Vlada Repubilrike Hrvatske
Ured za suzbijanje zlouporabe droga

IZVJESCE O PROVEDBI
NACIONALNE STRATEGIJE | AKCIJSKOG
PLANA SUZBIJANJA ZLOUPORABE DROGA
ZA 2011.

Zagreb, listopad 2012.



IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

|lzdavacC

Vlada Republike Hrvatske

Ured za suzbijanje zlouporabe droga
Preobrazenska 4/I|

10 000 Zagreb

Tel.: 01 48 78 122

Fax.: 014878 120

E-posta: ured@uredzadroge.hr
Internetska stranica: www.uredzadroge.hr

Za izdavaca
mr. Zeljko Petkovi¢, univ. spec. crim.

Urednica
Josipa-Lovorka Andreic, dipl. krim.

Prikupljanje i obrada podataka
Lidija Vugrinec, dipl.krim.

Dijana Jerkovic, prof. socijalni pedagog
Martina Markeli¢, prof. soc.

Marko Markus, prof. soc.

dr.sc. Jadranka lvandi¢ Zimi¢

Sanja Mikuli¢, dipl. iur

Natasa Vukicevic, visi radni terapeut
Josipa-Lovorka Andreic, dipl. krim.

Lektura
Marina Nimac, dipl. op¢i lingvist i foneti¢ar

GrafiCko oblikovanje i tisak
Tiskara Zelina d.d.

Naklada
300 primjeraka

Zagreb, 2012.



S T= 2= - |G SO RRPR 7
Dio A: Nova kretanja i trendovi 15
1. Politika suzbijanja zlouporabe droga: zakonodavstvo, strategije i

ekoNOMSKE @NAlIZE ..............ouuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e reeeeeeeees 17
LIPS TR U 1 Vo T PP P RO PPPPP PP 17
1.2, Z@AKONSKI OKVII ..ttt e e e e e e e e eeas 17
1.3.  Nacionalni akcijski plan, strategija, evaluacija i koordinacija ...........ccccccooviiiiirennnenn. 19
1.3.1. Nacionalni akcijski plan i strategija ..........cccuueeeiiiiiiii 19
1.3.2. Implementacija nacionalnog akcijskog plana i strategije ........ccccoeevviviiiiiiiiiiienees 21
1.3.3. Evaluacija nacionalnog akcijskog plana i strategije .......ccccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiei e, 24
L 2 (o To] o [ g = To1 = I PP PP PP RPPPPPPPI 31
1.4,  Ekonomske analize...........oooviiiiiiiiiiii 33
2, Uporaba droga u opc¢oj populaciji i specificnim ciljanim skupinama................. 41
122 R U 1Y/ o Yo [PPSR OUPRPUPTPRN 41
2.2. Uporaba droga u op€oj pOPUIACI ..cceeeeeeeeeieie e 41
2.3. Uporaba droga medu Skolskom populacijom i mladima ...............ccoeeeeiiiiiiiiiien e, 49
2.4. Uporaba droga medu ciljanim skupinama/okruzenjima na nacionalnoj i

[OKAINOJ FAZINT ...ttt e e e e e e 53
3. Lo N =T 1 Lo | - PP 56
K I U 1Y To [P U PP OUPPPRUPPPPPN 56
3.2, Strategije OKIUZENJA .......ccoiiiiiiiii et e e e e e 57
3.3, UNIVerzalna PreVeNCIJA. ... ...uuueeiiiie ettt e e e e e e 58
3.4.  Selektivna prevencija medu grupama u riziku i okruzenjima ...........cccccceeeeeeeiininnnen. 64
G TR O I (o [ Tod [ r= T a T T o] £ =1 V7= o (o - P 66
3.6. Nacionalna i lokalna medijska kampanja ............cccceeiiiiiiiiiiii s 67
4, Problematiéna uporaba droga (PDU-problem drug use) .............cccccevveeinnnnnnne. 68
g TR U 1 Vo T B PO P PP PPPPTPPPI 68
4.2.  Mortalitetni multiplier (mortalitetni mnNozZitel]) ..o 68
5. Lije€enje i tretman povezan s drogama: potraznja i dostupnost........................ 70
ST I U 1Y To PP PO OUUPRPRPPPRP 70
5.2.  Generalni opis, dostupnost i osiguranje kvalitete.............ccccveeeeiiiiiiiiii 70
5.2.1. Strategija/POlitiKa . .......cooiiiie e 71
5.2.2. Sustav lije€enja i tretmana ... 71
5.3, PristUp tretManU.......ee e 75
5.3.1. Karakteristike pacijenata / klijenata.............cccoooiiiiiiiiec i 75
5.3.2. Dostupnost i trendovi u lije€enju i tretmanu ... 83
6. Zdravstveni korelati i posljediCe ... 88
S0 R U 1Y oo PRSPPI 88
6.2. Zarazne bolesti pOVEZaNe S ArOgOM .........uiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e 88
6.3. Smrti povezane s drogom i mortalitet korisnika droga ... 90

6.4. Ostali korelati i posljedice povezane s drogama..............ccceeeeeiiiiiii e, 95



7.1.
7.2.
7.3.

7.4.

8.1.
8.2.
8.2.1.
8.2.2.
8.3.
8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.
8.3.4.

9.1.
9.2.
9.21.
9.2.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.

10.
10.1.
10.2.
10.2.1.
10.2.2.
10.2.3.

10.3.

10.3.1.
10.3.2.
10.3.3.
10.4.

10.4.1.
10.4.2.

11.
11.1.
11.1.1.
11.2.
11.2.1.

Prevencija hitnih slu¢ajeva i smanjenje broja smrti povezanih s uporabom droga.....
Prevencija i tretman zaraznih bolesti povezanih s uporabom droga s naglaskom

na tretman hepatitisa C medu intravenoznim korisnicima droga ............cccccceeeeeennnes
Odgovori na ostale zdravstvene posljedice medu korisnicima droga ........................

