50
varazdinska 163 25,75 6.361,72 30,00 31,86
viroviticko-podravska 32 7.339,30 16,00 23,00 12,30
UKUPNO 9.166 45.651,37 | 2.381,64 | 2.001.713,58 | 3.602,00 6.224,48 2.051,00 531,00 6.351,76 25.496,97

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 javnhog reda i mira — konzumiranje
droge i alkohola na javhom mjestu i prema Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga. Za
pocinjene prekrsaje iz Zakona o suzbijanju zlouporabe droga u 2014. podneseno je 31,5%
viSe, odnosno 7.292 prekrSajne prijave (2013: 5.546) protiv 7.245 osoba (2013.:5.663). U
odnosu prema 2013., pocinitelja prekrSaja bilo je 28% vide, a udio maloljetnika iznosio je
4,5% (325). Od navedenih 7.245 pocinitelja, 6.345 su muskog spola (87,6%), a 900 osoba je
Zenskog spola (12,4%). Prema Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, tijekom 2014.
podneseno je 3.928 optuznih prijedloga nadleznim prekr$ajnim sudovima. Sukladno
odredbama Zakona o prekrSajima protiv javnog reda i mira, evidentirano je 1.277
(2013.:1.026) (€1.20) prekraja uzivanja alkohola i droge na javhom mjestu, §to je poveéanje
za 24% u odnosu prema 2013. Najveci broj prijava podnesen je na podrucju Grada Zagreba i
Zagrebacke Zupanije, Primorsko-goranske, Splitsko-dalmatinske, OsjecCko-baranjske,
Dubrovacko-neretvanske i Istarske Zupanije.

10.7. 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 podruéju suzbijanja
zlouporabe droga i prevencije ovisnosti radi bolje koordinacije i suradnje drzavnih institucija i
organizacija civilnog drustva na razini jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
sukladno Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012.-2017.
godine. Uloga zZupanijskih povjerenstava je prac¢enje epidemioloskog stanja bolesti ovisnosti
te stanja i kretanja zlouporabe droga na podrucju Zupanija, izrada akcijskih planova i
programa suzbijanja zlouporabe droga i prevencije ovisnosti, dostava Uredu za suzbijanje
Zlouporabe droga godiSnjeg izvjeS¢a o problemu ovisnosti u svom djelokrugu te razvijanje
aktivne suradnje s drzavnim institucijama i organizacijama civilnog drustva na svom
podrucju. Povjerenstvo ima predsjednika/cu i ¢lanove koje, s obzirom na koordinativhu ulogu
povjerenstva u provedbi mjera i aktivnosti u podrucju ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga
na razini zupanija, trebaju imenovati stru€njaci iz podruCja Skolstva, socijalne skrbi,
zdravstva, organizacija civilnog drustva, Zzupanijskih ureda drzavne uprave i ostalih
relevantnih institucija koje djeluju u ovom podrucju na lokalnoj razini.

Tijekom 2014. godine (prema dobivenim izvje$¢ima za 2014. godinu) sastanke su odrzala
sva zupanijska povjerenstva, osim povjerenstva Sibensko-kninske i Istarske Zupanije.
Povjerenstvo se u vecini Zupanija sastajalo u pravilu tri puta na godinu, dok je intenzivniji rad
povjerenstva zabiliezen u Gradu Zagrebu, Karlovackoj Zupaniji, Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji i Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji.

10.8. Istrazivanja

Znanstvena istraZivanja koja su se provodila tijekom 2014. godine prikazana su u prethodnim
poglavljima. Prema izvje§¢ima dobivenim od Zupanija, tijekom 2014. provedeno je na
podru¢ju pojedinih Zupanija 6 razli¢itih istraZivanja vezanih uz provodenje slobodnog
vremena ucenika, rizilna ponasanja djece i mladih te mlade i alkohol (PozZeSko-slavonska
Zupanija), o pusenju, alkoholu, drogama i slobodnom vremenu ucenika (VirovitiCko-
podravska zupanija), o stavovima, navikama i koriStenju sredstava ovisnosti medu djecom i
mladima (Splitsko-dalmatinska Zupanija), o pojavi ovisnosti medu ucenicima i riziCnim
ponasanjima za pojavu ovisnosti (Brodsko-posavska i OsjeCko-baranjska Zupanija).
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10.9. Zakljuéak

Analizom dobivenih podataka od Zupanija za 2014., moze se zakljuCiti kako su trendovi
same zlouporabe droga razli€iti od Zupanije do Zupanije. U nekim se Zupanijama uspjelo
pribliZziti harmoniziranom pristupu suzbijanju zlouporabe, kako ponude tako i potraznje za
drogama, $to 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 ustrojile institucionalne mrezZe i programe za
rieSavanje navedenog problema. Zlouporaba droga i dalje je dominantna u veéim urbanim
sredinama, odnosno na podrucjima vecéih 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 podrugju svih Zupanija,®* prema podacima iz
Zupanijskih izvjeS¢a dostavljenih Uredu, u 2014. iznosi 6.413 Sto je za 0,86 posto viSe nego
prethodne godine (2013.: 6.358). Tri Zupanije u kojima je najveci broj registriranih ovisnika
su: Grad Zagreb (1.169), Splitsko-dalmatinska (1.026) i Varazdinska zupanija (907). U
usporedbi s prethodnom godinom, povecéanje broja registriranih ovisnika biljezi se u 10
Zupanija.

Problem bolesti ovisnosti izrazen u broju lijeCenih osoba u odnosu na broj stanovnika
pokazuje optereéenost pojedinih podru¢ja Hrvatske i raspodjelu ovisnika i konzumenata
droga. U usporedbi s prethodnom godinom nije doslo do zna&ajnije promjene u redoslijedu
Zupanija. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, stopa za podrudje cijele
Hrvatske iznosi 270,8 ovisnika 0 drogama na 100.000 stanovnika. U sedam zupanija broj
ovisnika na 100.000 stanovnika je viSi od prosjeka Hrvatske. To su Istarska Zupanija (528,1),
Zadarska (504,2), Grad Zagreb (439,1), Sibensko-kninska (432,6), Primorsko-goranska
(338,1), Splitsko-dalmatinska (336,5) i Dubrovacko-neretvanska (311,9). Ostale Zupanije su
imale stope niZe od hrvatskog prosjeka.

Na lijeCenje u pojedine zZupanijske sluzbe dolazi vrlo mali broj ovisnika o psihoaktivnim
drogama, pa njihovi djelatnici vise vremena posvecuju preventivhom radu.

Sveukupno je tretmanom Centara za socijalnu skrb na podruéju svih Zupanija u Republici
Hrvatskoj obuhvaéeno 29,7% manje osoba koje imaju problem s ovisno$¢u nego u 2013.
godini, odnosno 1.474 osobe (2013.:2.096). NajviSe osoba obuhvaceno je centrima za
socijalnu skrb na podrudju Grada Zagreba (552), zatim Splitsko-dalmatinske (138), Osjecko-
baranjske (120), Zagrebacke (107) i Zadarske Zupanije (98).

Gledajuéi teritorijalnu raspodijelu, najviSe prijavljenih kaznenih djela zlouporabe droga
zabiljezeno je na podru¢ju PU osjecko-baranjske (384), na podrucju PU istarske (360), PU
primorsko-goranske (307) i PU zagrebacke (292) koja obuhva¢a podrucje Grada Zagreba i
Zagrebacke Zupanije, zatim na podruc¢ju PU koprivni¢ko-krizevacke (194), Sibensko-kninske
(189) te splitsko-dalmatinske (145). Uz podrucje Grada Zagreba i ZagrebacCke Zupanije,
najveci broj zapliena je ostvaren u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, a slijede je Istarska,
Primorsko-goranska, Dubrovacko-neretvanska i LiCko-senjska.

Prema podatcima iz Zzupanijskih godisSnjih izvjeSca, sukladno akcijskim planovima na
podruCju zupanija provode se mnogobrojni i raznovrsni programi suzbijanja zlouporabe
droga. Najveéi broj aktivnosti odnosi se na univerzalnu prevenciju (odrZzavanje radionica,
javnih tribina, predavanja i sli¢no). Nositelji programa uglavhom su organizacije civilnog
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drustva, Sluzbe za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti,
zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droge, Skole, centri za socijalnu skrb,
drustva Crvenog kriza, policija kao i drugi ¢imbenici uklju¢eni u borbu protiv zlouporabe
droga i ovisnosti.

Financijska sredstva koja su iz zupanijskih proraCuna utro$ena u 2014. godini za provedbu
Zupanijskih akcijskih planova suzbijanja zlouporabe droga ukupno su u usporedbi s 2013.
manja za 337.814,78 kuna (u 2013. je u odnosu prema 2012. ta razlika iznosila oko
2.500.000,00 kuna). Znacajnije povecanje utroSenih financijskih sredstava biljezi se u
Vukovarsko-srijemskoj i Karlovackoj zupaniji, dok se najve¢e smanjenje utroSenih sredstava
primjecuje u VirovitiCko-podravskoj Zupaniji. Ukupno je po pojedinoj Zupaniji najvide
sredstava utroSeno u Gradu Zagrebu i Primorsko-goranskoj zupaniji, a najmanje u Li¢ko-
senjskoj zupaniji, dok Medimurska zupanija treéu godinu zaredom nije bila u moguénosti
dostaviti podatke o utroSenim sredstvima za provedbu programa suzbijanja zlouporabe
droga na njihovom podrucju (viSe u Poglavlju 1., Tablica 1.10.).
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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, za 2014. godinu
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11. lzvjeSce 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 2014. godinu

11.1. 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 ponaSanje djece i
mladih vezano uz eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti.

Sadrzaj Nacionalnog programa ¢ine:

= program prevencije ovisnosti za djecu predskolske dobi,
program za djecu Skolske dobi,
program prevencije ovisnosti za studente visokih udilista,
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 rizi€nog ponasanja
djece i mladih.

U Nacionalnom programu precizno se 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 smjernice za daljnji razvoj
preventivne strategije u Republici Hrvatsko;j.

S ciliem doslijednog i kontinuiranog provodenja programa prevencije ovisnosti u svim
osnhovnim 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 $to na kraju Skolske godine
Zupanijski koordinator podnosi izvje$¢e o provedbi programa prevencije ovisnosti u osnovnim
i srednjim Skolama na razini Zupanije Zupanijskom uredu mjerodavnom za obrazovanje,
Ministarstvu znanosti, obrazovanja i sporta i Agenciji za odgoj i obrazovanie.

Zupanijski koordinator izraduje izvje$ée 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. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
obvezno je do kraja tekuce Skolske godine dostaviti Uredu za suzbijanje zlouporabe droga
godisnje izvjeSce o provedbi mjera iz Nacionalnog programa, a Ministarstvo socijalne politike
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I mladih — izvjeSCe o provedbi mjera iz Nacionalnog programa, koje se odnose na djecu i
mlade u sustavu socijalne skrbi, najkasnije do kraja tekuce Skolske godine.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga zaduzen je za izradu zajedni¢kog izvjeS¢a o provedbi
Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu
te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, koje jednom na godinu dostavlja Vladi Republike
Hrvatske u sklopu godiSnjeg izvjeS¢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 2014.
godine.

11.2. Program prevencije ovisnosti za djecu predskolske dobi

11.2.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta i Agencija za
odgoj i obrazovanje

= Mjera 1. Provoditi programe prevencije ovisnosti u pred$kolskim odgojno-obrazovnim
ustanovama u svrhu zaStite zdravija djece pred$kolske dobi.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta (MZOS) izvijestilo je kako su tijekom 2014.
provedene edukacije za odgojitelje/ice, strucne suradnikel/ice i ostale djelatnike u
organizaciji Agencije za odgoj i obrazovanje (AZOO) te drugih relevantnih institucija i udruga.
Za sve predskolske ustanove provedena su struéna usavrSavanja kroz meduzupanijske
stru¢ne skupove i tematske stru¢no-pedagoske radionice, kao i odgojiteljska struéna vijeca:

* Odgaijitelji i profesionalni izazovi,

* Unapredivanje kompetencija i podrska profesionalnom razvoju odgojitelja,

» Korak prema inkluziji,

* Informacijske i informaticke kompetencije,

* Dijeteiigra,

»  Suradni¢ko ucenje,

* Odgoijitelj refleksivni praktiéar,

* Vrednovanje i samovrednovanje.

Odrzani su drzavni struéni skupovi e-uenje s temama: Odgojitelj predskolske djece —
profesionalni izazovi, Zivjeti razliditosti - obrazovanje za drustvenu pravdu. Programom su
obuhvaceni djedji vrti¢i: ,Rastimo zajedno®, ,Rastimo zajedno Plus®, ,Hrabri telefoncic*.

Ostvareni projekti u djecjim vrti¢ima: projekt ,UkljuCivanje djece Roma u odgojno-obrazovni
sustav” i projekt ,ZA zeleni moj vrti¢“. Tijekom 2014. godine u predskolskim ustanovama
osigurana je sljedeca stru€na literatura: ,Nacionalni kurikulum ranog i predSkolskog odgoja i

obrazovanja“, ,Nove paradigme ranoga odgoja“ i ,lzvan okvira®“.

U odnosu na provedene edukacije predskolskih ustanova za odgojitelje, stru¢ne
suradnike i ostale djelatnike, koje su se provodile tijekom 2014., u nastavku je prikazan
kratki pregled po zupanijama. Navedene edukacije provode se u djecjim vrticima Karlovacke
Zzupanije gdje svaka ustanova ima program rada Odgojiteljskog vije€a i ustanove, a broj
provedenih edukacija kre¢e se od 1-7, ovisno o predskolskoj ustanovi. U Koprivni¢ko-
krizevackoj zupaniji primjerene edukacije utvrdene su Planom i programom rada Djecjeg
vrtiéa TratinCica, a u 2014. odrzan je jedan stru¢ni skup, edukacija ,Tisucu pitanja“. U
Krapinsko-zagorskoj Zupaniji svaka predSkolska ustanova osmi$ljava i provodi preventivne
aktivnosti sukladno svojim potrebama i one su dio godiSnjeg plana i kurikuluma ustanove, a
odgoijitelji i stru¢ni djelatnici pojedinih vrtica (DV ,Maslacak®, Krapinske Toplice) ukljuCuju se
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u struéne edukacije po planu AZOO-e i MZOS-a. Maniji broj djecjih vrticéa donosi godiSnje
planove aktivnosti, dok se u vecini djecjih vrtica aktivnosti osmisljavaju suradnjom struénih
suradnika i odgoijitelia onda kada se za to pojavi odredena potreba. (,Vrste ovisnosti i kako
prepoznati prve znakove®, ,Djeca i ovisnost danas®, ,Agresivnost kod djece®, ,Pretilost kod
djece, tieSenje hranom*, ,Oralna higijena, zdravi zubi*). OsjeCko-baranjska zupanija - Centar
za predSkolski odgoj Osijek i ostali vrti¢i u zupaniji sustavno provode edukacije za sve
djelatnike. PoZesko-slavonska Zupanija provodi edukacije u skladu s Godidnjim planom i
programom na redovitim struénim vijeéima. PredSkolske ustanove ovisno o vlastitim
projektima i programima provode edukacije u skladu s planom edukacije Agencije za odgoj i
obrazovanje i MZOS-a (Sibensko-kninska Zupanija). Struéno usavr$avanje odgojitelja i
struénih suradnika u djeéjim vrti¢ima na podrucju Brodsko-posavske Zupanije kontinuirano se
provodi u Osjecko-baranjskoj zupaniji, a PozeSko-slavonska zupanija edukacije provodi
sukladno planu stru¢nog usavrSavanju odgojitelja i struénih suradnika. Na podrudju
Sibensko-kninske Zupanije, buduéi da su voditelji preventivnih programa &lanovi
Povjerenstva za suzbijanje i zloporabu sredstava ovisnosti, na sjednicama toga povjerenstva
dogovaraju se aktivnosti i edukacije koje se odnose na predSkolske ustanove.

Strucna literatura najcesce se osigurava i nabavlja prema potrebi i mogu¢nostima ustanove
(Krapinsko-zagorska zupanija, Osje¢ko-baranjska Zupanija, Sibensko-kninska Zupanija).