Socijalno iskljuenje i uporaba droga ...........ccooiiiiiiiiiiiii e
Socijalna iskljuenost medu korisnicima droga..............eeeeiieiiiiiiiiiiieeee e
Uporaba droga medu socijalno isklju€enim grupama .........ccccooeevvveeeiiviiieeeeeeeeeeniennnn,
ReSsOCIaliZacija ......oovvieeiieeeeeeeee
Stanovanje i Smjestaj OVISNIKE ..........oooiiiiiiiii e
Obrazovanje, AUKACIA .........uueeiiiiee it e e e e
= 0T 1= 1= 1V Z= 1 = PSR
Osiguranje KValitee ...........uiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e eeeseeeeeeeeeeeeees

Kriminalitet droga.........vuei i
Kaznena djela zlouporabe droga ...
Ostali kriminalitet povezan s drogama ...
Prevencija kriminaliteta droga...........cooove i
Intervencije u kazneno-pravnom SUSTAVU ...........cuviiiiiiiieiiiiiicce et e e
Uporaba droga i problemati¢na uporaba droga u zatvorima..............ccccceeeeeeeeeeeen.
Odgovori na zdravstvene probleme povezane s uporabom droga u zatvorima.........
Reintegracija ovisnika po otpustanju iz zatvora......................ccc .

(D T0 11 18] o] g L0 1 S I oo 1 18 o F- T
Opazena dostupnost droga, izloZzenost, pristup drogama..........cccccceevvninininnnnnnnnnnn.
Podrijetlo droga: nacionalna proizvodnja u odnosu na uvezenu drogu.....................
Obrasci krijum¢&arenja, nacionalni i medunarodni tokovi, rute, modus operandi i

organizacija domaceg trZiSta droga .........cccuvueiiiiie i
- 1 )| 1= 1SS
Koli€ine i broj zapljena svih vrsta droga ..............eeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee
Koli€ine i broj zapljena prekurSora...........uveiieiiiiiiiieee e
Broj otkrivenih ilegalnih laboratorija i ostalih mjesta za proizvodnju droga ...............
(O] 1T o L= T o1} (o Tor= PP PPPPPPPPPPN
Cijena ilegalnih droga na uli€noj razini.............eeeveeeiiiiciiiiiiee e
Cistoéa/potentnost ilegalnih droga ..............ccceeeeveueuceeeeeeeeeeeee e

Bolnicko lije€enje za korisnike droga................ccccooiiiiiiiiiii
Povijest stacionarnog tretmana oViSNOSti.............uviiiiiiiiiiiiii e
Strategije i zakonodavni okviri za stacionarno lije€enje u Republici Hrvatskoj........
Dostupnost stacionarnog liJECen]a ...........cooooiiiiiiiiiiiie e
Programi liJECENJA ........ooi i



12.  Novi trendovi u javnim rashodima povezanim s podrué¢jem suzbijanja

ZIoUPOrabe droga...........ooooiiiiiiiiiii s 166
L2 TR € 1 Vo T B PP PUPRT 166
12.2. MakroeKonOmMSKi trENAOVI .........eeiiiiiiiiiiiieii e 166
12.3. Specificirani javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga............c.cccevveeinennne 167
12.3.1. Specificirani javni rashodi — UKUPNO ..o 167
12.3.2. Specificirani javni rashodi — po skupinama aktivnosti ....................ccc 170
12.3.3 Specificirani javni rashodi — prema COFOG klasifikaciji.............cceeeeiiiiiiiiiiiiieiinnns 172
12.4. Prikaz metodologije za procjenu nespecificiranih javnih rashoda u podrucju

suzbijanja zIouporabe Aroga ..........ueiiiiiiiiiiiii e 173
12.5. Umijesto zakljucka: Sto jod treba iStraZiti?............c.ceceeveveveeeeeeeeeeeeeeeee e 173
Dio B: Dodaci 175
Dodatak 1.

13. Pregled mjera i aktivnosti Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja

zlouporabe droga provedenih tijekom 2011. godine od strane zupanija............ 179
S 70t I U 1Yo T BRSSPSR 179
13.2. Pregled USTANO0VA ..... ..ot 179
13.3. Programi usmjereni na suzbijanje zlouporabe droga............cccuueeeieeeiiiiiiiiiiiieeee e 181
13.4. Stanje bolesti OVISNOSTI .......oooeiiii 182
13.4.1. Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje

L0 Y71 g o 1] PSPPI 182
13.4.2. Centri za SOCHAINU SKID ... 190
13.5. Projekt resocijalizacije OVISNIKa...........ccuuuiiiiii e 190
13.6. Kriminalitet zlouporabe droga ...........coooiiiiiiiiii 190
13.7.  Skolski preventivni Programi............cocviueeieeeeeeeeeeee e 196
13.8 Financijska sredstva utroSena za provedbu Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe

droga 0d StranNe ZUPANIJA .........uuuuuruuiiiiiiiiiiiiiiietiieeeeeesaaseaassessssassssasasesessssseessesseeeenneeees 197
13.9. Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga ............ccceeceoveveeveeceenenne.. 198
1310, ISTrAZIVANJA ..ceeiii ittt a s 199
L Tt i B | (| [U o= | T SS SRR 202
14. Stanje problematike droga u svijetu i EUropi............cccccevvvviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee 205
20t T U 1V o Yo PR SSSRPR 205
14.2. GIobalNa SlIKa ..cccoeeeeieeeeee e 205
Dodatak 2.

IzvjesSc¢e o provedbi Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade
u odgojno-obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za
razdoblje od 2010. do 2014. GOAINE ............oooiiiiiiiiiiii e 211

15. 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 ...............cooeeeiiiiiiiiiiiii e 213
L0 TR U 1V o Yo B U PPRPPPPP 213
15.2. Program prevencije ovisnosti za djecu predSkolske dobi ...........cccceevviiiiiiiiiiiiiiineeeen, 214
15.2.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta...........ccoeeiiiiii 214

15.3. Programi prevencije ovisnosti za djecu Skolske dobi...............ccccoo 216




IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

15.3.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i SPOra..........cc.uueieiiiiiiiiiiiiiiece e 216
15.3.2. Drzavni inspektorat ... 221
15.3.3. Ured za suzbijanje zlouporabe droga ............coooviiiiiiiiiiii e 223
15.4. Program prevencije ovisnosti studenata na visokim ucilitima .................................. 224
15.4.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i SPOra..........ccueeeiiiiiiiiiiiiiiiiecee e 224
15.5. Program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi.................. 224
15.5.1. Ministarstvo socijalne politike i mladin ..., 224
15.6. Evaluacija preventivnin programa..............eeeeiiiiiiiiiiieee e 231
15.6.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta...........ccccceeeiiiiii 231
15.6.2. Ured za suzbijanje zlouporabe droga...........cccoooiiiiiiiiii 231
DioC 233
16. Bibliografija ............ccooooii 233
16.1. Abecedni popis bibliografskih referenci ...............ccccc 233
16.2. Abecedni popis baza podataka..............ccoooiii 236
16.3. Abecedni popis internetskih adresa ... 236
17. DOACH ..o 237
17.1. Popis tablica koristenih u tekstu ... 237
17.2. Popis grafova koriStenih utekstu ... 239
17.3. Popis slika koriStenih U teKStU ........cooriiiiiiiii 240
17.4. Popis zakona i pravilnika ... 241



IzvieS¢e o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Sazetak

Ured za suzbijanje zlouporabe droga na temelju izvjeS¢a mjerodavnih tijela drzavne uprave,
javnih ustanova, jedinica lokalne i regionalne (podru€¢ne) samouprave, organizacija civilnog
drustva i drugih relevantnih institucija, izraduje godiSnje IzvjeS¢e o provedbi Nacionalne stra-
tegije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, koje usvaja Vlada
Republike Hrvatske, a prihvaca Hrvatski sabor. Koncept i struktura izvjeS¢a izradena je suklad-
no smjernicama Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA-a) za
izradu standardiziranih nacionalnih izvjeS¢a o stanju problematike droga buduci da je Ured kao
nacionalno koordinativno tijelo na podrucju provedbe politike suzbijanja zlouporabe droga ob-
vezan ovo izvjeSc¢e u engleskom prijevodu dostaviti za potrebe redovitog izvjeStavanja o stanju
problematike droga u Republici Hrvatskoj, i Europskom centru za praé¢enje droga i ovisnosti o
drogama (EMCDDA) kojem je do sada dostavljeno pet nacionalnih izvjeS¢a za 2006., 2007 .,
2008., 2009. i 2010. godinu.

DIO A: Nova kretanja i trendovi

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

lako se u Republici Hrvatskoj tijekom 2011. godine nije bitho mijenjao pristup u provedbi politi-
ke suzbijanja zlouporabe droga, kontinuirano su se unaprjedivali nacionalni instrumenti vezani
za smanjenje i potraznju droga. Nastavljena je redovita provedba Nacionalne strategije suzbi-
janja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za 2006.-2012. i Akcijskog plana suzbijanja zlo-
uporabe droga za 2009.-2012. o €emu su mjerodavna tijela drzavne uprave, jedinice lokalne
i podru¢ne (regionalne) samouprave i organizacije civilnog drustva podnijeli izvjeS¢a koja su
uvrstena u tekst ovogodisnjeg izvjeS¢a. Kako bi se osigurala daljnja u€inkovita provedba rele-
vantnih strateSkih dokumenata, jedna od najznacajnijih aktivnosti koje su provedene u 2011.,
osim dono&enja novog Kaznenog zakona u sklopu kojeg je izmedu ostalog doslo do promjena
vezano za kazneno djelo zlouporabe droge, svakako je provedba evaluacije Nacionalne stra-
tegije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2006.- 2012. na znanstveno utemeljenim
principima, kako bi se objektivno sagledalo u kojem omjeru su ciljevi postavljeni Nacionalnom
strategijom ostvareni te koji su rezultati na podrucju suzbijanja zlouporabe droga postignuti u
proteklom Sestogodidnjem razdoblju. Navedena evaluacija predstavljala je podlogu i smjernicu
za nove strateSke dokumente na podrucju droga koji su izradeni tijekom 2011. i to Nacrt Na-
cionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012.-2017. i Nacrt Akcijskog
plana suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012.-2014.

Sredstva drzavnog i Zupanijskih prorauna namijenjena suzbijanju zlouporabe droga su 2011.
uvecana za 6 posto u odnosu prema prethodnoj godini, i to prvenstveno zahvaljujuci Zupanija-
ma koje su preuzele aktivnu ulogu u provedbi zupanijskih akcijskih planova suzbijanja zloupo-
rabe droga i time rasteretile Drzavni proracun, $to prema nacelima decentralizacije provedbe
politike o drogama sukladno potrebama Zupanija predstavlja vazan i pozitivan pomak.