OdrZane edukacije za roditelje po Zupanijama

provedene edukativne radionice: ,Asertivnost®, ,Kako ocuvati zdravu obitelj“, ,Pozitivna
komunikacija s djecom®, ,Sukobi s djecom®, ,Obitelj i zdravi stilovi Zivota“ te ,Prevencija i
rane intervencije — poremecaji u ponasanju djece predskolske dobi“ u organizaciji podruznice
Obiteljskog centra. U prostorijama podruznice odrzane su 4 radionice Kluba "Rastimo
zajedno“ namijenjene roditeljima djece predskolske dobi, koji su zavrsili ciklus radionica
,Rastimo zajedno®. Podruznica Obiteljskog centra je tijekom 2014. godine provela 2 ciklusa
UNICEF-ovog programa radionica za roditelje ,Rastimo zajedno” - u DV-u Bedekov¢ina te u
DV-u Klanjec. Na podrucju Osje¢ko-baranjske zupanije se redovito u Mjesecu borbe protiv
ovisnosti odrzavaju radionice i predavanja za odgojitelje, stru¢ne suradnike i roditelje.

U Sibensko-kninskoj zupaniji provedene su edukacije ,Kompostié — kompostiranje (zdrav i
koristan otpad)“ te ,Sportska olimpijada“ za svu djecu predskolske dobi.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta sustavno suraduje s udrugama koje
provode projekte/programe vezane uz prevenciju ovisnosti. Organizacije civilnog drustva i
struéne institucije obvezne su zatraziti suglasnost Ministarstva prije izvodenja edukacije u
predskolskim i Skolskim odgojno-obrazovanim ustanovama. MZOS na temelju stru¢nog
miSljenja Agencije za odgoj i obrazovanje daje preporuke organizacijama civilnog drustva
koje zatraze spomenutu suglasnost.

Na popis organizacija civilnog drustva i stru¢nih institucija koje imaju suglasnost
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta za izvodenje edukacije u predskolskim odgojno-
obrazovnim ustanovama u 2014. stavljeni su: Centar za odgoj i obrazovanje ,Vinko Bek",
Centar za podrdku roditeljstvu ,Rastimo zajedno”, DjeCje kazaliste, Drustvo NaSa djeca,
EKO-gospodarstva, ekoloSke udruge RH-a, Fakultet odgojnih i obrazovnih znanosti, Gradska
i sveuciliSna knjiznica Djedji odjel, udruga Korak po korak, Njemacka narodnosna zajednica —
Zemaljska udruga podunavskih Svaba, Ministarstvo unutarnjih poslova, ,Slagalica“ — Zaklada
za razvoj lokalne zajednice, SUVAG te sportski objekti — gradsko klizaliste, gradsko
kupaliste. Krapinsko-zagorska Zupanija stavila je na popis sljedece ustanove: DV MALI KAJ,
Zavod za javno zdravstvo A. Stampar, Odbor za sigurnost u prometu, Policijska postaja
Krapina, Policijska postaja Zapres$ié, OS ,August Cesarec® Krapina, OS ,Pavao Belas"
Brdovec, Crveni kriZ te zdravstvene i socijalne ustanove. Osjecko-baranjska Zupanija: Crveni
kriz, Sunce-udruga za pruzanje psiholoske pomoci. Sibensko-kninska Zupanija ostvaruje
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dobru suradnju sa Zavodom za javno zdravstvo i Odjelom za Skolsku medicinu, policijskim
upravama i osnovnoskolskim ustanovama.

Ministarstvo znanosti, obrazovanje i sporta je putem NatjeCaja za dodjelu
bespovratnih sredstava projektima udruga u podrucju izvaninstitucionalnog odgoja i
obrazovanja djece i mladih u prioritetnom podrucju aktivnosti Odgoj i obrazovanje o zdravim
nacinima Zivota, oCuvanju prirode i odrzivom razvoju sufinanciralo 25 projekata organizacija
civilnog drustva u ukupnom iznosu od 1.865.000,00 kn.

Dok pojedine zupanije izvjeStavaju kako nisu sudjelovale, odnosno da za sada nema takvih
projekata i da se oni ne provode u djecjim vrti¢ima (OsjeCko-baranjska Zupanija), pojedine
Zupanije izvjestavaju o financiranim projektima koji su se provodili u djecjim vrti¢ima. Tako su
na podru¢ju Krapinsko-zagorske Zzupanije financirana 2 projekta: ,Zdravo i fino* i ,Vise
smijeha, manje stresa“. U Karlovackoj Zupaniji financiran je projekt Jedan - Vrti¢ 4 rijeke. U
Sisacko-moslavackoj Zupaniji financiran je projekt ,UC&ionica hrane, knjiznica sjemena“; u
Bjelovarsko-bilogorskoj ,Zeleni koraci“; u Primorsko-goranskoj financirana su 3 projekta: ,Ne
vunu u Sumu!“, JKako odrasti - edukacija i osposobljavanja mladih za prijenos znanja o
odrzivom razvoju turizma“ i ,UCionica hrane, knjiznica sjemena“. Na podrucju VirovitiCko-
podravske, Vukovarsko-srijemske i Osjecko-baranjske zupanije financiran je projekt ,U¢imo
zajedno do zdravlja 1I, a u Osjecko-baranjskoj zupaniji takoder je financiran i proveden
projekt: ,Zdravlje je IN III*. Nadalje, provedeni su projekti na podrucju: PoZe8ko-slavonske
buduénost®, ,MALI veliki“ te ,KORNATI - VAZNO JE O MORU ZNATI 2“. Osim spomenutog
projekta, na podrucju Vukovarsko-srijemske Zupanije financirani su i projekti: ,Moj park raste*
i ,Skola u prirodi“. Na podrugju Splitsko-dalmatinske Zupanije: ,Razmisli i izaberi zdravlje -
mladi cetinskog kraja!“, ,Sportska akademija SPORTKO®, ,Sudjeluj u odrzivom razvoju®,
RASTIMO UZ POKRET!, ,Mobilni struéni tim - podrdka integraciji uCenika s teSko¢ama®,
,Skola u prirodi*; u Istarskoj Zupaniji: ,KALIC - kampanja zastite lokvi u Istri“ i ,DUGA", a u
Gradu Zagrebu su financirani sliedeéi projekti: ,0aza za djecu*, ,Zelim se igrati - Univerzalna
sportska Skola za djecu s teSko¢éama u razvoju®, ,UCionica hrane, knjiznica sjemena‘,
.Zimske aktivnosti za osobe s invaliditetom®, ,,e-kreativac” te projekt ,Ne vunu u Sumu!*.

= Mjera 2. Sukladno Godisnjem planu i programu rada djecjih vrtiéa i Programu
zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim vrticima preporuciti
provedbu programa prevencije ovisnosti.

Tijekom 2014. predskolske ustanove suradivale su s ostalim institucijama lokalne
zajednice, te su tako svi djedji vrti¢i sudjelovali u smotri projekata iz podrucja Nacionalnog
programa odgoja i obrazovanja za ljudska prava i demokratsko gradanstvo (Zupanijska i
drzavna razina): Posjet stomatologa dje¢jem vrti¢u, ,Sigurno u prometu® — Policajac u
djeCjem vrti¢u te prezentacije primjera dobre prakse. Kroz predavanja lije¢nika specijalista,
akademske zajednice i drugih stru¢nih suradnika obradene su teme: Nenasilno rjeSavanje
Ssukoba, Sukob ili suradnja, Komunikacijske vjestine, Konstruktivisticko sluSanje, Gradanski
odgoj i razvoj gradanskih kompetencija, Kvalitetni odnosi — izvor osobnog i profesionalnog
zadovoljstva, Hranom do zdravlja. Svi dje¢ji vrti¢i izradili su Program zastitno-sigurnosnih i
preventivnih mjera te protokola postupanja u mogucéim rizicnim situacijama, Program
dramske pedagogije, Program likovne-kreativne radionice, Program odgojno-obrazovnog
rada s darovitom djecom rane i predsSkolske dobi i Program odgojno-obrazovnog rada s
djecom s teSkocama u razvoju. Putem tematskih radionica, igre, grupnog i individualnog
rada poticala se i razvijala kreativnost djece predskolske dobi kroz dramske radionice,
likovno-kreativne radionice, igre s plesom i pokretom, folklorne radionice (tradicijske igre) te
igrama na zraku. U odnosu na posebne individualne (zastitne) programe za rizi¢nu djecu,
razvijeni su programi Razvojna mapa djeteta i Individualni dosje djeteta. Programi koji su se

188



provodili u suradnji s organizacijama civilnog druStva i ostalim institucijama koje imaju
struéno misljenje Agencije za odgoj i obrazovanje i suglasnost Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta za izvodenje programa prevencije u predskolskim odgojno-obrazovnim
ustanovama, tijekom 2014. su: ,Laboratorij kreativnosti (Udruga za razvoj kreativnih
potencijala djece) te EKO-vrtiéi.

Odrzani su predavanja i radionice: drzavni struéni skupovi za odgoijitelie, meduzupanijski
strucni skupovi i Odgojiteljska-zdravstvena vijeca.

Programi na temu zastite zdravlja i promicanja zdravih stilova zivljenja, koji su
provedeni tijekom prethodne godine su: program privikavanja djece na vodu — plivanje,
program privikavanja djece na led — klizanje, zimovanje, ljetovanje. U djecjim vrti¢cima
izradeni su takoder programi za slabovidnu djecu, djecu s poremecajem pozornosti, ADD i
ADHD, prijevoz djece slabijega imovinskog stanja u programima predskole. Uspostavljena je
suradnja s organizacijama civilnog druStva i ostalim institucijama (Fakultet odgojnih i
obrazovnih znanosti, EKO-udruge, KBC i Dom zdravlja). Sukladno zupanijskim izvjeS§¢ima,
odrzana su brojna predavanja i radionice za roditelje na roditeljskim sastancima
(Brodsko-posavska Zupanija). U Gradu Zagrebu kontinuirano su se odrzavali predavanja i
radionice prema planu i programu rada tijekom pedagoske godine. U prosjeku svaki djedji
vrti¢ odrzi oko 30 radionica i predavanja tijekom pedagoske godine. Takoder je na podrucju
KarlovaCke Zupanije odrZzana 31 radionica i predavanje. U Koprivni¢ko-krizevackoj odrZzane
su edukacije i radionice za odgojitelje (Tisu¢u pitanja, Rastimo zajedno, Prevencija
pretilosti, Zajedno do vrtiéa — uklju€ivanje djece s teSko¢ama u razvoju u predskolske
ustanove, Povezivanje vrtica i Skole). Zatim edukacije za roditelje (radionice Rastimo
zajedno, Rastimo zajedno Plus); u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji odrzane su radionice i
predavanja u DV-u MALI KAJ, DV-u ,Puslek®, DV-u ,G. Krklec* Krapina, DV-u ,Kesten*
Klanjec, DV-u ,MaslaCak® te 3 radionice za roditelje i 2 za odgojitelje u DV-u Bedekovcina,
gdje je takoder odrzan i interni stru¢ni skup za odgojitelje pod nazivom "Profesija odgojitelj i
projektno ucenje u vrticu" u suradnji s DV-om Maslacak iz ZapreSica, a u DV-u ,Zvirek*
odrzano je predavanje Ulazak u svijet Skole. Na podrudju te zupanije, takoder su odrzani
meduzupanijski stru€ni skup, struéna predavanja za odgojitelje vrti¢a i predavanja-radionice
za roditelje, zatim igraonice: ,Zdrava hrana*, ,Zastita okolia“, ,Cisti zubi*; predavanja za
odgojitelje: ,Vrste ovisnosti i kako prepoznati prve znakove®, ,Djeca i ovisnost danas®,
»Agresivhost kod djece”, ,Pretilost kod djece, tjeSenje hranom®. U Osjecko-baranjskoj
Zupaniji u svakom vrticu odrzana je barem jedna radionica o prevenciji, za odgojitelje,
stru€ne suradnike, roditelje i djecu, a i druge Zupanije izvjeStavaju o odrzanim edukacijama i
radionicama prema godi$njem planu vrtica (Pozesko-slavonska Zupanija, Sibensko-kninska
Zupanija; Eticki kodeks zaposlenika u pedagoskim ustanovama, Na putu od vrtica do skole,
Kako pripremiti dijete za skolu).

U odnosu na za$titu zdravlja i promicanja zdravih stilova Zivljenja, prema Zzupanijskim
izvieS¢ima, u Brodsko-posavskoj zupaniji 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
¢imbenika odgovornih za odgojno-obrazovno djelovanje: obitelj, predSkolska ustanova, uza i
Sira drustvena zajednica, mediji itd. Kvalitetno utemeljeni programi predskolske prevencije
integrirani su i uklopljeni u svakodnevni kontekst odgojno-obrazovnog rada te obuhvacaju
cjelokupan razvoj djeteta. Preventivhim programima nastoje se pojacati zastitni i prevenirati
riziCni Cimbenici. Programi su usmjereni jaCanju obiteljskih veza i odnosa, razvijanju
roditeljskih umije¢a vjezbanjem vjesStina roditeljske podrSke djetetu, komunikacije izmedu
djeteta i roditelja, zatim razvoju socijalnih vjestina kod djece, posebno suradnje i uvazavanja
drugih te preveniranju neprihvatljivih oblika ponasanja. Pozitivni komunikacijski procesi koji
se odvijaju izmedu djece i roditelja, djece i odgojitelja te roditelja i odgojitelja stvaraju
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pogodno ozracje za provedbu programa prevencije u predskolskoj dobi u Brodsko-posavskoj
Zupaniji.

Odrzana su predavanja za odgojitelje te za roditelje djece starije vrticke grupe, te pedagoske
radionice djece u programu predskole (DV Nova GradiSka). Stru¢ni tim (pedagog, psiholog)
uredio je i broSuru ,Vodi¢ za roditelje buducih prvaSi¢a“. U Gradu Zagrebu djecji vrtiéi cijele
pedagoske godine kontinuirano provode programe i aktivnosti na temu zastite zdravija i
promicanja zdravih stilova Zivota. U prosjeku svaki djecji vrti¢ organizira oko 25 predavanja i
aktivnosti tijekom pedagoSke godine. Tako je i na podru¢ju Zupanija (Karlovacke,
Koprivni¢ko-krizevaCke, Krapinsko-zagorske, OsjeCko-baranjske, PozeSko-slavonske,
Sisa¢ko-moslavacke te Sibensko-kninske) gdje predskolske ustanove u cijelosti provode
programe prevencije zdravlja i promiu ekoloski nacin Zivota i zastitu.

Programi za rizi€ne skupine djece u 2014. godini su vec¢inom sastavni dio plana i
programa rada odgojitelja. Prema broju rizicne djece u djeCjem wvrtiéu izraduju se
individualizirani programi za svako dijete, te se posebno prati razvoj svakog djeteta tijekom
boravka u dje€jem vrtiéu (Grad Zagreb). O spomenutim programima takoder izvjeStavaju
Zupanije (Karlovacka, SisaCko-moslavacka, Koprivni¢ko-krizevacka i Krapinsko-zagorska)
gdje se sukladno uoCenim potrebama te propisanim zakonskim smijernicama izraduje
individualizirani odgojno-obrazovni plan rada s djetetom, odnosno postupa se u skladu sa
Sigurnosno-zastitnim i preventivnim programom vrti¢a. U OsjeCko-baranjskoj zupaniji postoje
izradeni programi za rizitne skupine, ali ne u svim vrti¢éima. Pojedine Zupanije ostvaruju
takve programe pomocu plana i programa rada psihologa, pedagoga i defektologa (Pozesko-
slavonska Zzupanija), a Sibensko-kninska Zupanija ovakve programe provodi kroz diskretne
ali zastitne postupke — provode ih timovi (psiholozi, pedagozi, defektolozi, socijalni pedagozi)
uz odobrenje, dogovor i podrsku roditelja.

Vezano uz suradnju s organizacijama civilnog drustva i ostalim institucijama vecéinom
je ostvarena suradnja s relevantnim ustanovama i Sirom zajednicom (Brodsko-posavska,
Koprivni¢ko-krizevacka, Krapinsko-zagorska, Osje¢ko-baranjska, PozeSko-slavonska,
Sisacko-moslavacka, Sibensko-kninska). U Gradu Zagrebu vrtiéi aktivno i kontinuirano
suraduju s organizacijama civilnog drudtva i ostalim institucijama te zajednicki provode
programe i projekte prevencije u predskolskim ustanovama. U nekim Zupanijama takva
suradnja ostvaruje se vrlo rijetko (Karlovacka). Vrti¢i suradnju u Zupanijama ostvaruju i s
centrima za socijalnu skrb, zdravstvenim ustanovama, Zavodom za javno zdravstvo
(Sluzbom za Skolsku medicinu i Sluzbom za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti)
te udrugama i policijom.