Poglavilje 2. Uporaba droga u opc¢oj populaciji i specifi€nim ciljanim skupinama

U 2011. godini Institut drustvenih znanosti ,,Dr. Ivo Pilar” je na inicijativu Ureda za suzbijanje zlo-
uporabe droga Vlade Republike Hrvatske proveo prvo istrazivanje zlouporabe droga u opcoj po-
pulaciji Republike Hrvatske (N=4.756). Rezultati istraZivanja pokazuju kako je u ukupnom uzorku
ispitanika (15-64 g.) Zivotna prevalencija uporabe bilo koje ilegalne droge 16,0 posto. Kanabis je
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droga s najve¢om zivotnom prevalencijom (15,6%), dok su prevalencije ostalih ilegalnih droga
znatno nize (amfetamini: 2,6%, ecstasy 2,5%, kokain 2,3%, LSD 1,4% i heroin 0,4%).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo proveo je tijekom 2009./2010. godine istrazivanje ,Pona-
Sanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi“. Rije€ je 0 medunarodnom istrazivanju u €ijoj
provedbi Republika Hrvatska sudjeluje od 2001. godine.

Takoder, tijekom 2011. godine Hrvatski zavod za javno zdravstvo sudjelovao je u provedbi
Europskog istrazivanja o duhanu, alkoholu i drugim drogama medu ucenicima. Rezultati nave-
denih istrazivanja potvrduju €injenicu kako je kanabis i dalje najéeSc¢e koriStena ilegalna droga.

Kako bi se dobio uvid u trziste droga, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagre-
bu proveo je istrazivanje medu korisnicima programa smanjenja Stete. Takoder, u 2011. godini
ta je ustanova provela pilot on-line istrazivanje novih trendova u konzumiranju droga.

Institut Ruder Boskovi¢ sudjelovao je u europskom istrazivanju identifikacije psihoaktivnih tvari
u komunalnim otpadnim vodama. Istrazivanje je provedeno u ukupno 19 europskih gradova ti-
jekom sedam uzastopnih dana u ozujku 2011. Uporabom optimiziranih i provjerenih analiti¢kih
metoda analizirani su urinarni biomarkeri pet ilegalnih droga.

Poglavlje 3. Prevencija

U Republici Hrvatskoj ne postoji sustavan pregled preventivnih aktivnosti koje se provode, a i
vrlo je malo informacija o evaluiranim i u¢inkovitim programima prevencije ovisnosti. Kako bi
se dobio uvid u preventivne aktivnosti, Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike
Hrvatske (Ured) je tijekom 2011. godine izradio Bazu programa prevencije ovisnosti, koja je
sastavni dio Baze programa smanjenja potraznje droga. Baza je dostupna putem URL adrese
www.programi.uredzadroge.hr.

U ovom poglavlju predstavljeni su rezultati evaluacije programa univerzalne prevencije Imam
stav, koji je implementiran u Republici Hrvatskoj tijekom 2009.-2010. godine. Tijekom 2011. u
Primorsko-goranskoj, Zadarskoj, Krapinsko-zagorskoj i dijelom u Varazdinskoj Zupaniji provo-
dio se Trening Zivotnih vjestina, dok se program PATHS-RASTEM (Promoviranje alternativnih
strategija misljenja) provodio u 30 prvih i drugih razreda osnovnih Skola te 12 predskolskih
skupina u Zagrebu, Rijeci i Istarskoj zupaniji. Programi selektivhe prevencije usmjereni su na
djecu i mlade (Male kreativne socijalizacijske skupine) i obitelji (Odgovorno roditeljstvo), dok
su aktivnosti indicirane prevencije usmjerene na djecu i mlade koji manifestiraju odredene
poremecaje u ponasanju (primjerice projekt Prevencija razvoja ovisnosti kod rizicnih skupina
mladih koji provodi Udruga Terra). Takoder, u Republici Hrvatskoj u primjeni je i niz mjera pre-
vencije koje su usmjerene na mijenjanje trenutacnih kulturnih, socijalnih, fizickih i gospodarskih
uvjeta unutar kojih se stvaraju izbori u vezi sa zlouporabom droga (tzv. strategije okruzenja).

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

U 2010. godini Republika Hrvatska je uskladila definiciju problemati¢ne uporabe droga s de-
finicijom EMCDDA-a i ona sada glasi: intravenski ovisnici ili dugogodi$nji/redoviti ovisnici o
opijatima, kokainu i/ili amfetaminima uklju€ujuéi i sve osobe koje su na supstitucijskoj terapiji
opijatima.

Problem zlouporabe psihoaktivnih droga i ovisnosti o drogama predstavlja jedan od 20 najzna-
¢ajnijih ¢imbenika rizika za obolijevanje na globalnoj razini, odnosno jedan je od 10 vodecih
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¢imbenika rizika u razvijenim zemljama. Osobe koje uzimaju psihoaktivhe droge, osobito in-
travenski ovisnici, izlozene su pove¢anom riziku obolijevanja od zaraznih bolesti poput HIV-a,
hepatitisa i tuberkuloze. Procjene populacije korisnika psihoaktivnih droga znacajne su zbog
toga Sto se tek procjenama moze predociti veli€ina populacije korisnika psihoaktivnih droga.
Dio ovisnika se lijeci u zdravstvenom ili nevladinom sektoru dok dio njih ostaje neevidentiran,
te je nuzno procijeniti sveukupnu populaciju osoba koje koriste psihoaktivne droge kako bi se
prema tim procjenama kreirali javnozdravstveni programi. U 2011. godini u Hrvatskoj je kao i
prijasnjih godina procjena populacije PDU (PDU-problem drug use — problemati¢na uporaba
droge) i IDU (Intravenous drug use - Intravenozna uporaba droga) izraCunata koriStenjem me-
tode Mortality multiplier (mortalitetni mnozitelj) koja se temelji na smrtnosti direktno povezanoj
s uzimanjem psihoaktivnih droga i stopi smrtnosti ovisnika. Mortalitetni mnozitelj izracunat je
za sedmogodisnje razdoblje od 2004. do 2011. i iznosi 1,53. Procjenjuje se da je u Hrvatskoj
izmedu 6.600 i 12.553 PDU ovisnika, te da je u ukupnom stanovnistvu na tisu¢u stanovnika
izmedu 2,2 i 2,8 PDU ovisnika, a u dobi od 15-64 godine izmedu 2,2-4,2. Procijenjena veli€ina
populacije trenutacnih IDU ovisnika u Hrvatskoj u 2011. godini je 1.431 osoba, a procjenjuje se
da u Hrvatskoj izmedu 1.184 i1.833 ovisnika minimalno jednom na tjedan intravenski uzimaju
drogu.