11.3. Programi prevencije ovisnosti za djecu Skolske dobi
11.3.1. 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-obrazovne ustanove. Sve odgojno-
obrazovne ustanove duzne su u svoje godiSnje planove uvrstiti preventivne
programe i aktivnosti za prevenciju svih vrsta ovisnosti (droge, alkohol, pusenje). Osim
preventivnih programa, osnovne i srednje Skole provode i program obveznoga
Zdravstvenog odgoja Ciji se jedan modul bavi prevencijom ovisnosti.
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Prema izvjeS¢ima zupanijskih koordinatora Skolskih preventivnih programa, programi
prevencije za djecu Skolske dobi izradeni su na godiSnjoj razini u osnovnim i
srednjim Skolama. U Zupanijskim izvje§¢ima o navedenim programima, koji su najéesce
dio Godisnjeg plana i programa rada Skole, odnosno Skolskog kurikuluma za Skolsku
godinu, izvjeStavaju zupanije: Grad Zagreb, Karlovacka, OsjeCko-baranjska, Pozesko-
slavonska, Sisacko-moslavacka, Sibensko-kninska i Krapinsko-zagorska. Takoder, u
Brodsko-posavskoj Zupaniji preventivni programi za 2014. izradeni su u sve 33 osnhovne i
11 srednjih $kola, a Zupanijski koordinator i Zupanijski voditelji SPP-a za osnovne i srednje
Skole izradili su lzvedbeni program Akcijskog plana za 2014. godinu. U Istarskoj zupaniji u
svakoj srednjoj $koli postoji namjensko povjerenstvo i Skolski preventivni programi kao
sastavnica GodiSnjih planova i programa rada Skola. Tijekom 2014. programi su temeljeni
na samoanalizi rezultata istrazivanja uz koristenje standardiziranog vodi¢a, te su izradeni
novi razvojni planovi i preventivni programi prema prioritetnim podrucjima u svakoj Skoli.
Time se unaprjeduju postoje¢i SPP-i, aktiviraju i mobiliziraju struéni timovi i koriste
uCinkovitiji pristupi strateSkog planiranja. KoprivniCko-krizevacka zupanija aktivnost je
realizirala u 24 osnovne Skole, 8 srednjih Skola i u€enickom domu. Zadarska zupanija
izvieStava da se pocetkom Skolske godine 2014./15. doradio okvirni SPP na razini
Zupanijskog struénog vijeéa za preventivne programe. Svaka $kola, odnosno voditelj SPP-a
prilagodio je okvirni program vlastitim uvjetima u $koli. SPP je postao sastavni dio $kolskog
kurikuluma i sastavni dio GodiSnjeg plana i programa rada Skole. U Zagrebackoj zupaniji je
u Skolama izraden program prevencije i zlouporabe sredstava ovisnosti, koji je uvrsten u
Godisnji plan i program rada Skola, u sklopu kojeg se provode projekti: ,Protiv droge
zajedno"," Zajedno mozemo vise", "MAH-1", "MAH-2", "Pi A", zatim u srednjim Skolama
programi: ,Sigurno u prometu®, ,Ne, zato jer ne“, ,Zdrav za 5% ,Kockanje“, ,Internet nije
samo ovisnost®.

Programski sadrzaj te aktivhosti koje svaka Skola mora provoditi s rizicnim
skupinama djece i mladih definirani su u vecini odgojno-obrazovnih ustanova na razini
zupanija (Brodsko-posavska, Grad Zagreb, Karlovatka zupanija (po potrebi ukljuuje i
suradnike), Osjecko-baranjska, PozesSko-slavonska (definirano u programu rada stru¢nih
suradnika), Sibensko-kninska i Krapinsko-zagorska Zupanija). U Istarskoj Zupaniji svaka
Skola odreduje podrucja na koja ¢e usredotociti preventivne aktivnosti i taj se razvojni plan
tijekom godine revidira i uskladuje s novonastalim potrebama. Skole u Koprivnicko-
krizevackoj zupaniji provode razliCite preventivhe programe s rizi€nim skupinama: ja¢anje
zivotnih  vjeStina, odgovorno ponasSanje, nenasilno ponasanje (Male kreativhe
socijalizacijske skupine, Diskretni za$titni program, rana odgojno-obrazovna intervencija
temeljena na pokazateljima uspjeSnosti, suradnja s volonterskim centrima, suradnja s
udrugama...). U Sisatko-moslavackoj Zupaniji sve osnovne i veéi dio srednjih Skola imaju
definirane programe za rad s rizi€nim skupinama djece i mladih (individualno i grupno
savjetovanje, rad na usvajanju socijalnih vjestina, ukljuivanje u rad izvannastavnih
aktivnosti). U Zadarskoj Zupaniji u sklopu programskih sadrZaja definirani su aktivnosti i
plan rada s rizicnim skupinama djece i mladih, a teme su usmjerene na ucenje socijalnih
vjieStina, edukaciju uéenika o noSenju s emocijama, organizaciju pomoci u ucenju,
prevenciju neuspjeha u uéenju, izostanke s nastave, stru¢an savjetodavni rad i modifikaciju
ponaSanja u manifestnim oblicima poremecaja u ponaSanju, te suradnju s mjerodavnim
ustanovama i stru€njacima koji pomazu uc€enicima u riziku. Sadrzaji za rad s riziCnim
skupinama djece i mladih u Zagrebackoj Zupaniji definirani su i realizirani unutar
preventivnih programa, kroz obradu tema na satovima razrednog odjela i individualnim
programima produzenog stru¢nog postupka i zdravstvenog odgoja. Krapinsko-zagorska
Zupanija poseban naglasak stavlja na radionice s mladima u osnovnoj skoli usmjerene na
prevenciju ranog pijenja alkohola, koje postaje sve veci problem u Hrvatskoj. Prekomjerno
pijenje mladih izdvojeno je kao jedan od pet Zupanijskih zdravstvenih prioriteta, te se
poduzimaju aktivnosti u skladu s Akcijskim planom za zdravlje Zupanije.
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Programi za obiljezavanje Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe droga i
Mjeseca borbe protiv ovisnosti provode se u svim Zupanijama. U programe sata
razrednika implementirane su teme vezano uz vazne datume obiljezavanja borbe protiv
svih vrsta ovisnosti, a koje su imale za cilj potaknuti uéenike na razmisljanje o sebi, na
stvaranje pozitivnih moralnih stavova i vrijednosti, na kvalitetan odnos s okolinom,
razgovore o aktualnim odnosima unutar obitelji, a takoder ucenici su na satu razrednika
mogli iznositi svoje ideje te sadrzaje o kojima su zeljeli pitati i raspravljati. U nekim
Zupanijama voditelji SPP-a preporuéuju razrednicima teme koje su, ovisno o dobi, vrsti i
datumima obiljezavanja, zajedno obradili s u€enicima (pritisci vrSnjaka, zivotne navike,
zivotni stavovi, vrijednosni sustav, nesigurnost i ovisnost, komunikacijske vjestine,
donosSenje odluka, odgovorno ponasanje, samopostovanje, kriticko miSljenje - Zadarska
zupanija). U "Mjesecu borbe protiv ovisnosti" osmiSljavaju se mnogobrojne aktivhosti s
ucenicima i roditeljima radi javnog osvjeSéivanja o slozenom problemu i svim vrstama
ovisnosti, uz aktiviranje suradnika iz udruga i ustanova u lokalnoj zajednici. Skolski sadrzaji
obuhvaéaju kreativne predstave, izloZzbe, video uratke, okrugle stolove, predavanja,
radionice za sve ciljne skupine — u€enike, roditelje, nastavnike; specifi¢nu i prigodnu obradu
lektirnih sadrzaja, javne tribine s temom ovisnosti, a ¢esto se u obiljeZzavanje ukljuCuju i
vanjski suradnici te svi dionici na razini lokalne uprave.

= Mjera 2. Provodenje $kolskih programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim
Skolama i drugim odgojno-obrazovnim ustanovama

U 2014. godini sve su odgojno-obrazovne ustanove u GodiSnjem planu i programu i
kurikulumima $kola imale integrirane preventivhe programe. Agencija za odgoj i
obrazovanje kroz struCna usavrSavanja i kontinuirani savjetodavni rad pridonosi njihovoj
kvaliteti.

U 2014. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta i Agencija za odgoj i obrazovanje objavili
su tri prirucnika za provodenje nastave zdravstvenog odgoja na satu razrednika, a dostupni
su na internetskoj stranici Agencije za odgoj i obrazovanje. Na edukacijama za voditelje
Zupanijskih struénih vijeéa (ZSV-a) i na Zupanijskim vije¢éima planiraju se teme za sat
razrednika u povodu obiljezavanja vaznih datuma vezanih uz borbu protiv svih vrsta
ovisnosti. Struéni skupovi se intenzivnije organiziraju u Mjesecu borbe protiv ovisnosti, te se
sugerira obiljezavanje znacajnih datuma u kalendaru Skola i $8kolskom kurikulumu.

Sudjelovanje u Nacionalnoj kampanji borbe protiv ovisnosti o drogama, koja ima za
cilj djelotvornije educirati djecu i mlade o Stethom utjecaju droga radi promjene
stavova djece i mladih o konzumiranju droga, podizanja svijesti o dimenzijama
problema ovisnosti o drogama, kontinuirano je na podrucju Zupanija. Edukacija koja se
provodi u Skolama prema ciljnoj skupini u€enika provodi se ¢esto u modularnom obliku, {j.
teme su raspodijeliene po razredima, te se nadograduju ovisno o dobi i razvojnim
specifi€nostima ucenika. Prevencija ovisnosti se provodi kroz sadrzaje redovne nastave,
radionice na satovima razrednih odjela, izvannastavne i izvanskolske aktivnosti. Provodi se
i informiranje u€enika, te se aktivnosti ¢esto obavljaju u suradnji s organizacijama civilnog
drustva, policijom, zdravstvenim i socijalnim ustanovama na razini Zupanija.

Kroz stru¢na usavrSavanja za odgojno-obrazovne radnike poti¢e se izrada i provedba
preventivnih programa u osnovnim i srednjim Skolama, kao i uvrStavanje preventivnih
programa svih vrsta ovisnosti (droge, alkohol, puSenje) u godiSnji plan rada Skole.

U 2014. odrzane su edukacije koje se provode u sklopu preventivnih programa, a objavljene
su u katalogu struénih skupova Agencije za odgoj i obrazovanje i na aplikaciji ,ettaedu®
dostupnoj na URL adresi: http://ettaedu.azoo.hr.
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Sve odgojno-obrazovne ustanove putem programa rada razrednika realizirale su teme o
zastiti zdravlja kroz zdravstveni odgoj, ali i kroz mnoge izvannastavne aktivnosti i programe.

Nadzor provedbe sSkolskih preventivnih programa provodi se kontinuirano, kao i
preporuke za provedbu programa prevencije ovisnosti u odgojno-obrazovnim
ustanovama putem razli€itih dopisa, preporuka, izrade izvjeSc¢a.

Sve Skole imaju voditelje preventivnih programa koji izraduju Program prevencije
ovisnosti (SPP) i dostavljaju ga Zupanijskim koordinatorima u odgojno-obrazovnom
sustavu, a neke Skole imaju i Malo Skolsko povjerenstvo za prevenciju ovisnosti. Voditel]
Skolskog preventivhog programa nhadzire njegovu provedbu. Realizacija Skolskog
preventivnog programa prati se kontinuirano, te se evidentira i podnosi pisano izvjeSce, a
uz pomo¢ voditelja SPP-a, izvje$¢a se objedinjuju i podnose Zupanijskim povjerenstvima za
suzbijanje zlouporabe droga.

Zupanijski koordinatori, izvje§éa o provedenim aktivnostima Programa prevencije
ovisnosti dostavljaju Agenciji za odgoj i obrazovanje i Ministarstvu znanosti, obrazovanja i
sporta. lzvieS¢ée o provedenim aktivnostima Programa prevencije ovisnosti u sustavu
obrazovanja dostavlja se za prvo i drugo polugodiste protekle nastavne godine.

Izvije§¢a po zupanijama pokazuju da su u zZupanijama tijekom 2014. provedeni programi
prevencije u osnovnim i srednjim Skolama i drugim odgojno-obrazovnim
ustanovama, a o0 navedenom izvjeS¢uju zZupanije: Grad Zagreb, Karlovacka Zupanija,
PozZesko-slavonska Zupanija, Sisatko-moslavacka Zupanija, Zagrebacka Zupanija te kako
slijedi. Tijekom 2014. na podru¢ju Brodsko-posavske Zupanije su sve srednje (11) i
osnovne Skole (33) pravodobno izradile i prema planu ostvarile preventivhe programe.
Ukupno 12 osnovnih (36%) i 7 srednjih 3kola (64%) izvijestile su da su unijele podatke o
preventivnom programu u aplikaciju Ureda za suzbijanje zlouporabe droga

vijeéa voditelja Skolskih preventivnih programa srednjih $kola, koja potvrduju dinamiku
provedbe programa, a na kojima su obradivane teme teorijskog okvira za izradu SPP-a
(prijedlog koncepta rada i metodoloSki pristupi i strategije rjeSavanja problema), zatim
analiza samoevaluacijskih izvjeS¢a iz Skola - istaknute kriticne toCke i dominantna rizi¢na
ponasanja; strateSko planiranje, podrSka za izradu kvalitetnin preventivnih programa
(logicke matrice) — uz potporu vanjskog predavaCa, analiza radnih verzija Skolskih
preventivnih razvojnih planova i programa — smjernice za finalizaciju, rad po grupama,
razmjena iskustava i sazetak. Na zavrSnom sastanku predstavljeni su razvojni planovi i
programi po Skolama (Clanovi Tima za podrSku), predstavljeno je 6 izabranih razvojnih
SPP-a (autori — voditelji SPP-a), te su planirane daljnje aktivnosti — izvje$¢a, dorade,
broSura. U Koprivnicko-krizevackoj zupaniji tijekom 2014. provodili su se sljededi
preventivni programi: osnovne S$kole; Skolski program prevencije ovisnosti ,Otvoreni
kisSobran®, ,Stop nasilju medu djecom®, LARA-trening socijalnih vje$tina, ,Zdrav za 5%
,Zdravlje je najveée bogatstvo® ,Zivim Zivot bez nasilja“ CAP-program prevencije
Zlostavljanja djece, ,,Nisi sam“- suradnja s MUP-om, , Trening socijalnih vjestina“, te srednje
8kole; Skolski program za prevenciju ovisnosti ,Zajedno protiv pusenja“, ,Zdrav za 5
~Rodno-uvjetovano nasilje, ,Trening socijalnih vjestina“. Licko-senjska Zupanija provodila je
program ,Zdrav za 5“ (droge, alkohol, igre na sre¢u), kao i Program prevencije svih vrsta
ovisnosti (alkohol, droge, pusenje, igre na srecu), Program prevencije nasilja medu djecom
i mladima i Program prevencije trgovanja ljudima. U OsjeCko-baranjskoj Zupaniji Skole
provode programe prevencije i redovito Salju izvjeStaje o provedenim aktivnostima.
Sibensko-kninska Zupanija izvje$tava o provedenim programima: Od igre do ovisnosti —
prevencija ovisnosti o kockanju i igrama na srecu, After party na cestama — prevencija
voZnje u pijanom stanju. U Zadarskoj Zupaniji, prema izvje$éima voditelja SPP-a i odjela za
prevenciju PU zadarske, provedeni su sljedeéi programi u osnovnim 3$kolama: Trening
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Zivotnih vjestina (6. i 7. razredi u svim $kolama na podruéju Grada Zadra i Zadarske
Zupanije), ,Zdrav za 5% Zivim Zivot bez nasilja®, UNICEF-ov program ,Stop nasilju medu
djecom proveden u 6 osnovnih $kola, te CAP program koji je proveden u 10 osnovnih $kola
(Udruga roditelja "Korak po korak®). U Krapinsko-zagorskoj Zupaniji provedeni su mnogi
Skolski preventivni programi u osnovnim i srednjim Skolama, te programi ,Znam, hocu,
mogu” - likovno, literarno i dramsko istrazivanje svake godine o novoj temi s ciliem
afirmiranja i postizanja popularnosti medu vrdnjacima na drustveno prihvatljiv i kreativan
nacin, ,Sto znam o ...“ - preventivne radionice za ucenike s temom prema preporuci
nastavnika temeljenoj na detektiranoj potrebi (ovisnosti, samopouzdanje i sl.), ,Centar za
prevenciju u zajednici“ - namijenjen svim c¢lanovima zajednice pa tako i mladima s
namjerom da se prepoznavanjem potreba gradana te aktivhom brigom osiguraju kvalitetni
uvjeti za zivot, a samim time i odrastanje (pomo¢ pri osnivanju klubova mladih,
osiguravanju prostora za bavljenje aktivnosti za mlade i sl.). Takoder je Centar za socijalnu
skrb Krapina, u 2014. provodio programe: ,Rastimo zajedno” (namijenjen roditeljima djece
predskolske dobi za jaCanje roditeljskih kapaciteta), ,Ja sam vaZna osoba, ja sam roditelj*
(namijenjen roditeljima djece vrticke i osnovnoSkolske dobi s ciliem jacanja roditeljskih
kapaciteta, prevencije poremecaja u ponaSanju i prevencije ovisnosti djece i mladih),
LSVjerujem u sebe” - prevencija vrSnjackog nasilja i drugih problema u ponasSanju djece i
mladih, projekt ,Jacanje profesionalnih kompetencija“ — namijenjen stru¢nima radnicima,
nastavnicima i odgojiteliima s ciliem jaCanja komunikacijskih, socijalnih i profesionalnih
vjesdtina, program Savjetovaliste za mlade — namijenjen djeci i mladima u riziku, program
Savjetovaliste za roditelje — namijenjen roditeljima djece i mladih u riziku.