Poglavlje 5. Lije€enje i tretman povezan s drogama: potraznja i dostupnost

Tijekom 2011. godine na lijeCenju je bilo 7.665 osoba, od kojih je 1.151 bila prvi put na lijecenju
(15%). Ukupan broj lije€enih ovisnika u 2011. povecan je za 1,5 posto u usporedbi s 2010.
Udio novih osoba u sustavu lijeCenja ovisnika, kao i prethodne godine, nastavio se smanjivati.
Zbog zlouporabe opijata tijekom 2011. godine na lije€enju je bilo 6.198 osoba, od kojih su 343
bile prvi put na lije€enju (5,6%), Sto je do sada najmaniji udio novopridoslih opijatskih ovisnika.
U 2011. se u usporedbi s 2010. godinom uo€ava povecéanje broja osoba lije€enih zbog opijata
od 0,4 posto. U tijeku je postupak integracije podataka iz terapijskih zajednica u registar zdrav-
stvenog sustava. U 2011. terapijske zajednice su pruZile tretman za ukupno 821 ovisnika i to
za 670 muskaraca (77,5%) i 151 zenu (22,5%) od kojih je 40,7 posto novoprido$lih osoba. Sli¢-
no kao i u zdravstvenom sustavu, omjer muskaraca i Zena u terapijskim zajednicama iznosi
4.4:1. U terapijskim zajednicama i dalje prevladavaju opijatski ovisnici pa je od ukupnog broja
ovisnika, u tretmanu zbog opijata 82,1 posto osoba. Broj ovisnika u terapijskim zajednicama
od 2009. do 2011. kontinuirano se smanjuje, te se u 2011. godini u odnosu prema 2010. sma-
njio za 12,6 posto, a u usporedbi s 2009. za €ak 27,8 posto. Uz terapijske zajednice, razli€ite
oblike pomodi i psihosocijalnog tretmana ovisnicima pruzile su i udruge. Unato€ smanjenju
broja ovisnika, moze se zaklju€iti da je u Hrvatskoj sustav za lije€enje stabilan te da dobro
funkcionira, $to pokazuje i €injenica da se ovisnicima nudi viSe razli€itih programa te da se oni
sve duze zadrzavaju u tretmanu.

Poglavlje 6. Zdravstveni korelati i posljedice

Rezultati pra¢enja prevalencije zaraznih bolesti povezanih s drogom i ove godine pokazuju
nisku stopu zaraze HIV-om te konstantan pad prevalencije hepatitisa B i ponovno opadanje
stope prevalencije hepatitisa C. Kao i prijasnjih godina, udio ovisnika zarazenih hepatitisom
C jos je visok, ali je u 2011. nakon rasta prethodne godine, ponovo zabiljeZio pad. Sto se tite
slu¢ajeva hepatitisa B, nastavljen je trend pada broja zarazenih, koji se biljezi zadnjih nekoliko
godina. Udio ovisnika zarazenih HIV-om vrlo je nizak i stabilan kao i prijasnjih godina, te je u
2011. ponovno ostao na istim vrijednostima, ponajprije zahvaljujuéi stalnoj edukaciji, pruzaniju
relevantnih informacija, suvremenoj farmakoterapiji, radu Centara za savjetovanje te progra-
mima razmjene igala i Sprica.
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Sto se tide popratnih bolesti koje su vezane uz ovisnost o drogama, kao $to su mentalne bole-
sti i dijagnoze poremecaja, u 2011. godini najveci udio zauzimaju poremecaji uzrokovani uzi-
manjem alkohola, i kod opijatskih i ne opijatskih ovisnika. Od €estih poremecaja prisutni su jos
i afektivni poremecaiji kod ovisnika o opijatima te shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaiji
kod neopijatskih ovisnika. Najrjedi su poremecaji u ponasanju i osjec¢ajima koji se pojavljuju u
djetinjstvu i adolescenciji te mentalna retardacija.

Poglavlje 7. Odgovori na zdravstvene korelate i posljedice

Kao i prijasnjih godina, Hrvatski Crveni kriz i organizacije civilnog drustva Let, Help, Terra i In-
stitut provodile su aktivnosti dijeljenja pribora za injektiranje i kondoma, prikupljanja infektivhog
otpada, CiScenja okoliSa od odbacenog pribora, distribuiranja primjeraka edukativnhog materija-
la, savjetovanja i informiranja ovisnika o Stetnim utjecajima droga, riziku od predoziranja te na-
¢inima zastite od krvlju i spolno prenosivih bolesti. U 2011. godini u programe smanjenja Stete
bilo je ukljuceno 3.939 korisnika. Vaznu ulogu u smanjenju Steta nastalih zlouporabom droga
zauzimaju i Centri za besplatno i anonimno HIV testiranje i savjetovanje, programi supstitu-
cijske farmakoterapije te prevencija i terapija zaraznih bolesti povezanih s uporabom droga.