Veéina Zupanija navodi da su teme o zastiti zdravlja uvrStene u programe rada
razrednika (Grad Zagreb, Karlovagka, Osjecko-baranjska, PoZzesko-slavonska, Sibensko-
kninska, Zadarska, ZagrebacCka, Krapinsko-zagorska). U Brodsko-posavskoj Zupaniji
Program zdravstvenog odgoja u svim Skolama integriran je u Plan i program rada
razrednika, a u Skolama se provodi niz projekata i programa kojima je cilj promicanje
zdravih stilova Zivota (program ,Zdrav za 5%). Sadrzaji zdravstvenog odgoja integrirani su u
redovnu i izbornu nastavu te u izvannastavne aktivnosti u svim Skolama. U Skolama
Istarske Zupanije voditelji SPP-a koordiniraju aktivnosti provedbe tema iz Zdravstvenog
odgoja, a razrednici evidentiraju u Dnevniku rada njihovu realizaciju. Koprivni¢ko-
krizevacka Zupanija vezano uz teme o zastiti zdravlja izvjeStava o uvrdtavanju tema iz
podruc¢ja ovisnosti (Sekunda koja Zivot znaci, Zajedno protiv pusenja, Ovisnosti modernog
doba, Donesi odluku, Kvaliteta Zivota mladih, Ovisnosti — alkohol, droga, pusenje, Koji su
rizici eksperimentiranja s alkoholom i drogama?, Slobodno vrijeme ucéenika, Kockanje i
kladenje, Jacanje zivotnih vjestina, Prevencija nasilja na drustvenim mrezama), spolnosti
(Odgovorno spolno ponasanje, Pubertet i adolescencija, Moje tijelo, Znanjem protiv bolesti
AIDS-a) i zdravlja (Sport i zdravlje - odrzane sportske igre, natjecanja i predavanja o
zdravlju, projekt ,Sportom do zdravlja“, Zdravlje je najveée bogatstvo: predavanje i
radionice, projekt Tjedan posvecen zdravlju, Kako ¢uvamo zdravlje, Djelovanje pusenja i
alkohola na zdravlje, Zdrava prehrana, Raznovrsha prehrana za zdrav organizam), te o
provedbi Zdravstvenog i Gradanskog odgoja. Li¢ko-senjska Zupanija obuhvatila je teme iz
Zdravstvenog odgoja (Alkohol i droge, Riziéna ponaSanja i posljedice na obrazovanje te
profesionalni razvoj i karijeru, Dodaci prehrani, Hranimo se zdravo, Umor i odmaranje,
Pravilna izmjena rada i odmora, Pravilno drZzanje tijela, sjedenje i leZanje, Mjere zaStite od
AIDS-a i dr.). U Sisacko-moslavackoj zupaniji teme o zastiti zdravlja uvrStene su u
programe rada razrednika i programe sata razrednika kao i programe ostalih predmeta
sukladno kurikulumu zdravstvenog odgoja.

Vezano uz financiranje najkvalitetnijih Skolskih preventivnih programa na temelju
preporuke zupanijskih koordinatora i Agencije za odgoj i obrazovanje, u 2014. je Grad
Zagreb nastavio financiranje programa ,VIKENDOM U SPORTSKE DVORANE* koji je
poCeo 2007. radi poboljSanja standarda ucenika osnovnih Skola. Cilj provedbe tog
programa je ukljuciti §to viSe u€enika u organizirane oblike bavljenja sportskim aktivnostima
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u funkciji mentalnog, socijalnog i fizickog zdravlja, podizati kvalitetu Zivota uz prevenciju
svih oblika neprihvatljivog pona$anja te razvijati Sportski duh Skole, ¢ime su stvoreni uvijeti
za bavljenje sportskom aktivnoS¢u velikom broju uc€enika, prvenstveno onima koji nisu
obuhvaceni selekcioniranjem u klubovima. Sportske aktivnosti su potpuno besplatne za
ucenike, a podijeljene su u tri kategorije: redovite aktivnosti, pojedinacne i zajedni¢ke
akcije. Odrzavaju se subotom i tijekom radnog tjedna poslijepodne i u medusmjenama, a
sadrZaj je prilagoden ucenicima te prostornim kapacitetima i slobodnim terminima u
Skolskoj sportskoj dvorani. Ovim programom obuhvaéeno je oko 10.000 uéenika grada
Zagreba, a u izvjeStajnom razdoblju utroSeno je 3.946.603,47 kn. Takoder je financiran
projekt ,Razvoj pozitivne slike o sebi“. U Istarskoj zupaniji projekt “KoriStenje rezultata
istraZivanja SS IZ“ generirao je izradu kvalitetnih preventivnih programa, medu kojima je
struéni tim, njih 6 ocijenio najboljima — Ekonomske Skole Pula, Gimnazije Pula, Ekonomske
Skole Porec, TuristiCko-ugostiteljske Skole Poreé¢, Gimnazije i strukovne Skole Pazin te
Gospodarske Skole Buje.

= Mjera 3. Planirati i provoditi ciliane i primjerene edukacije nastavnika, odgojitelja i
strucnih suradnika o problemu ovisnosti i podupirati rad organizacija civilnog druStva i
drugih struénih organizacija koje provode programe prevencije ovisnosti po Skolama.

U 2014. Agencija za odgoj i obrazovanje odrzala je struéni skup za voditelje ZSV-a (29.
rujna) u Novalji na otoku Pagu, na temu: Uloga voditelia ZSV-a u planiranju i provedbi
preventivnih aktivnosti, te je ujedno odrzan i sastanak s voditeljima ZSV-a i Zupanijskim
koordinatorima. Skup je realiziran u suorganizaciji s MZOS-om, a troSkove skupa osiguralo je
Ministarstvo. S 1. kolovoza 2014. imenovana su 33 Zupanijska voditelja za Skolske
preventivne programe. Sveukupno su u 2014. za rad ZSV-a isplaéena financijska sredstva u
iznosu od 42.900,00 kn.

Voditelji ZSV-a organiziraju struéna usavrdavanja za $kolske voditelje Skolskih preventivnih
programa, te je u 2014. odrzano 60 struCnih skupova na Zupanijskoj razini, zatim 40 strucnih
skupova za voditelje SPP-a i stru¢ne suradnike na meduzupanijskoj razini.

Sustavna edukacija ucitelja, nastavnika, stru¢nih suradnika i ostalih stru¢njaka u odgojno-
obrazovnim ustanovama za rad na prevenciji ovisnosti i suzbijanju zlouporabe droga
kontinuirano se provodi u sklopu drugih stru¢nih usavrSavanja odgojno-obrazovnih radnika u
koje su ukljuuju teme prevencije i primjeri dobre prakse. Agencija za odgoj i obrazovanje u
osmisljavanju aktivnosti i stru¢nih usavrSavanja kontinuirano suraduje s institucijama koje se
bave prevencijom na lokalnoj i regionalnoj razini, te predstavnicima civilnog drustva. Uz
stru€ne, na skupovima su i razli¢ite medupredmetne teme u koje su implementirani i sadrZaji
Zdravstvenog odgoja — prevencije ovisnosti.

Za sva predmetna podruéja imenovani su Zupanijski voditelji kao i za Skolske preventivne
programe. Voditelji zupanijskih stru€nih vijeCa organiziraju Zupanijske struéne skupove
(najmanje 2 skupa tijekom 3Skolske godine), dok regionalna i drzavna usavrSavanja
organiziraju visi savjetnici Agencije za odgoj i obrazovanje. Materijali koji su koriSteni na
struénim skupovima dostavljeni su sudionicima skupova ili objavljeni na internetskim
stranicama Agencije za odgoj i obrazovanje.

U 2014. osigurana je distribucija priruénika Skolski preventivni programi prevencije ovisnosti i
Huliganstvo voditeljima SPP-a i stru¢nim suradnicima na struénim skupovima, kako bi sve
Skole imale svoje primjerke, te su naslovi objavljeni i u PDF formatu na internetskoj stranici
Agencije. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta i Agencija za odgoj i obrazovanje
objavili su tri priruénika za provodenje nastave zdravstvenog odgoja na satu razrednika.
Prirucnici su namijenjeni uciteljima, nastavnicima i stru¢nim suradnicima. Tiskani su u 30.000
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primjeraka i distribuirani u sve Skole jos 2013. godine, a prema potrebi su i tijekom 2014.
godine distribuirani po Skolama. Prirucnici su objavljeni i na stranici Agencije za odgoj i

obrazovanije.

Na struénim skupovima Agencije za odgoj i obrazovanje poticani su sudionici voditelji ZSV-a
na provodenje istrazivanja o pojavnosti konzumiranja sredstava ovisnosti medu ucenicima
srednijih Skola, s obzirom na dob, spol, psiholodke i socio-demografske karakteristike, u svim
Zupanijama na podrucju Republike Hrvatske, a jedna od tema stru¢nih skupova je pracenje i
vrednovanje Skolskih preventivnih programa.

Edukacije,

seminari, odnosno struéni skupovi o metodama pedagoskog rada i problemu

ovisnosti kontinuirano su odrzavani tijekom godine.

Zupanija

Odrzane edukacije nastavnika, odgojitelja i struénih suradnika o problemu
ovishosti

Brodsko-
posavska

12.3.2014. Meduzupanijski struéni skup za struéne suradnike i voditelje SPP-a —
predstavljanje projekta ,Zdrav za 5¢

7.5.2014. 4. Regionalni susret Mreze Skola bez nasilja (tema: Analiza postupanja
Skola u situacijama neprimjerenog ponasanja u¢enika na Internetu)

28.8.2014. Zupanijsko struéno vijeée za voditelie SPP-a (teme: Evaluacija i
samoevaluacija SPP-a, Rad u aplikaciji Ureda za droge, Prikaz iz prakse: Mali
projekti u SPP-u)

29.9.-1.10.2014. Novalja, Drzavni strucni skup za voditelje zupanijskih stru¢nih
vije¢a osnovnih i srednjih $kola - sudjelovala Zupanijska koordinatorica i voditeljice
Zupanijskih struénih vijeéa za SPP u osnovnim i srednjim $kolama

14.-15.11.2014. Slavonski Brod, 2. Brodski simpozij o alkoholizmu i kockanju —
sudjelovala Zupanijska koordinatorica i voditeljice Zupanijskih struénih vije¢a za
SPP u osnovnim i srednjim $kolama

17.11.2014. Nova Gradigka, Struéni skup za voditelie SPP-a (teme: Univerzalna
prevencija u kontekstu lokalne zajednice, Odgoj za ne-ovisnost-u¢enje zdravih
navika, Radionica: 1zazovi i moguénosti u pripremi i realizaciji Skolskih preventivnih
programa). Organizirale i realizirale Zupanijska koordinatorica i voditeljice
Zupanijskih struénih vije¢a za SPP u osnovnim i srednjim $kolama.

Istarska

Odrzano je 5 zupanijskih skupova voditelia SPP-a iz SS na kojima su obradene teme:

Predstavljanje projekta istraZivanja i rezultata za pojedinu Skolu koji se mogu
usporediti s prosjeénim rezultatima u 1Z, te provedena edukacija o ispunjavanju
obrasca za samovrednovanje za ¢lanove Tima za struénjacku podrdku (dr. sc.
Petar Bezinovi¢, Institut za druStvena istrazivanja Ivo Pilar Zagreb)

Samoanaliza rezultata istrazivanja (teoretski okvir za strategije rjeSavanje
problema) (Vilma Bednar, psih.); Plan provedbe projekta - faze i operacionalizacija
zadataka (Gordana Vorkapi¢-Jugovac, psih.)

Metodologija strateSkog planiranja kao podrSka u izradi kvalitetnih preventivnih
programa - pr. logi¢ke matrice (Marta Bercic¢, prof. sociologije, FF Rijeka)

Razvojni planovi SPP-a pomoéu mentalnih mapa (Vilma Bednar, psih.)

Analiza radnih verzija SPP-a — &lanovi Tima za podrdku (Ljiljana Jurigic,
pedag.,Vilma Bednar, psih. Gordana V. J. , psih.)

Problem kockanja i kladenja kod mladih - algoritam ovisnosti (Antonija Mijatovic,
psih.)

Pojava novih sinteti¢kih droga, opasnosti, posljedice (Velimir Todorovi¢, psiholog
ZZJZ Pula)

Evaluacija nastavnog procesa koristenjem namjenskih upitnika (dr.sc. Petar
Bezinovi¢ - IDI Zagreb)

Javno predstavljanje ishoda projekta (Helena Mitrovi¢, psih. ZZJZ Pula, Petar
Bezinovi¢, dr.sc. psih., Vilma Bednar, psih.)

Karlovacka

na uciteljskim i nastavni¢kim vije¢ima, Skolski koordinatori

Koprivni¢ko-

Edukacije su odrzane u sklopu Zupanijskih struCnih vije¢a za osnovne i srednje
Skole (2 ZSV-a u godini).
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krizevacka

Odrzane su edukacije Zavoda za javno zdravstvo za razrednike 1. i. 2. razreda te
struéne suradnike. Takoder su odrZzane edukacije u Skolama u sklopu razlicitih
programa, kao i predavanja na sjednicama uciteljskog i nastavni¢kog vijeca.
Odrzana edukacija za voditelije i Zupanijske koordinatore (Pag, rujan 2014.;
MZOS)

Krapinsko-
zagorska

ZZJZ KZZ, Centar za prevenciju: EDUKACIJA EDUKATORA - program namijenjen
nastavnicima i roditeljima u osnovnim i srednjim Skolama. Nekoliko tema je
posebno prilagodeno nastavnicima ili roditeljima. Smisao predavanja je educirati
nastavnike o sredstvima ovisnosti, prepoznavanju simptoma konzumacije
sredstava ovisnosti, zakonskoj regulativi vezanoj uz zlouporabu droga te o
mogucim nacinima rjeSavanja problema i institucijama kojima se mogu obratiti za
struénu pomo¢. Roditelji dobivaju sli¢ne informacije prilagodene terminoloski, ali
usmjerene i na odnos roditelj-dijete uz informacije vezane uz odgovorno i
djelotvorno roditeljstvo i uspjeSne nacine rjeSavanja konflikata. Posebna paznja
posvecuje se roditeljima €ija djeca ulaze u pubertet (5. i 6. razred) i roditeljima Cija
su djeca na prijelazu iz osnovne u srednju Skolu (8. r. i po polasku u 1. r. srednje
Skole).

CZSS Krapina, Podruznica Obiteljski centar: kontinuirana provedba projekta
»~Jacanje profesionalnih kompetencija“ za ucitelje, odgoijitelje i dr. stru¢ne djelatnike
Ostale edukacije provodile su se na razini stru¢nih vijeca i kroz sudjelovanje na
seminarima i edukacijama.

Osjecko-
baranjska

U suradnji s Agencijom za odgoj i obrazovanje odrzan je seminar za voditelje
Skolskih preventivnih programa na razini zupanije.

Sisacko-
moslavacka

Strucno usavrsavanje ucitelja provodi se u svim Skolama prema GodiSnjem planu i
programu rada, te na ZSV-u i drzavnim skupovima u organizaciji MZOS-a i AZOO-

a gdje se obraduju teme o suvremenim metodama pedagoskog rada s u€enicima,
kurikulumu zdravstvenog i gradanskog odgoja, te teme o ovisnosti. Osjetno je
smanjen broj sudionika drzavnih skupova zbog financijskog stanja u $kolama.

Sibensko- + Seminar o suzbijanju nasilja na sportskim terenima (Novalja, 2014.)
kninska + Projekt Zdrav za 5 (MZOS i Ministarstvo zdravlja)
»  Zivim Zivot bez nasilja (MUP i MZOS)

Zadarska * PU zadarska i Centar za prevenciju ovisnosti organizirali su predavanja za roditelje
0 oblicima zlouporabe sredstava ovisnosti | moguénostima prevencije.

Zagrebacka | ° Provedeni su nesustavno i samo u pojedinim gradovima.

IzvjeS¢a po Zupanijama o financiranim programima i projektima organizacija civilnog drustva i
drugih stru¢nih institucija pokazuju da je se u nekim Zupanijama navedena mjera provodila
(Grad Zagreb). Nadalje, KoprivniCko-krizevacka Zupanija izvjeStava o realizaciji projekata
financiranih u 2014. iz proraCuna gradova: Purdevac, Koprivnica, Krizevci, Zupanijskog
proracuna i proracuna udruga (Zajednica klubova lije€enih alkoholi¢ara, Zajednica Sportskih
udruga, Drustvo Crvenog kriza, VijeCa za prevenciju u gradovima, Zupanijsko Vijece za
prevenciju, Programi zupanijske Policijske uprave, Udruge volontera). U Krapinsko-zagorskoj
Zupaniji proveden je projekt Zavoda za javno zdravstvo Krapinsko-zagorske zupanije Sluzbe
za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti (Prevencija ovisnosti djece i mladih u
proveden u 13 OS, uz financijsku potporu Ministarstva zdravlja i Zupanije). Ta Zupanija
putem natjeCaja financira projekte/programe udruga u podrucju unapredenja zdravilja i
prevencije. Sisatko-moslavacka Zupanija financirala je projekte: Skola NE-ovisnosti, program
prevencije ovisnosti kroz razvoj zdravih stilova zivota (SavjetovaliSte za djecu, adolescente i
obitelj Petrinja); Povjetarac — Neovisnost (Novi svijet, udruga za djecu i mlade Sisak);
Pozitivno roditeljstvo — temeljna prevencija ovisnosti (Drustvo psihologa SMZ); Prevencija
alkoholizma kod tinejdZera (Zajednica kluba lijegenih alkoholiara SMZ-a), a provedeni su i
projekti: Alkohol nije cool - MUP, Zdrav za 5 - MZOS.

U vezi sa strucnom literaturom za osnovnosSkolske i srednjoskolske odgojno-obrazovne
ustanove, ona se na podrucju svih Zupanija uglavnom osigurava u skladu s potrebama i
financijskim mogucnostima. U Istarskoj Zupaniji su, zahvaljujuéi provodenju projekta,
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osigurani svi potrebni pisani materijali i literatura, u Karlovackoj Zupaniji literatura se
osigurava vrlo skromno, a u Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji Skolske i gradske knjiznice
kontinuirano nabavljaju stru¢no-pedagosku literaturu za u€enike, roditelje i nastavnike.

= 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.

Agencija za odgoj i obrazovanje u planiranju i organizaciji stru¢nih skupova ostvaruje
suradnju sa zdravstvenim i socijalnim ustanovama, osobito sa sluzbama za za$titu
mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti i sluzbama Skolske medicine, te ukljuCuje
struénjake u programe.

Suradnja s centrima za socijalnu skrb ostvaruje se radi prevencije poremecaja ponasanja
uenika i rjeSavanja njihovih obiteljskih problema, a suradnja s policijskim upravama,
drzavnim inspektoratom i drugim dijelovima represivnog sustava radi stvaranja sigurnog
Skolskog okruzenja te informiranja djece i mladih o kaznenim aspektima zlouporabe droga i
sredstava ovisnosti.

Suradnja s organizacijama civilnog drustva i ostalim institucijama koje imaju stru¢no
miSljenje Agencije za odgoj i obrazovanje i suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja i
sporta za izvodenje programa u osnovnim i srednjim Skolama, ostvaruje se kroz organizaciju
struénog usavrSavanja odgojno-obrazovnih radnika.

Provedene su aktivnosti za organizirano i kvalitetno provodenje slobodnog vremena s
cilem prevencije ovisnosti na podrucju: Brodsko-posavske Zupanije (sportske i zabavne
manifestacije, radionice, fokus grupe, debate, izleti, biciklijade, kino predstave, kazaliSne
predstave, izloZbe, koncerti), Istarske Zupanije (Tri su srednje Skole usmijerile svoje
preventivno djelovanje na kvalitetno provodenje slobodnog vremena mladih: Gimnazija i
strukovna Skola Pazin, Talijanska gimnazija Rovinj i TuristiCko-ugostiteljska Skola Porec),
Karlovacke (prigodne jednokratne manifestacije), KoprivniCko-krizevacke (realizirano u 24
osnovne Skole, 8 srednjih Skola i u ueniCkom domu na podrucju Zupanije, a u sklopu
kurikuluma 8kole nude razliite izvannastavne aktivnosti i projekte prema vlastitim
specifi¢nostima kako bi omoguéile u€enicima organizirano i kvalitetno provodenje slobodnog
vremena). U€enici se potiCu na ukljucivanje u razli¢ite udruge na podrudju pojedinog mjesta
ili grada. U Krapinsko-zagorskoj zupaniji provode se navedene aktivnosti, a osim
izvannastavnih i raznolikih kreativnih i sportskih aktivnosti koje se provode svakodnevno, u
sklopu projekta ,Zajedno mozemo vise“ odrZzava se i Sajam mogucnosti (2014. odrZzan u
sklopu Zupanijskog sajma udruga). Takoder je u Pregradi provedena anketa s ciljem
dobivanja uvida u nacin provodenja slobodnog vremena mladih, njihovih Zelja i potreba, a
djeluju i u€enicke zadruge.

U SisaCko-moslavackoj Zupaniji izraduju se plakati i broSure, organiziraju kvizovi za u€enike,
izlozbe udenickih radova, okrugli stolovi, parlaonice, sudjeluje se i u manifestacijama koje
organizira lokalna zajednica, a ucenici su ukljueni i u rad izvannastavnih i izvanskolskih
aktivnosti. Skole u Sibensko-kninskoj Zupaniji imaju organizirane oblike provodenja
slobodnog vremena za ucenike kroz sportske klubove i ostale aktivnosti. U Zadarskoj
Zupaniji jedinice lokalne samouprave financirale su rad izvanskolskih aktivnosti (KUD-a,
sportske aktivnosti, kazaliSne predstave, kreativne aktivnosti vezane uz promicanje zdravog
stila Zivota). Ostale Zupanije izvjeStavaju o tome kako se navedena aktivnost provodi prema
godiSnjem planu i programu Skole.

Vezano uz financirane programe i projekte koje su u odgojno-obrazovnim ustanovama
provele organizacije civilnog drustva i druge struéne institucije, prema Zupanijskim
izvieS¢ima istiCe se Zagrebacka zupanija gdje su financirani sljedeéi programi u osnovnim
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Skolama: Program Policijske uprave zagrebacke - MAH1 i MAH2, Sajam mogucnosti,
Program Policijske uprave - Zivim Zivot bez nasilja, Medijacija, Internet nije samo ovisnost,
Projekt udruge "Hrabri telefon”; u srednjim $kolama: Prevencija karcinoma dojke, prevencija
maloljetnickih trudnoca, Ne zato jer ne, Zdrav za pet, Informirano dijete i roditelj — sigurno
dijete i roditelj, Internet nije samo ovisnost. U Gradu Zagrebu organizacije civilnog drustva (5)
financirane su na temelju Natje€aja za udruge za mlade Odjela za mlade Gradskog ureda za
obrazovanje, kulturu i Sport. Udruge su financirane i za provedbu projekata u odgojno-
obrazovnim ustanovama na podrucju Zupanija: Krapinsko-zagorske (2), PozeSko-slavonske
(1) - Nasilje ostavlja tragove-zvoni za nenasilje!, Sisacko-moslavacke (4) i Zadarske (Trening
Zivotnih vjestina u 6. i 7. razredu OS i Mala filozofija u 4. razredu OS).

11.3.2. Ministarstvo unutarnjih poslova

Tijekom 2014. godine (Skolska godina 2013./2014.) Ministarstvo unutarnjih poslova u
partnerstvu s Ministarstvom znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstvom zdravlja i
Ministarstvom zastite okoliSa i prirode te u suradnji s Agencijom za odgoj i obrazovanje,
nastavilo je s provedbom nacionalnog preventivhog projekta ,,Zdrav za 5“ koji je usmjeren
na prevenciju ovisnosti o alkoholu, drogama i kocki. Projekt su provodili multidisciplinarni
timovi u kojima su sudjelovali policijski sluzbenici za prevenciju, lijenici i/ili psiholozi
Zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo, struéni suradnici u osnovnim i srednjim Skolama te
predstavnici zastite okoliSa i prirode na zupanijskim razinama. U navedenoj je godini
Projektom obuhvac¢eno 35.017 ucenika (3.436 razrednih odjeljenja) osmih razreda osnovnih
Skola (prevencija ovisnosti o alkoholu), 31.692 uCenika (2.853 razredna odjeljenja) prvih
razreda srednjih Skola (prevencija ovisnosti o drogama) te 13.217 ucenika (613 razrednih
odjeljenja) drugih razreda srednjih Skola (prevencija ovisnosti o kocki). Takoder, tijekom
2014. godine u sklopu navedenog projekta odrzano je 14 medusektorskih edukacija
provoditelja Projekta, na jednodnevnim skupovima te je educirano 747 stru¢nih suradnika iz
osnovnih i srednjih Skola. Sve projekine aktivnosti provedene u Skolskoj godini 2013./2014.
su evaluirane, a evaluacija je pokazala pozitivne rezultate.

Suradnja s Agencijom za odgoj i obrazovanje i odgojno-obrazovnim ustanovama, u odnosu
na problematiku prevencije zlouporabe droga provodila se i kroz provedbu nacionalnog
preventivnog projekta ,,Zajedno vise mozemo* te u sklopu preventivnih projekata koje su
policijske uprave u suradnji s odgojno-obrazovnim ustanovama i drugim relevantnim
partnerima provodile na podru¢noj i lokalnoj razini:

« Zastitimo mlade od alkohola — Karlovacka Zupanija

* Legiranje, a ne drogiranje — Osjecko-baranjska Zzupanija

* Prevencija rizitnog ponasanja djece na otocima — Splitsko-dalmatinska Zzupanija

* Pronadi svoj put u zdrav Zivot — VirovitiCko-podravska Zupanija

* Ne zato jer ne — Grad Zagreb.

199



11.4. lzvjesée o provedbi redovitih kontrola nad zabranom to€enja i
prodaje alkoholnih piéa djeci i maloljetnim osobama sukladno
Zakonu o ugostiteljskoj djelatnosti®

11.4.1. 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 provodili inspekcijski
nadzor nad na¢inom obavljanja ugostiteljske djelatnosti i/ili pruzanjem ugostiteljskih usluga,
preuzeti su u Ministarstvo turizma, a gospodarski inspektori Drzavnog inspektorata koji su,
medu ostalim, obavljali inspekcijski nadzor u podruéju prometa robe i usluga, preuzeti su u
Ministarstvo financija.

Slijedom navedenog, izvjeSée o provedbi redovitih kontrola nad zabranom tocenja i prodaje
alkoholnih 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 Ciji je djelokrug rada preraspodijeljena
navedena djelatnost.

Odredbom ¢&lanka 12. stavkom 1. Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti®® propisano je da je
zabranjeno usluzivanje, odnosno dopustanje konzumiranja alkoholnih pi¢a u ugostiteljskom
objektu, osobama mladim od 18 godina, a stavkom 2. istog ¢lanka toga zakona, propisano je
da u ugostiteljskim objektima u kojima se usluZuju alkoholna pi¢a mora na vidljivom mjestu
biti istaknuta oznaka o zabrani usluzivanja, odnosno konzumiranja alkoholnih pi¢a, osobama
mladim od 18 godina. Za prekrsaje iz navedenih zakonskih odredbi propisana je u ¢lanku 45.
Zakona nov€ana kazna od 5.000,00 do 100.000,00 kuna za prekrSaj 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 ¢lankom navedenog zakona propisano je da turisti¢ki inspektor moze
naplatiti nov€anu kaznu na mjestu izvrSenja prekraja 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 2014. godine turistiCki inspektori Samostalnog sektora
turisticke inspekcije Ministarstva turizma u nadzorima poslovanja pravnih i fiziCkih osoba-
obrtnika obavili kontrole i poduzeli propisane mjere: U razdoblju od 1. sijeCnja do 31.
prosinca 2014. godine turistiCki inspektori Samostalnog sektora turistiCke inspekcije
Ministarstva turizma obavili su sveukupno 7.697 (2013.: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
pica osobama mladim od 18 godina, kao i isticanje oznake o zabrani usluzivanja, fj.
konzumiranje pi¢a osobama mladim od 18 godina.

U navedenim inspekcijskim nadzorima, u 43 (2013.: 145) slu€aja je utvrdeno usluzivanje,
odnosno dopustanje konzumiranja alkoholnih pica osobama mladim od 18 godina te u 111
(2013.: 244) sluCajeva 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 pica, tj. sveukupno su u 154 (2013.: 389) slucaja

8 zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (NN br. 138/06, 152/08, 43/09, 88/10, 50/12, 80/13, 30/14, 89/14 i
152/14)

8 zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (NN br. 138/06, 152/08, 43/09, 88/10, 50/12, 80/13, 30/14, 89/14 i
152/14)
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utvrdene povrede odredbi Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti.

Za utvrdene su prekrSaje, turistiCki inspektori Samostalnog sektora turisticke inspekcije
Ministarstva turizma podnijeli nadleznim prekrSajnim sudovima 86 (2013.:125) optuznih
prijedloga za pokretanje prekrSajnih postupaka, donijeli su 9 (2013.: 2) prekrsajnih naloga te
su naplatili 59 (2013.: 262) kazni na mjestu izvrSenja prekrsaja.

Odredbama ¢lanka 39. stavcima 3. i 4. Zakona propisano je da nadzor nad zabranom
usluzivanja, odnosno dopustanja konzumiranja alkohola osobama mladim od 18
godina, osim turistiCkih inspektora, provode i policijski sluzbenici ministarstva
nadleznog za unutarnje poslove te da su policijski sluzbenici ovlasteni protiv prekrsitelja
podnijeti zahtjev za pokretanje prekr$ajnog postupka.

Graf 11.1. - Broj kontrola provedenih prema Zakonu o ugostiteljskoj djelatnosti (2010.-2014.)
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25.338

15.077

Izvor podataka: Drzavni inspektorat (2010.-2012.); Ministarstvo turizma (2013. — 2014.)

Tablica 11.1. -Inspekcijski nadzori ugostiteljskih objekata u kojima se usluzuju pi¢a, napitci i
hrana (2011.-2014.)

Nadzori ugostiteljskih objekata 2011. 2012. 2013. 2014.

Usluzivanje / dopustanje konzumiranja alkohola

mladim od 18 209 160 145 43

Neisticanje na vidljivom mjestu oznake o zabrani
usluZivanja / dopustanja konzumiranja alkohola 340 351 244 111
mladim od 18

Utvrdene povrede odredbi Zakona o
ugostiteljskoj djelatnosti

549 511 389 154

Izvor podataka: Drzavni inspektorat (2010.-2012.); Ministarstvo turizma (2013.-2014.)
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Graf 11.2. — Utvrdene povrede odredbi prema Zakonu o ugostiteljskoj djelatnosti (2010.-
2014))

100% -

100% -

99% -

9% +—

98% +—

98% +—

25.388

37.838 33.445
97% +— - - 7.697

15.077

97% +——

96% T T T T

2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

broj kontrola M povrede odredbi
Izvor podataka: Drzavni inspektorat (2010.-2012.); Ministarstvo turizma (2013.-2014.)

11.4.2. Ministarstvo financija

Na temelju Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o ustrojstvu i djelokrugu ministarstava i
drugih sredignjih tijela drzavne uprave®’, gospodarski inspektori Drzavnog inspektorata, koji
su izmedu ostalog obavljali inspekcijski nadzor u podruc¢ju prometa robe i usluga, preuzeti su
u Ministarstvo financija, te je prodaja alkoholnih pi¢a djeci i maloljetnim osobama u
nadleznosti Ministarstva financija.