Poglavlje 8. Socijalni korelati i resocijalizacija

U Hrvatskoj postoje dva osnovna razloga za socijalno isklju€enje mladih: odustajanje od $ko-
lovanja i nestabilna pozicija na trzistu rada. Sto se ti¢e problema beskuénistva, siromastva
i prostitucije, u Hrvatskoj ne postoje relevantni statistiCki pokazatelji niti istraZivanja koja bi
sustavno istrazila razmjere toga problema. Prema podatcima udruga koje provode programe
smanjenja Stete, u 2011. godini smanjen je broj ovisnika beskucnika koji su se koristili njihovim
uslugama (27 osoba, za razliku od 74 koliko je zabiljezeno 2010. godine), a takoder znatno je
manje i ovisnika, uglavnhom Zena koje se bave prostitucijom (16 osoba u 2011., 64 u 2010.).
Medutim, znacajno je istaknuti da podatke o broju ovisnika beskuénika i ovisnika koji se bave
prostitucijom nisu dostavile sve udruge koje su te podatke dostavljale u 2010. godini. Kao i
prijasnjih godina, i dalje se kontinuirano provodi Projekt resocijalizacije ovisnika o drogama,
koji ponovno biljezi porast broja korisnika. U 2011. godini djelovale su dvije stambene zajedni-
ce (jedna u Osijeku i jedna u Brestovcu) koje su pruzale usluge organiziranog stanovanja za
20-ak lije€enih ovisnika. U 2011. godini pove¢an je angazman svih nositelja mjera iz Projekta,
te se u razliCite oblike Skolovanja i zapoS$ljavanja po€eo uklju€ivati znatno veci broj lijeenih
ovisnika nego prijasnjih godina. Tako je u 2011. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
u programe obrazovanja ukljucilo ukupno 68 ovisnika, $to predstavlja povec¢anje u odnosu
prema 2010. Tijekom 2011. godine u obrazovne programe putem mjera aktivne politike zapo-
Sljavanja, lokalnih partnerstva ili razli€itih projekata, Hrvatski zavod za zaposljavanje ukljucio je
57 lije€enih ovisnika o drogama, a zaposlen je 21. Primije¢ena je i ve¢a motivacija i zanimanje
lijeCenih ovisnika, posebice za zavrSetak zapocCetog srednjoSkolskog obrazovanja te opcenito
za sve vrste Skolovanja i prekvalifikacije. Vazno je spomenuti i da je doSlo do znacajnog razvo-
ja zadruga koje poti€u socijalno-zadruzno poduzetnistvo lije€enih ovisnika, $to je omogucilo
samozapoSljavanje 14 lijeCenih ovisnika. Velik doprinos provedbi Projekta dale su i udruge
u sklopu kojih je pomoc¢ u resocijalizaciji pruzena za oko 558 lije€enih ovisnika o drogama.
Primije¢eno je i da je Projekt u znac€ajnoj mjeri pridonio smanjenju stigmatizacije i socijalne
isklju€enosti lijecenih ovisnika.

Poglavlje 9. Kriminalitet droga, prevencija kriminaliteta droga i zatvori

Prema statistiCkim podatcima Ministarstva unutarnjin poslova, tijekom 2011. prijavijeno je
7.767 kaznenih djela zlouporabe opojnih droga (0,2% manje nego 2010.), koja ¢ine 10,3 posto
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sveukupnog kriminaliteta na podru¢ju Republike Hrvatske. Zbog zlouporabe opojnih droga
prijavljeno je 5.715 osoba, Sto je 5,4 posto vise nego u prethodnom izvjestajnom razdoblju
(5.019). Sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, tijekom 2011. podneseno je ukupno
2.195 (2010.: 2.313) prekrSajnih prijava protiv ukupno 2.295 osoba (2010.: 2.364).

Prema podatcima Drzavnog odvjetniStva Republike Hrvatske, za pocCinjenje kaznenih djela iz
¢lanka 173. Kaznenog zakona prijavljeno je ukupno 6.088 osoba (4.821 odrasla osoba, 919
mladih punoljetnih osoba i 348 maloljetnih osoba), §to je 6,5 posto viSe nego u prethodnoj
godini. Vecina evidentiranih osoba je prijavljena zbog posjedovanja opojnih droga, koje je u
ukupnom broju prijava za kaznena djela zlouporabe opojnih droga participiralo sa 76,7 posto.
Broja prijava za preprodaju kao kvalificirani oblik predmetnog kaznenog djela je nesto maniji
nego u prethodnoj godini, dok je za organiziranu preprodaju prijavljen priblizno jednak broj
osoba. Od ukupnog broja prijava za sve modalitete kaznenog djela zlouporabe opojnih droga,
po razli¢itim je osnovama odbaceno 60,1 posto prijava, uglavnom vezanih uz posjedovanje
droga.

Tijekom 2011. godine u zatvorskom sustavu su boravila ukupno 3.033 zatvorenika ovisnika
svih kaznenopravnih statusa, $to €ini 16,8 posto ukupne zatvorske populacije. Na izdrzavanje
kazne zatvora zaprimljena su 1.034 nova zatvorenika ovisnika. Od toga je 41,4 posto uz kaznu
zatvora imalo izre€enu i sigurnosnu mijeru obveznog lije€enja od ovisnosti. Udio kriminalnih
recidivista u ukupnom broju novoprimljenih zatvorenika ovisnika koji su tijekom 2011. godine
izdrzavali kaznu zatvora iznosi 41,9 posto. Medu zatvorenicima ovisnicima o drogama naj-
zastupljenija je ovisnost o opijatima s 38,8 posto, slijede ovisnost o viSe droga s 29,7 posto i
ovisnost o kanabisu s 14,7 posto.