Na osnovi odredbi Zakona o trgovini®® provedeno je 1.509 inspekcijskih nadzora iz

nadleznosti Carinske uprave, u sklopu kojih su obavljeni i nadzori nad odredbom ¢lanka

11. stavka 3. predmetnog zakona, a kojom prilikom su:

« pokrenuta 3 prekrsajna postupka zbog pocinjenja prekr3aja iz ¢l. 11. stavka 3. Zakona
o trgovini (prodaja duhanskih proizvoda maloljetnicima),

« pokrenuto 6 prekrsajnih postupaka zbog pocinjenja prekrSaja iz ¢lanka 11. stavka 1.
Zakona o trgovini (prodaja alkoholnih pi¢a maloljetnicima)

* izdano 7 prekrsajnih naloga,

* pokrenuta 2 optuzna prijedloga (sankcije poduzete prema poslovnom subjektu i
odgovornim osobama).

11.4.3. Ministarstvo unutarnjih poslova

Pri provedbi redovitih kontrola i izvanrednih akcija u vezi s omoguéavanjem dostupnosti
alkohola maloljetnim osobama, policija je tijekom 2014. godine evidentirala sljedecCe

87 Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o ustrojstvu i djelokrugu ministarstava i drugih srediSnjih
tig'ela drzavne uprave (NN, br 150/11, 22/12, 39/13, 125/13, 148/13)
8 Zakon o trgovini (NN br. 87/08, 96/08, 116/08, 76/09, 114/11, 68/13 i 30/14)
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prekrsaje:
» 33 prekrsaja iz ¢lanka 19. Zakona o prekrsajima protiv javnog reda i mira — zbog
davanja alkohola osobama mladim od 16 godina,
* 652 prekrSaja iz Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti

Takoder, na zahtjev nadleznih inspekcijskih sluzbi, policija je pruzala pomo¢ i sudjelovala u
provedbi zajedni¢kih akcija s ciliem procesuiranja pocinitelja prekrdaja prodaje alkohola i
duhanskih proizvoda sukladno Zakonu o trgovini i Zakonu o ograniCavanju uporabe
duhanskih proizvoda.

11.4.4. 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 Stetnom utjecaju droga radi
promjene stavova mladih o konzumiranju droga, podizanja svijesti javnosti o Sirini i
dimenzijama problema ovisnosti 0 drogama te ukljucivanja $to veceg broja gradana i
institucija u borbu protiv ovisnosti.

Ured kontinuirano provodi program aktivnosti medijske kampanje. Ured
je osmislio, tiskao i distribuirao edukativhe i promidzbene materijale
namijenjene roditeljima, djeci i mladima (,Letak za roditelje®; ,Znamo li
dovoljno? mitovi & €injenice o drogama®“, ,Prevencija smrti uzrokovanih
predoziranjem®, te ,Informativni letak o Projektu resocijalizacije®) kojima
je bio cilj informiranje, prevencija te upozoravanje javnosti na Stetnosti
Zlouporabe droga i socijalno-zdravstvene posljedice ovisnosti. U 2014.
Ured za suzbijanje zlouporabe droga takoder je tiskao 270 letaka o novim psihoaktivnim
tvarima, koji su distribuirani sudionicima radionica o Sustavu ranog upozoravanja u slu¢aju
pojave novih psihoaktivnih tvari. Promidzbeni materijali raspodijeljeni su po zupanijama /
ustanovama / tijelima uklju¢enim u prevenciju ovisnosti te dijeljeni na skupovima i javnim
manifestacijama, a tijekom 2014. bili su dostupni i na internetskoj stranici Ureda.

Predstavnici Ureda sudjelovali su u TV i radijskim 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 na drzavnoj razini provode s ciliem
suzbijanja zlouporabe droga. Na taj nacin nastojalo se senzibilizirati javnost za problem
ovisnosti o drogama i podiéi razinu svijesti gradana o tom problemu.

Ured kontinuirano na svojoj internetskoj stranici objavljuje pojedine informacije, dokumente,
broSure koje izdaje Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA),
kao i UNODC, te je tijekom 2014., osim europskog izvjeS¢a o drogama 2014. "Trendovi i
razvoj" koje sadrzava godiSnji pregled stanja zlouporabe droga u Europi u viSejezicnom,
multimedijskom informativnom paketu s fokusom na pojavu droga, objavljena i publikacija
EMCDDA-a o tretmanu ovisnika u terapijskim zajednicama, te publikacija o drogama i vozniji.
Takoder su objavljene nadopunjene informacije 0 saznanjima $to funkcionira u podrucju
smanjenja potraznje droga, koje su dostupne na portalu najboljih praksi te europske agencije
(www.emcdda.europa.eu/best-practice). Rije¢ je o praktichom i pouzdanom izvoru
informacija o uc€inkovitim intervencijama u podrucju prevencije, tretmana, smanjenja Steta i
socijalne reintegracije. Portal je namijenjen provoditeljima intervencija i Siroj stru¢noj javnosti.
Takoder su objavljena i izvieS¢éa UNODC-a, i to izvjed¢e “Procjene sintetickih droga na
globalnoj razini 2014.“ koje sadrzava analizu globalnog trziSta sintetickih droga u kojoj su
prikazani podaci o stimulansima amfetaminskog tipa i novim psihoaktivnim tvarima, te
izvie§¢e o putevima krijumCarenja droga na podrudju JugoistoCne Europe. Osim
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medunarodnih publikacija, objavljuju se i dostupna istraZivanja i publikacije vezane uz
tematiku suzbijanja zlouporabe droga na nacionalnoj razini (publikacija ,Stanje i kretanje
Zlouporabe sredstava ovisnosti medu srednjoskolcima KoprivniCko-krizevacke zupanije";
publikacija “Dobro je znati” — rezultati istraZivanja o stavovima, navikama i koriStenju
sredstava ovisnosti medu Skolskom djecom i mladima Medimurske Zupanije).

Ured kontinuirano provodi promidzbene aktivnosti i obiljezavanje vaznih datuma
(Medunarodnog dana - 26. lipnja i Mjeseca borbe protiv ovisnosti).

U povodu obiljezavanja Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog
prometa drogama, 23. lipnja 2014 u Vladi Republike Hrvatske odrzana je konferencija za
medije. Tom prigodom predstavljeni su podaci za 2013. godinu o epidemiologiji bolesti
ovisnosti, kriminalitetu droga te projektima koji se provode na podrucju smanjenja ponude i
potraznje droga, trendovi zlouporabe droga na razini Zupanija i prijedlozi za unaprjedenje
koordinacije i suradnje izmedu Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike
Hrvatske, Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i zupanijskih povjerenstava za suzbijanje
Zlouporabe droga.

11.5. Program prevencije ovisnosti studenata na visokim ugiliStima
11.5.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanjai sporta

= MJERA 1. Unaprijediti program za zastitu zdravija i prevenciju ovisnosti studenata na
visokim ucilistima.

Vezano uz savjetovaliSta na visokim ucilistima, na odredenom broju visokih ucilista u
Republici Hrvatskoj ustrojena su savjetovalidta za studente, razlicitih obiljeZja (uglavhom je
rije€C o multifunkcionalnim savjetovalistima koja ujedinjuju i pruzaju razliite sadrzaje u
velikom broju segmenata ukljuujuéi i problematiku razli¢itin ovisnosti). Rije€ je o studentskim
savjetovaliStima u kojima je katkad viSe istaknut jedan segment poput pravnog i psiholoskog
ili je pretezno rije€ o pitanjima specifiCnih studentskih grupa, kao $to su primjerice studenti s
invaliditetom. Neka od tih savjetovaliSta su u funkciji studentskog pravobranitelja (Ured
studentskog pravobranitelja) te profesionalne usmjerenosti i pomodéi studentima koja, medu
ostalim, obuhvaca oCuvanje zdravlja i prevenciju ovisnosti i bolesti. Dosadasnji primjeri
aktivnih savjetovaliSta za studente su na Filozofskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu,
Pravnom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu te aktivni uredi za studente s invaliditetom na
Sveucilistu u Zagrebu, Sveucilistu J.J.S. u Osijeku i Sveudilistu u Splitu.

Na visokim ucilistima, sukladno odredbama Zakona o studentskom zboru i drugim
studentskim organizacijama®, neovisno djeluju razli¢ite studentske organizacije koje provode
razliite programe od kojih se neki odnose i na prevenciju raznih oblika ovisnosti i promicanje
zdravog stila Zivota studenata. Programi studentskih udruga provode se iskljuivo unutar
visokih ucilista na kojima djeluju, te su od njih i financirani. Za realizaciju studentskih
programa zaduZena su visoka ucilista. U 2014. godini, prema trenutano dostupnim
podacima o realizaciji programa studentskih udruga, na Sveudili$tu u Rijeci realizirani su
programi: ,Sport, put do zdravlja, putujmo sportom na T5B u Pariz®, ,Cjepivo-doza zdravlja?,
sPrevencija AIDS-a i spolno prenosivih bolesti®, ,Neznanje $teti zdraviju® i ,Zdrava prehrana®.
Na Sveucilistu u Zagrebu realizirani su sljedeci programi koje mozemo uvrstiti u programe
koji promi€u zdrav stil Zivota: Hrvatskom biciklima, obiljeZavanje Svjetskog dana borbe protiv

AIDS-a te ,Utrka za zdravlje - 162 stube®.

89 Zakon o studentskom zboru i drugim studentskim organizacijama (NN br. 71/07)
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11.6. Program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu
socijalne skrbi

11.6.1. Ministarstvo socijalne politike i mladih

= Mijera 1. Razvijati programe prevencije ovisnosti za djecu i mlade koji su izvan sustava
Skolovanja ili su na $kolovanju u odgojnoj ustanovi, djeéjim domovima ili specijaliziranim
ustanovama za djecu i mlade, te druge rizicne skupine djece i mladih.

Centri za socijalnu skrb uklju€ili su ukupno 793 djece u poludnevne ili cjelodnevne
boravke pri domovima socijalne skrbi. Od toga, 528 djece sudjeluje u programu
Produzenog struénog 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 brojne 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.
Korisnicima smje$tenim u domovima za djecu i mlade omoguceni su:
* redovita kontrola na droge i druge opijate koja se primjenjuje na sve korisnike i
realizira u suradnji sa Zavodima za javnu zdravstvo
* kontrolni pregledi kao i redoviti tretmani psihijatra za korisnike s problemima
mentalnog zdravlja, a koji ujedno imaju probleme sa zlouporabom opijata
* redoviti odlasci na savjetovanje u Sluzbu za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju
ovisnosti ili savjetovalista pri Zavodima za javnu zdravstvo
» psihijatrijska podrSka i pracenje kod konzilijarnog psihijatra - tijekom boravka u domu
za korisnike je izrazito znacajan za psihoterapijski tretman koji domovi realiziraju
angaziranjem neuropsihijatra putem ugovora o djelu
* ukljucivanje u rad Klubova lije€enih alkoholicara.

Kod manjeg broja korisnika, eksperimentiranje sa psihoaktivnim tvarima pretvorilo se u
psihi¢ku ovisnost i oni su svakodnevno konzumirali psihoaktivne tvari, nisu odlazili u Skole ni
na prakse nego su stihijski provodili vrijeme, te su zapravo svakodnevno krsili kucni red i
pravila Doma. Za takve se korisnike, u struénim timovima dogovara premjestaj u terapijske
zajednice, uz njihov pristanak. Pracenjem i zajedni¢kom suradnjom, korisnici koji su bili u
terapijskim zajednicama ponovno su uklju€eni u obrazovni proces.

Savjetovanje i pomaganje u prevladavanju posebnih poteskoc¢a tijekom 2014. Centri za
socijalnu skrb pruzili su prema 5.883 obitelji, dok su ostali bili upuéeni da tu potrebu
realiziraju u drugim ustanovama ili udrugama. Te su aktivnosti Centri za socijalnu skrb
kontinuirano provodili, te su tijekom 2014. godine organizirali niz radionica i predavanja o
roditeljskim kompetencijama.

Centri za socijalnu skrb, koji su u svoj sastav integrirali Obiteljske centre, kroz redovite

prevencijske aktivnosti i u suradnji sa Zavodima za javno zdravstvo na Zupanijskoj su razini
nastavili provoditi postojece savjetodavne aktivnosti s djecom i mladima.
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Kao jedan od oblika izvaninstitucionalnin mijera i primjera dobre prakse u sklopu
preventivnih programa tijekom Skolske 2013./'14. godine provodio se program skupnog
rada s djecom iz riziénih obitelji te njihovim roditeljima, koji se koristi metodom ,Malih
kreativnih socijalizacijskih skupina®. Program se provodio s 53 skupine djece u 39 osnovnih
Skola, odnosno programom je bilo obuhvaéeno vise od 670 djece iz rizicnog obiteljskog
okruzenja i rizicnog ponasanja, te vise od 510 roditelja u svrhu podizanja njihove roditeljske
kompetencije. Provodio ga je sveukupno 91 voditelj, od kojih su 32 zaposlenika osnovnih
Skola i 59 zaposlenika Centara za socijalnu skrb. Vrijednost tog preventivhog programa je u
tome Sto obuhvaca rad s roditeljima u cilju podizanja roditeljskih kompetencija.

Rad s rizicnom skupinom djece i mladezi te rizicnim obiteljima realiziran je i kroz projekte i
programe udruga koje Ministarstvo socijalne politike i mladih financira iz lutrijskih sredstava,
a koje djeluju na cijelom podrucju Republike Hrvatske.

Pri Centrima za socijalnu skrb evidentirano je tijekom 2014. godine ukupno 1.686 djece,
maloljetnika i mladih punoljetnih osoba s problemima ovisnosti, od ¢ega 99 djece do 14
godina, 906 maloljetnika od 14 do 18 godina, te 669 mladih punoljetnika. Od ukupnog broja,
81 je smjesten na lijeCenje i postupak odvikavanja u dom/ustanovu i terapijsku zajednicu, 50
je dobilo sigurnosnu mjeru obveznog lijec¢enja od ovisnosti, a 22 je dobilo sigurnosnu mjeru
obveznog psihijatrijskog lijeCenja zbog dusevnih poremecaja. Broj maloljetnih osoba kojima
je potrebno osigurati kapacitet u terapijskoj zajednici je 27. Na temelju ¢l. 64. Zakona o
sudovima za mladez, izre€eno je 197 obveza podvrgavanja postupku odvikavanja od droge.

Od ukupno 853 zasebno izreCene mjere od suda za mladez, 61 mjera odnosila se na
podvrgavanje stru¢nom medicinskom postupku ili postupku odvikavanja od droge ili drugih
ovisnosti, a 185 izreCenih mjera na pojedinacni ili skupni rad u savjetovalistu. Sukladno
PrekrSajnom zakonu, od ukupno izreCenih 614 sankcija, 39 se odnosi na posebnu obvezu
podvrgavanja postupku odvikavanja od droge ili druge ovisnosti, a 174 na ukljuCenje u
pojedinacni ili skupni rad u savjetovaliStu za mlade. Na osnovi PrekrSajnog zakona, tijekom
2014. godine od ukupno provedenih 812 sankcija, 42 se odnose na posebnu obvezu
podvrgavanja postupku odvikavanja od droge ili drugih ovisnosti, a 193 na ukljucivanje u
pojedinacni ili skupni rad u savjetovaliStu za mlade.

Usluge savjetodavnog rada pruZzane su u centrima za socijalnu skrb i u drugim javnim
ustanovama i organizacijama civilnog drustva.

Centri za socijalnu skrb su u 216 slu¢ajeva radili na motiviranju i uklju€ivanju mladih koji su
napustili Skolovanje, odnosno moativirali ih na zavrSetak osposobljavanja putem te€ajeva
prekvalifikacije. Suradnja Centara za socijalnu skrb i Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja i
prevenciju ovisnosti kontinuirano se provodi.

14. ozujka 2014. godine na internetskoj stranici Ministarstva socijalne politike i mladih i u
Jutarnjem listu objavljen je Natjecaj za prijavu projekata udruga/zdravstvenih organizacija u
Republici Hrvatskoj za dodjelu financijskih sredstava u okviru raspoloZivih sredstava iz dijela
prihoda od igara na srecu u podrucju prevencije / tretmana / lije¢enja / rehabilitacije ovisnosti
i resocijalizacije ovisnika za 2014. godinu na poziciji Ministarstva socijalne politike i mladih,
Ministarstva zdravlja i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga.

U skladu s Odlukom o raspodijeli financijskih sredstava za projekte udruga/zdravstvenih
organizacija unutar raspolozivih sredstava iz dijela prihoda od igara na srecu u podrucju
prevencije / tretmana / lije€enja i rehabilitacije ovisnosti i resocijalizacije ovisnika za 2014.
godinu na poziciji Ministarstva socijalne politike i mladih, Ministarstva zdravlja i Ureda za
suzbijanje zlouporabe droga, odobrena su sredstva u iznosu od 12.326.344,00 kune i to za
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66 projekata udruga usmjerenih prevenciji, tretmanu, lijeCenju, rehabilitaciji ovisnosti i
resaocijalizaciji ovisnika.

Prednost u financiranju projekata dobile su udruge koje, izmedu ostalog, u svoje programe
ukljuéuju mlade iz socijalno marginaliziranih skupina, mlade na podruc¢jima pogodenim
ratom, promicu zdrave stilove zivota mladih te organiziraju edukacijske seminare ili radionice
na temu suzbijanja zlouporabe droga i drugih sredstava ovisnosti, uz sudjelovanje
relevantnih stru¢njaka.

Poziv za prijavu projekata usmjerenih mladima za financijsku potporu iz raspolozivih
sredstava DrZzavnog prora¢una za 2014. godinu i dijela prihoda od igara na sre¢u objavljen je
15. svibnja 2014. godine. Ministarstvo socijalne politike i mladih raspodijelilo je financijska
sredstava u iznosu od 675.000,00 kuna za rad 4 regionalna info-centra u Zagrebu,
Osijeku, Rijeci i Splitu te 1.550.000,00 kuna za 19 projekata koji se odnose na rad
klubova za mlade. Prednost u financiranju imale su udruge koje su u projektima predvidjele
organizaciju edukacijskih seminara ili radionica na temu suzbijanja zlouporabe droga i drugih
sredstava ovisnosti, uz sudjelovanje relevantnih stru¢njaka.

Vezano uz izradene programe za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, pojedine
Zupanije nisu o njima izvijestile (Bjelovarsko-bilogorska, Li¢ko-senjska, Splitsko-dalmatinska,
Sibensko-kninska, Zagrebacka) ili se izrada navedenog programa predvida za 2015. godinu
(Brodsko-posavska). Nadalje, na podru¢ju Grada Zagreba tijekom 2014. provodili su se
preventivni programi s 8 grupa, medu kojima su bila i djeca osnovnoskolske dobi. Provodio
se program ,MPPI“ prema nacelima Malih kreativnih socijalizacijskih skupina. Radilo se s
mladima koji ve¢ manifestiraju neki oblik poremecéaja u pona$aniju i/ili su se prvi put pojavili
kao pocinitelji, najceSée lakSih kaznenih djela ukljucuju¢i i djela povezana s drogom (u
suradniji sa 8kolama i Domom za odgoj, djeca iz Zagreba bila su ukljuéena u 26 programa
PSP-a pri osnovnim Skolama na razli¢itim podrucjima grada). U samom Domu za odgoj
provodila su se 3 programa PSP-a s mladima koji ve¢ manifestiraju neke oblike poremeéaja
u ponaSanju, a neki su i pocinitelji kaznenih djela. U Istarskoj zupaniji provedena su 4
programa selektivne i indicirane prevencije (mjere i odgojne mjere prema Zakonu o socijalnoj
skrbi, Obiteljskom zakonu i Zakonu o sudovima za mladez). Karlovacka Zupanija provodila je
radionice za djecu smjeStenu u Domu za odgoj djece i mladeZi Karlovac, radionice koje
organiziraju organizacije civilnog drustva i PU karlovacka.

Na podrucju nekoliko Zupanija provodio se program ,Male kreativne socijalizacijske skupine®
o Cemu izvjeStavaju zupanije: Grad Zagreb, Koprivni¢ko-krizevacka, Medimurska, Primorsko-
goranska i Vukovarsko-sriiemska Zupanija. Krapinsko-zagorska zZupanija izvijestila je o 4
provedena programa. U Primorsko-goranskoj su takoder provedeni programi: Poludnevni
boravak u ustanovi, Poludnevni boravak u Skoli, Prevencija nasilja u vrSnjackim vezama,
Trening Zivotnih vjeStina, radionice za ucenje socijalizacijskih i komunikacijskih vjestina te
nenasilno rjeSavanje sukoba. U Vukovarsko-srijemskoj zupaniji, osim ve¢ spomenutih,
provedeno je i 5 drugih programa: Sun¢ana strana ulice, radionice drustva za pomoc djeci s
invaliditetom, Mo¢ promjene mladih - razvoj preventivnog programa kroz medusektorsku
suradnju do novih obrazaca pona$anja uz nove prijatelje i podrsku.
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Grafic¢ki prikaz 11.3. - Broj djece i mladih obuhvacenih programima u sustavu socijalne skrbi
u 2014. godini
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Izvor: Ministarstvo socijalne politike i mladih — sukladno Zupanijskim izvie$¢ima

Kao jednu od znacCajnih preventivnih aktivnosti istaknuli bismo mjeru nadzora nad
izvrSavanjem roditeljske skrbi koju su kao oblik stru¢ne pomoci i podrske u rizi€nim obiteljima
u razli¢itom opsegu provodili svi centri za socijalnu skrb na podrucju RH.

Tijekom godine broj nadzora nad izvrSavanjem roditeljske skrbi varirao je ovisno o
potrebama, te se na mjesecnoj razini kretao izmedu 140 i 230, s vrlo izrazenim potrebama za
provodenjem navedene mjere. Osim toga, za vrijeme primjene Obiteljskog zakona iz 2014.
godine, nekoliko mjeseci bile su izricane mjere za za$titu prava i dobrobiti djece koje su se
razlikovale kako nazivom, tako i sadrzajem, a broj roditelja (osim u jednoroditeljskim
obiteljima, sto vrijedi i za roditelja djece uklju¢ene u druge programe) bio je gotovo dvostruk.

U odnosu na edukacije i seminare o metodama rada s djecom i mladima koji zive u
institucijama te o problemu ovisnosti, provodile su se redovite edukacije udomitelja,
stru¢nih djelatnika — voditelja nadzora nad izvrSavanjem roditeljske skrbi i voditelja
preventivnih programa (Male kreativne socijalizacijske skupine), te okrugli stolovi
(Bjelovarsko-bilogorska). Istarska Zupanija istiCe sudjelovanje na Seminaru o novim drogama
i Sustavu ranog upozoravanja u slu¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari u RH, a u
Karlovackoj zupaniji kontinuiranu edukaciju provodi Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju
ovisnosti. Primorsko-goranka Zupanija navodi edukacije: Skola kibernetike i sistemske
terapije, Seminar o novim drogama, Procjena rizika i snaga u funkciji planiranja tretmana,
Uskladivanje intervencija s potrebama djece i mladih u riziku, Projekt Iskra - udruge Breza,
edukacija 0 Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom,
socijalnom i zatvorskom sustavu, Jaanje kapaciteta sustava socijalne skrbi za provodenje i
pracenje mjere za za$titu prava i dobrobiti djeteta u nadleznosti CZSS-a, Male kreativne
socijalizacijske skupine, edukacija za savjetodavni rad s mladima rizicnog ponasanja ,MOVE
— kratka motivacijska intervencija®“.

Vezano uz financirane programe i projekte organizacija civilnog drustva i drugih strucnih
institucija, Primorsko-goranska Zupanija izdvaja financirani projekt ,Majstor Macmali¢®
proveden u Dje¢jem domu Cres.

Strucna literatura za institucije namijenjene djeci i mladima s poremecajima u pona$anju i
onima bez odgovarajuée roditeljske skrbi osiguravana je sukladno moguénostima. U Istarskoj
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Zupaniji osigurana je broSura ,Droge” u izdanju International Police Association (IPA)
Hrvatska sekcija, kao i razli¢ita struCna literatura iz podrucja socijalnog rada, socijalne
pedagogije i psihologije. U Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji literatura je dostupna u sklopu
knjiznice Centra za socijalnu skrb i putem interneta, u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji dostupni
su literatura i materijali Zavoda za javno zdravstvo, Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja i
prevenciju ovisnosti i Podruznice Obiteljskog centra, a u Primorsko-goranskoj zupaniji:
broSura ,Droge, ovisnosti, mladi“, knjiga ,Savjetovatelj - struénjak”, Zahtjevno dijete, Ja to
znam i mogu, Savjetovanjem do rjeSenja, Trening s agresivnom djecom, kako pomoci djeci
da izgrade samopouzdanje, socijalne vjeStine za tinejdzere, Droga — (ne)rjeSiv problem.

= Mjera 2. Provoditi programe prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom
sustavu i izvan sustava $kolovanja pruZanjem usluga u zajednici i osigurati financijsku
potporu izvaninstitucionalnim uslugama u zajednici.

Poziv za prijavu projekata usmjerenih mladima za financijsku potporu iz raspolozivih
sredstava DrZzavnog prora¢una za 2014. godinu i dijela prihoda od igara na sre¢u objavljen je
15. svibnja 2014. godine. Ministarstvo socijalne politike i mladih raspodijelilo je financijska
sredstava u iznosu od 675.000,00 kuna za rad 4 regionalna info-centra u: Zagrebu,
Osijeku, Rijeci i Splitu te 1.550.000,00 kuna za 19 projekata koji se odnose na rad
klubova za mlade. Prednost u financiranju imale su udruge koje su u projektima predvidjele
organizaciju edukacijskih seminara ili radionica na temu suzbijanja zlouporabe droga i drugih
sredstava ovisnosti, uz sudjelovanje relevantnih stru¢njaka.

Sukladno Odluci o raspodjeli financijskih sredstava za projekte udruga/zdravstvenih
organizacija u okviru raspoloZzivih sredstava iz dijela prihoda od igara na sre¢u u podrucju
prevencije / tretmana / lijeCenja / rehabilitacije ovisnosti i resocijalizacije ovisnika za 2014.
godinu na poziciji Ministarstva socijalne politike i mladih, Ministarstva zdravlja i Ureda za
suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, (koja je donesena 14. ozujka 2014.)
u razdjelu Ministarstva socijalne politike i mladih za Potporu za programe usmjerene djeci
i mladima za financijsku potporu odobrena su sredstva u iznosu od 2.992.406,00 kuna.
Iznos od 493.047,00 kuna dodijeljen je za 4 projekta koji ukljuéuju inovativhe projekte
univerzalne prevencije, dok je 1.497.790,00 kuna dodijeljeno za 11 projekata koji
ukljuéuju inovativne projekte selektivne i indicirane prevencije. Sveukupno je za
podrucje prevencije dodijeljeno 1.990,837,00 kuna.

Maloljetnicima koji su izasli iz nekog oblika institucionalne skrbi, redovito se i obvezno pruza
psihosocijalna podrdka kroz u€enje socijalnih vjestina te poti¢e izobrazba za zapoSljavanije i
prekvalifikaciju, u sklopu suradnje sa Zavodima za zapo$ljavanje i lokalnom sredinom. Takvi
mladi ukljuuju se u razli€ite kulturne, sportske i edukativne aktivnosti koje omogucuju resursi
lokalne zajednice i udruga. Vazno je istaknuti da je sustav socijalne skrbi osigurao 15.225
potpora za obrazovanje (2013.: 16.818).

Zakonom o socijalnoj skrbi, osobama po povratku s lijeCenja ili izlaska iz domova ili zatvora
sustav je osigurao sva prava koja su im zakonom zajaméena, ako su se obratili nadleznom
centru. Radi smanjivanja socijalne isklju¢enosti tih osoba, Ministarstvo je odobrilo projekte s
tim ciljem, te se osobama nudi da se u njih ukljuce i da ih iskoriste.
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11.7. Evaluacija preventivnih programa

= MJERA 1. /zraditi struéna mijerila i smjernice za provedbu svih faza evaluacije, f{j.
definirati evaluacijske okvire koji moraju ispunjavati standarde kao $§to su korisnost,
izvedivost, vjerodostojnost i to¢nost, te provesti evaluaciju svih preventivnih programa i
projekata koji se financiraju iz DrZzavnog proracuna i lutrijskih sredstava i utemeljeni su i
proizlaze iz DrZzavnog proracuna.

11.7.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta i Agencija za odgoj i
obrazovanje

Vezano uz organizaciju regionalnih struénih skupova, seminare i radionice o planiranju
programa prevencije i evaluaciji preventivnih programa za sve voditelje Skolskih preventivnih
programa i zupanijske koordinatore te ostale stru¢njake koji provode programe prevencije
ovisnosti u Skolama, Agencija za odgoj i obrazovanje izvijestila je da su oni odrzani na
drzavnoj razini (drzavni skup u Novalji) i regionalnoj razini (Zupanijska stru¢na vije¢a). Medu
obuhvaéenim temama bili su planiranje i evaluacija Skolskih preventivnih programa.

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 organizirala sastanak ¢lanova Struéne radne
skupine za izradu minimalnih standarda prevencije ovisnosti za djecu predskolske i Skolske
dobi te zapocela s njihovom izradom.

Od 2011. godine djeluje internetski portal www.preventivni.hr.

11.7.2. Ured za suzbijanje zlouporabe droga

= Mjera 1. Izraditi struéna mjerila i smjernice za provedbu svih faza evaluacije, tj. definirati
evaluacijske okvire koji moraju ispunjavati standarde kao Sto su Korisnost, izvedivost,
vjerodostojnost i to¢nost, 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.

Od 2012. Ured za suzbijanje zlouporabe droga vodi Baze podataka o svim projektima/
programima koji se provode u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti u Republici
Hrvatskoj, a koja obuhvaca podruc€ja 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 trenutacno je omoguéeno
pretrazivanje provedenih programa i projekata i prema vrsti provedene evaluacije.

Takoder se planira osnivanje stru¢nog povjerenstva koje bi na temelju prikupljenih podataka
svim projektima i programima dodjeljivalo odredenu razinu kvalitete, a nakon Cega bi se
najkvalitetniji programi i projekti svrstavali u kategoriju programa/projekata koji predstavljaju
primjere dobre prakse. Time bi uCinkoviti programi dobili certifikat kvalitete koji jamdi
ucinkovitost i kvalitetu programa, te daje prioritet pri financiranju od tijela drzavne uprave i
jedinica lokalne uprave i regionalne (podru¢ne) samouprave. Nadalje, evaluirani programi koji
se pokazu 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.
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Putem web aplikacije Ureda (www.programi.uredzadroge.hr) koja sadrzava bazu podataka o
projektima prevencije ovisnosti kao dio Sireg Projekta baze podataka o svim programima i
projektima iz podru¢ja (prevencije, tretmana, resocijalizacije i programa smanjenja Stete)
suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, omogucena je razmjena informacija o
svim preventivnim aktivnostima koje se provode na podrudju suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj, te postavljen temelj za identificiranje kvalitetnih, evaluiranih i u€inkovitih
programa i predlaganje primjera dobre prakse iz Republike Hrvatske - Portalu najboljin
praksi Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA).

Unutar ove web aplikacije omoguéen je pregled projekata koje u podrudju suzbijanja
Zlouporabe droga i ovisnosti provode organizacije civilnog drustva, zdravstvene i socijalne
ustanove, ali i odgojno-obrazovne ustanove. U sklopu edukacija koje su odrzane na temu
prevencije ovisnosti i smanjenja potraznje, informiralo se i 0 mogucnostima unosa projekata
u aplikaciju, te poticalo koriStenje portala o programima prevencije i evaluacije. U navedenu
aplikaciju tijekom 2014. godine unesena su 494 programa/projekta koji su se provodili
tijekom 2013. godine, od kojih se 459 odnosi na podrucje preventivhog djelovanja.

Struéni skup za predstavnike udruga pod nazivom Unaprjedenje kvalitete provedbe
programa, odrzan je 25. veljaée 2014. u organizaciji Ureda za suzbijanje zlouporabe droga.
Skup je bio organiziran s ciliem podizanja kvalitete programa koji se provode na podrucju
smanjenja potraznje droga. Naime, Ured je u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim
fakultetom, s ciliem pracenja provedbe programa koje je financirao Ured, proveo projekt
,Unaprjedenje kvalitete provedbe programa u podrucju suzbijanja zlouporabe droga®, te su
na skupu predstavljeni rezultati programske i financijske evaluacije programa udruga koje je
u 2013. financirao Ured. Takoder su predstavljene i preporuke vezane uz provedbu
programa i evaluaciju, s ciliem unaprjedenja buduéeg rada udruga.

Edukacije za evaluaciju preventivnih programa i izradu preventivnih programa provodi Ured
za suzbijanje zlouporabe droga.

IzvieS¢a o provedbi strateSkih dokumenata, evaluaciji programa i provedenih istrazivanja
predstavljena su na stru¢nim skupovima i objavljivana na web stranici Ureda
www.uredzadroge.

Od resornih tijela, za provedbu Nacionalnog programa prevencije ovisnosti tijekom 2014.
godine sveukupno je utroseno 7.221.592,38 kuna.