Poglavlje 10. TrziSta droga

Kada je rije€ o dostupnosti droga, osim ESPAD-ovog istrazivanja o €ijim rezultatima redovito
izvjeScujemo, prvi put je dostupan uvid u percepciju opce populacije i korisnika programa sma-
njenja Stete u svim vec¢im hrvatskim sredidtima. Prema dostupnim pokazateljima, u Hrvatskoj
je tijekom 2011. nastavljen trend smanjene dostupnosti heroina na domaéem trziStu droga,
Sto je primije¢eno i u drugim europskim zemljama, ali s naznakama oporavka trZidta. No ipak,
vezano uz krijumc&arenje droga, najveci izazov i dalje predstavlja ilegalna trgovina heroinom
tzv. Balkanskom rutom, te kokain koji se u nadu zemlju najéeS¢e dostavlja preko morskih luka,
a posebno zabrinjava uklju€enost hrvatskih gradana u organiziranje krijumc€arenja kokaina
namijenjenog europskom trzistu. Hrvatska je primarno tranzitha zemlja i proizvodnja droga je
ograni¢ena na uzgoj kanabisa namijenjenog iskljucivo za osobnu uporabu ili prodaju na hrvat-
skom trzistu.

U 2011. su ostvarene 6.342 zapljene svih vrsta droga ¢ime je nastavljen trend rasta ukupnog
broja zapljena droga. U usporedbi s 2010., u porastu su koli€¢ine zaplijenjenog amfetamina,
ecstasyja, LSD-a i stabljika kanabisa. To upucuje na mogucu revitalizaciju trzista stimulansa
i halucinogena te na poveéan uzgoj domaceg kanabisa u usporedbi s razdobljem prije 2009.
godine. Takoder se porasle uli¢ne cijene proizvoda kanabisa i LSD-a, dok su cijene ostalih dro-
ga u padu ili stagniraju. Poznato je kako cijene droga prvenstveno ovise o njihovoj dostupnosti,
potraznji i kvaliteti. ZabiljeZzena je viSa Cisto¢a amfetamina, ecstasyja i proizvoda kanabisa,
dok je Cisto¢a zaplijenjenog heroina dosegla najnizu prosjec¢nu vrijednost od 8,4% Ciste tvari u
analiziranom uzorku, zabiljezenu posljednjih godina.
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Poglavlje 11. Bolnicko lije¢enje za korisnike droga

Stacionarno lijecenje ovisnika u Republici Hrvatskoj odvija se unutar zdravstvenog sustava i
u nevladinom sektoru u terapijskim zajednicama.

Unutar zdravstvenog sustava lije€enje ovisnosti u bolni¢kim uvjetima odvija na psihijatrijskim
odjelima. Trenutno se u Hrvatskoj u 33 ustanove (Klini¢ke, psihijatrijske, opce ili zupanijske
bolnice) pruza skrb ovisnicima o psihoaktivnim drogama. Samo tri ustanove imaju specijalizirane
bolni¢ke programe za lije¢enje ovisnika ( Klinika za psihijatriju KBC ,S. Milosrdnice®, KBC
Rijeka i Psihijatrijska bolnica Vrapce). GodiSnje se u Hrvatskoj u bolni¢kim uvjetima lijeci od
500-1000 ovisnika . Podatci o ukupnom broju lijec¢enih ovisnika u stacionarnim uvjetima u
razdoblju 2006.-2011. Pokazuju trend smanijivanja broja lije€enih osoba.

Tretman unutar terapijskih zajednica najéeSce biraju ovisnici koji su motivirani za drug-free
program i dugotrajan boravak u zajednici. U Republici Hrvatskoj postoji 8 terapijskih zajednica
s 30 terapijskih ku¢a koje djeluju i rade kao nevladine organizacije te pruzaju tretman i
psihosocijalnu rehabilitaciju ovisnicima o drogama, kao udruge ili religijske zajednice u okviru
humanitarne djelatnosti, ili su ustrojene i registrirane kao domovi socijalne skrbi za ovisnike. Broj
korisnika ovakvog tipa tretmana je limitiran kapacitetima zajednica i duzinom boravka korisnika.

Poglavlje 12. Novi trendovi u javnim rashodima povezanim s podruc¢jem suzbijanja
zlouporabe droga

U Republici Hrvatskoj joS ne postoji potpuna analiza troSkova na podrucju borbe protiv droga
buduci da neki dionici, odgovorna ministarstva te zupanije nisu osigurale upute za odredene
programe, aktivnosti i projekte, niti plan za alokaciju odgovarajucih sredstava iz tih programa,
aktivnosti i projekata za borbu protiv droga na njihovim proracunskim pozicijama, ve¢ se
financiranje na ovom podrucju provodi unutar okvira redovitih aktivnosti.

Pad BDP-a tri godine zaredom snazno je utjecao na kretanje opceg prihoda Vlade. U 2009.
bio je znatno maniji od planiranog, a pad je uslijedio i narednih godina. TroSkovi nisu bili
smanjivani jednakim tempom buduci da je njihova primjena na op¢u ekonomsku situaciju bila
sprije€ena zbog ugovornih obveza drzave prema zaposlenima u opéem vladinom sektoru i
dobavljaCima, troSkova socijalnog osiguranja (mirovine, sustav zdravstvene skrbi i naknade
za nezaposlene) te zbog nedostatka volje za akcijom od strane odgovornih za fiskalnu politiku.
Stoga je za vrijeme razdoblja od 2009. naovamo, postignut relativno visok deficit. Javni dug se
povecao za viSe od 17% u odnosu na 2008. te za skoro 11% od 2009. do 2011.

Planirana sredstva za aktivnosti borbe protiv droge u 2012. su znatno manja nego u prosloj
godini. Na stupnju ukupnih planiranih javnih troSkova taj pad iznosi 13,5%, odnosno 22,9%
za ministarstva, 11,5% za Zupanije i 21% za organizacije civilnog drustva. Jedino javna tijela
na nacionalnom nivou planiraju raspodijeliti viSe sredstava za javne troSkove namijenjene za
aktivnosti na podrucju borbe protiv droga, u iznosu od 3,5%.