Od navedenog iznosa, Agencija za odgoj i obrazovanje utrodila je 50.000,00 kuna za
vodenje Zupanijskih struénih vije¢a, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta utrosilo je
1.865.000,00 kuna za sufinanciranje 25 projekata organizacija civilnog drustva koje djeluju u
podrucju aktivnosti: odgoj i obrazovanje o zdravim nacinima zivota, oCuvanje prirode i odrZivi
razvoj; Ministarstvo socijalne politike i mladih sveukupno je utroSilo 4.215.837,00 kuna
(675.000,00 kuna za rad 4 regionalna info-centra, 1.550.000,00 kuna za 19 projekata koji se
odnose na rad klubova za mlade, 493.047,00 kuna za sufinanciranje 4 inovativna projekta
univerzalne prevencije te 1.497.790,00 kuna za sufinanciranje 11 inovativnih projekata iz
podrucja selektivne i indicirane prevencije), a Ured za suzbijanje zlouporabe droga ukupno je
utroSio 1.091.755,38 kuna za organizaciju MOVE edukacija, odrZzavanje Baze podataka o
projektima/ programima koji se provode u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti,
provedbu projekta Unaprjedenje kvalitete provedbe programa udruga, te sufinanciranje 9
projekata udruga koji udovoljavaju EDDRA kriterijima.
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. Ulazni podaci i izraCunati pokazatelji za procjenu nespecificiranih 37
Tablica 1.6. oo -
rashoda po javnim funkcijama
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2014. u kunama
Tablica 1.8. Procjena ukupnih javnih rashoda po javnim funkcijama od 2012.-2014. 40
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Tablica 4.1. Neke preporuke psihosocijalnih intervencija za zdravstveni sustav 71
. Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2014. prema vrsti 73
Tablica 4.2. )
tretmana i glavhom sredstvu
. Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2014. godine 73
Tablica 4.3. .
prema spolu i glavnom sredstvu
Tablica 4.4. Osobg lijeCene zbo_g zlouporabe psihoaktivnih droga u 2014. prema 74
stupnju obrazovanja
Tablica 4.5, Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2014. prema 75
radnom statusu
. Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2014.godini 75
Tablica 4.6. S I . .
prema uvjetima stanovanja i glavhom sredstvu ovisnosti
. Osobe lije€ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2014. prema 76
Tablica 4.7. L g - :
sada$njim uvjetima Zivota i spolu
. Osobe lije€ene zbog zlouporabe droga u 2014. prema nacinu upuéivanja 76
Tablica 4.8. PSSO . .
na lije€enje i glavhom sredstvu ovisnosti
Tablica 4.9, Osobe lije€ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 2013.-2014. prema 77

glavnom sredstvu.

215




Tablica 4.10. Oso_bg lije¢ene zbog opijatske ovisnosti prema nacinu lijeCenja u 2014. 77
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. Ovisnici lije€eni u terapijskim zajednicama tijekom 2014. godine za koje 79
Tablica 4.12. S o . . ;
su podaci prikupljeni u Registru prema Pompidou obrascima
Broj opijatskih ovisnika, ovisnika i konzumenata drugih psihoaktivnih 80
Tablica 4.13. droga u tretmanu terapijskih zajednica, te prvi put tretiranih osoba u
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2014.
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Tablica 5.4. Stupanj obrazovanja ispitanika u Zagrebu, Splitu i Rijeci 89
Tablica 5.5. Prevalencija HIV-a i hepatitisa C medu OID u Zagrebu, Splitu i Rijeci 90
Tablica 5.6. Uporaba nesterilnih igala i $prica u posljednjih 30 dana medu OID u 90
Tablica 5.7. Osobe lije¢ene od zlouporabe droga u zdravstvenim institucijama, 92
Tablica 5.8. Broj smrti u 2014., po Zupanijama 93
Tablica 5.9. Broj smrti u 2014., prema uzroku smrti 94
Tablica 6.1. Podue_ljen!_prlt_aqr i edukavtlvnl materijal u 2014. godini od strane 96
organizacija civilnog drustva
Tablica 6.2. Broj prikupljenog pribora u 2014. godini od organizacija civilnog drustva 97
Tablica 6.3. Korisnici programa smanjenja Steta u 2014. godini 97
. Broj i drustvene karakteristike beskuénika i slu€ajeva prostitucije, prema 104
Tablica 7.1.
udrugama (2014.)
Broj lije€enih ovisnika o drogama uklju€enih u aktivnosti profesionalnog 106
. usmjeravanja i procjene radne sposobnosti i ovisnika ukljuéenih u
Tablica 7.2. o :
obrazovne programe od strane Hrvatskoga zavoda za zapoS$ljavanje
(2007.- 2014.)
Broj lije€enih ovisnika o drogama koji su na temelju mjera aktivne politike 107
Tablica 7.3. zapoSljavanja Hrvatskog zavoda za zaposljavanje ostvarili zaposlenje
(2007.-2014.)
. Vrste usluga koje su pruzile udruge financirane od strane Ureda u 109
Tablica 7.4. A D oo
procesu resocijalizacije prema broju i spolu korisnika u 2014.
Tablica 8.1. Prijavljena kaznena djela i prekrSaji vezani uz zlouporabu droga (2013.- 115
2014.)
Tablica 8.2. Prijavljene osobe za pocinjenje kaznenih djela vezanih uz zlouporabu 119
droga u 2014. godini
Prikaz broja donesenih rieSenja o odbac&aju, donesenih optuznica i 119
. presuda (te od toga donesenih osudujucih presuda) po dobnim
Tablica 8.3. : X
skupinama u 2014. u odnosu na kaznena djela vezana uz zlouporabu
droga
Tablica 8.4 Prikaz broja prijavljenih, optuZenih i osudenih osoba za pocinjenje 122
o kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga u 2014. godini
Tablica 8.5. Prikaz prekrsaja iz Zakona o suzbijanju zlouporabe droga (2013. — 123

2014.)
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Tablica 8.6. Zatvorenici ovisnici o drogama u odnosu nha vrstu kaznenog djela u 2014. 125
Tablica 8.7. Zatvorenici ovisnici o drogama u odnosu ha vrstu kaznenog djela u 2014. 126
Tablica 8.8. Zatvorenici — ovisnici prema vrstama droge (2013. — 2014.) 131
Tablica 8.9. Prikaz tretmanskih usluga koje se pruzaju u kaznenim tijelima 133
Tablica 8.10. Broj zatvorenika ovisnika o drogama uklju€enih u posebni program 136
Tablica 8.11. Zatvorclamm"owsn'lc! o drogama kod kojih je prilikom ambulantne 136
detoksikacije ordiniran metadon
Tablica 8.12. Zatvorenici ovisnici o drogama kod kajih je prilikom ambulantne 137
detoksikacije ordiniran buprenorfin
Tablica 8.13. Zahv/oren|p| ovisnici o__drogama kqjl su tijekom 2012. - 2014. bili na 137
odrZavanju supstitucijskom terapijom
Tablica 8.14. Ovisnici o drogama uklju€eni u probaciju — (2012.-2014.) 141
Tablica 9.1. Percepcija dostupnosti sredstava ovisnosti medu studentima 145
Tablica 9.2. Koli¢ine zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj (2007.-2014.) 153
Tablica 9 3. Prosjecne cijene droga na uliénoj razini u Republici Hrvatskoj (2009.- 156
2014.)
Tablica 9.4. Udl(_) i GistoCa zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj tijekom 2014. 159
godine
Tablica 9.5. Noye psihoaktivne tvari otkrivene u Republici Hrvatskoj tijekom 2014. 160
godine
Ukupan broj registriranih lije¢enih osoba u 2014. godini u Sluzbama za 168
Tablica 10.1. zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti,
po Zupanijama
Ukupan broj registriranih lije¢enih osoba u 2014. godini u Sluzbama za 169
Tablica 10.2. zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti
po Zupanijama
. Ovisnici i konzumenti ostalih droga koji su tijekom 2014. bili u tretmanu 173
Tablica 10.3. T .
CZSS-a po pojedinim Zupanijama
. Opijatski ovisnici koji su tijekom 2014. godine zatraZili pomo¢ ili su bili u 174
Tablica 10.4. T h
tretmanu CZSS-a po pojedinim Zupanijama
Tablica 10.5. Broj osoba ukljuéenih u program resocijalizacije 175
Tablica 10.6. Struktura kaznenih djela zlouporabe droga prema Kaznenom zakonu 176
Tablica 10.7. Rasprostranjenost kaznenih djela zlouporabe droga po policijskim 177
upravama
Tablica 10.8. Koli€ine zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj (2006.-2014.) 178
Tablica 10.9. Zapljene najCesc¢ih droga po policijskim upravama 180
. Inspekcijski nadzori ugostiteljskih objekata u kojima se usluzuju piéa, 201
Tablica 11.1. napitci i hrana (2011.-2014.)
13.2. Popis grafova koriStenih u tekstu
Broj grafa Naziv Str.
21 Usporedba koristenja marihuane u 2002., 2006., 2010. i 2014. godini medu 45
o 15-godi$njim ucenicima (Zivotna prevalencija)
2.2. Konzumacija marihuane prema spolu 46
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2.3. Razlozi uzimanja sredstava ovisnosti 49
41 Prikaz kretanja prosje¢ne dobi uzimanja droge i prvog javljanja na tretman 81
o osoba u tretmanu zdravstvenih ustanova (2004./2014.)
4.2. Udio ovisnika u terapijskim zajednica,a prema spolu od 2011.-2014 84
4.3. Broj ovisnika u terapijskim zajednicama od 2011.-2014. 84
6.1. Osobe uklju¢ene u programe smanjenja Stete u 2014. godini, prema spolu 97
8.1. Udio pocinjenih kaznjivih radnji kriminaliteta droga (2014.) 115
8.2. Prijavljena kaznena djela vezana uz zlouporabu droga (2013. i 2014.) 116
8.3. Struktura kaznenih djela zlouporabe droga po ¢lancima Kaznenog zakona 117
8.4 Kretanje broja svih kategorija prijavijenih osoba za pocinjenje kaznenih djela 120
o vezanih uz zlouporabu droga u (2013. — 2014.)
8.5 Kretanje broja svih kategorija prijavljenih osoba za pocinjenje svih modaliteta 120
" kaznenog djela iz ¢lanka 190. KZ-a u 2014. godini
8.6 Kretanje broja svih kategorija prijavljenih osoba za poc€injenje svih modaliteta 121
o kaznenog djela iz lanka 191. KZ-a u 2013. i 2014.
8.7 Kretanje broja svih kategorija prijavljenih osoba za pocinjenje svih modaliteta 121
o kaznenog djela iz ¢lanka 191. KZ-a u 2014.
8.8 Prijavljene, optuzene i osudene odrasle i mlade punoljetne osobe zbog 129
e Zlouporabe droga (2005.-2012.)
8.9 Prikaz broja prijavljenih, optuzenih i osudenih osoba za pocinjenje kaznenih 122
e djela vezanih uz zlouporabu droga u 2013. i 2014. godini
8.10 Prikaz broja evidentiranih prekrSaja iz Zakona o suzbijanju zlouporabe droga 123
T (2013. - 2014.)
8.11 Broj prometnih nesrec¢a koje su prouzro€ili vozaci pod utjecajem droga 124
o (2008. - 2014.)
812 Zatvorenici ovisnici o drogama koji su tijekom 2012. - 2014. bili na 137
o odrzavanju supstitucijskom terapijom
9.1. Ukupan broj zapljena droga u Republici Hrvatskoj (2004.-2014.) 152
992 Broj zapljena droga u Republici Hrvatskoj prema vrsti droge 153
- (2010.-2014.)
Broj kontrola provedenih prema Zakonu o ugostiteljskoj djelatnosti (2010.-
11.1. 201
2014.)
Utvrdene povrede odredbi prema Zakonu o ugostiteljskoj djelatnosti (2010.-
11.2. 202
2014.)
113 Broj djece i mladih obuhvacenih programima u sustavu socijalne skrbi 208
e u 2014. godini
13.3. Popis slika koriStenih u tekstu
Broj slike Naziv Str.
Slika 1.1. Struktura kriminaliteta droga 2013.-2014. 13
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Slika 1.2. Specificirani javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u 34
Republici Hrvatskoj, ukupno od 2012.-2014., u kunama

Slika 1.3. Specificirani javni rashodi po skupinama aktivnosti od 2013.-2014. 36

Slika 1.4. Specificirani javni rashodi prema klasifikaciji javnih funkcija od 2012.-2014. 36
u kunama.

Slika 1.5. Procjena ukupnih javnih rashoda po javnim funkcijama od 2012.-2014. 41

Slika4.1 | stope lijecenih ovisnika o opijatima u 2014. godini. 82

Slika 8.1. Ustanove i udruge u koje Probacijske sluzbe upucuju osudenike u svrhu 141
lije€enja i tretmana zbog zlouporabe droga, te mreza probacijskih ureda

13.4. 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 110/97)
3. Kazneni zakon (NN 125/11, 144/12)
4, Lista tvari zabranjenih u sportu (NN 116/13)
5 Mreza javne zdravstvene sluzbe (NN 98/09, 14/10, 81/10, 64/11, 103/11, 110/11, 141/11 i
’ 61/12)
6. Nacionalni program sigurnosti cestovnog prometa Republike Hrvatske 2011.-2020. (NN 59/11)
7. Obiteljski zakon (NN 75/14).
8 Odluka o dono3enju Nastavnog plana i programa zdravstvenog odgoja za osnovne i srednje
’ Skole (NN 106/13)
Odluka o uvodeniju, prac¢enju i vrednovanju provedbe Kurikuluma zdravstvenog odgoja u
9. osnovnim i srednjim 8kolama (NN broj 17/13)Zakon o ograni€avanju uporabe duhanskih
proizvoda (NN broj 125/08, 55/09 i 119/09, 94/13)
Odluka Vlade Republike Hrvatske o osnivanju Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droge
10. -
od 23. veljace 2012.
11 Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moze dobiti droga te tvari koje se mogu
‘ uporabiti za izradu droga (NN 156/14)
12. Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (NN 40/2014.)
Pravilnik o nacinu izvrSavanja sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog lije€enja i obveznog
13. N : S o
lije€enja od ovisnosti izre€ene maloljetnicima (NN 150/13)
Pravilnik o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nacinu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji,
14, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske
zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomoc i njegu u kuéi (NN 64/09).
15 Uredba o kriterijima za utvrdivanje korisnika i nacina raspodjele dijela prihoda od igara na
' sre¢u za 2015. godinu (NN 17/15)
16. Zakon o izmjenama i dopunama PrekrSajnog zakona (NN 39/13)
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http://www.uredzadroge.hr/wp-content/uploads/2014/12/Popis_droga_30_12_2014.docx
http://www.uredzadroge.hr/wp-content/uploads/2014/12/Popis_droga_30_12_2014.docx
http://www.uredzadroge.hr/upload/File/Dokumenti/Pravilnik_o_vrsti_i_djelatnosti_doma_socijalne_skrbi_terapijske_zajednice_i_udr
http://www.uredzadroge.hr/upload/File/Dokumenti/Pravilnik_o_vrsti_i_djelatnosti_doma_socijalne_skrbi_terapijske_zajednice_i_udr
http://www.uredzadroge.hr/upload/File/Dokumenti/Pravilnik_o_vrsti_i_djelatnosti_doma_socijalne_skrbi_terapijske_zajednice_i_udr

Zakon o izvr8avanju sankcija izre€enih maloljetnicima za kaznena djela i prekr3aje (NN

7.1 13312

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

19. | Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13)

20. | Zakon o prekrSajima protiv javnog reda i mira (NN broj 05/90, 30/90, 47/90)

21. | Zakon o probaciji (NN 143/12)

22. | Zakon o sigurnosti prometa na cestama (NN broj 67/08, 74/11, 80/13, 158/13, 91/14).

23. Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13)

24. | Zakon o sudovima za mladez (NN 84/11, 143/12, 148/13 i 56/15)

o5, Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09,
84/11, 80/13)

26. Zakon o trgovini (NN broj 87/08, 96/08, 116/08, 76/09, 114/11, 68/13, 30/14).

27. | Zakon o troSarinama (NN broj 32/13, 81/13)

28. | Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (NN broj 138/06, 152/08, 43/09, 88/10, 50/12, 80/13, 30/14)

29. | Zakon o zastiti na radu (NN 71/14, 118/14 i 154/14)

30, Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12 i
70/12)

31 Zakonu o izvr§avanju 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, 48/11,125/11, 56/13, 150/13)
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http://www.zakon.hr/cms.htm?id=249
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=250
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=251
http://www.zakon.hr/cms.htm?id=364