Daljnje istrazivanje bi trebalo prikupiti i procesuirati podatke vezane uz prepoznate indikatore
za procjenu neoznacenih troskova prema javnim funkcijama. Podatke ¢e dostaviti ministarstva
i javna tijela. Na temelju prikupljenih informacija, biti ¢e procijenjeni neobiljezeni troSkovi na
podrucju borbe protiv droga za razdoblje 2009. — 2012., Sto ¢e, zajedno s javnim troSkovima,
prikuplienim od strane javnih tijela i organizacija civilnog drustva Ciniti procjenu ukupnih javnih
troSkova za razdoblje 2009. — 2011. te planiranih troSkova za 2012. za aktivnosti borbe protiv
droga u Republici Hrvatskoj.
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DIO B

Dodatak 1. Pregled mjera i aktivhosti Nacionalne strategije i Akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga provedenih tijekom 2011. od strane zupanija

Tijekom 2011. uz potporu jedinica lokalne uprave i podru¢ne (regionalne) samouprave, u ve-
¢em dijelu ostvareni su ciljevi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe
droga, koji su planirani za 2011. godinu. U 2011. utro$eno je viSe financijskih sredstava na
podrucju zupanija, a biljezi se manje ukupno registriranih ovisnika o drogama. Sukladno Zupa-
nijskim akcijskim planovima suzbijanja zlouporabe droga, na podrucju Zupanija tijekom 2011.
provodili su se mnogobrojni i raznovrsni programi suzbijanja zlouporabe droga. Sveukupno je
provedeno 99 programa usmjerenih na suzbijanje droga, od kojih je 66 usmjereno na progra-
me univerzalne prevencije. Broj ranije lijec¢enih opijatskih ovisnika koji se javljaju na lije¢enje je
u padu, kao i broj novopridoslih opijatskih osoba, medutim raste broj novopridoslih ovisnika i
konzumenata ostalih droga, dok pada broj ranije evidentiranih ovisnika i konzumenata ostalih
droga. Vecina Zupanija u kojima je broj ovisnika na 100.000 stanovnika viSi od prosjeka Hr-
vatske (Istarska (542,5), Zadarska (493,7), Grad Zagreb (435,6), Sibensko-kninska (344,4),
Dubrovacko-neretvanska (330,3), Primorsko-goranska (340,8) i Splitsko-dalmatinska (305,5))
i tijekom 2011. izdvojile su znatna financijska sredstva za provedbu Zupanijskih Akcijskih pla-
nova suzbijanja zlouporabe droga, iako su u usporedbi s prethodnom godinom, dvije Zupanije
utroSile manje financijskih sredstava (Istarska (-7,6%) i Splitsko-dalmatinska (-46,8%). Stopa
lijeCenih osoba na 100.000 stanovnika od 15 do 65 godina za Republiku Hrvatsku u 2011.
iznosi 257,0 (2010.:253,0). Broj evidentiranih osoba zbog pocinjenja kaznenih djela vezanih uz
Zlouporabu droga je na proSlogodiSnjoj razini (neznatno manje; <0,22%), broj zapljena veci je
nego 2010. za 4,9%. Povecanje broja kaznenih djela vezanih uz suzbijanje zlouporabe droga
tijekom 2011. u odnosu prema 2010. pojavljuje se u Virovitic¢ko-podravskoj zupaniji (+114%),
Krapinsko-zagorskoj zupaniji (+74,2%), Osjecko-baranjskoj (+47%), Varazdinskoj (+18,2%),
Dubrovacko-neretvanskoj (+14%), SisaCko-moslavackoj (+13%) i Zadarskoj Zupaniji (+10%),
dok je poveéanje manje od 10% u Sibensko-kninskoj, Vukovarsko-srijemskoj i Pozesko-slavon-
skoj zupaniji. Najveci broj kaznenih djela pocinjen je u sljede¢im Zupanijama: 1. Zagrebackoj,
2. Istarskoj, 3. Primorsko-goranskoj, 4. Splitsko-dalmatinskoj i 5. Dubrovacko-neretvanskoj,
iako se u prve 4 navedene zupanije biljeZi smanjenje broja kaznenih djela u odnosu prema
prethodnom izvjestajnom razdoblju. Zupanije u kojima je broj ovisnika na 100.000 stanovnika
nizi od hrvatskog prosjeka, a u 2011. izdvojile su viSe sredstava za provedbu Zupanijskih pro-
grama su Koprivni¢ko-krizevacka i Brodsko-posavska.

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

Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, te
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014. godine je prvi dokument
koji ujedinjuje preventivne strategije i koji ima za cilj suzbijati i sprijeCavati pojavu svih oblika
ovisnosti medu djecom i mladima te rizicno ponaSanje djece i mladih vezano uz eksperimenti-
ranje sa sredstvima ovisnosti, $to ukljuCuje prevenciju ovisnosti o drogama, alkoholu, pusenju,
internetu, kladenju i druge vrste ovisnosti kod djece i mladih. IzvjeS¢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
2011. godine.
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1. Politika suzbijanja zlouporabe droga: zakonodavstvo,
strategije i ekonomske analize

1.1. Uvod

Politika suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj s ciliem smanjenja ponude i potra-
Znje droga te ublazavanja Setnih zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih posljedica zlouporabe
droga provodi se kontinuirano od sredine 90-ih godina proslog stoljeca. Prekretnicu u razvoju
provedbe politike suzbijanja zlouporabe droga predstavlja donoSenje 2001. godine Zakona o
suzbijanju zlouporabe droga kao prvog zakonskog akta koji na strukturiran i sustavan nacin
regulira sve aspekte fenomena droga i pruza temelj za djelovanje svih relevantnih dionika u
nacionalnom sustavu. Kako bi se osigurala pravodobna i u¢inkovita implementacija politike suz-
bijanja zlouporabe droga, Vlada Republike Hrvatske je osnovala Povjerenstvo za suzbijanje
Zlouporabe droga, dok je Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske ute-
meljen kako bi koordinirao i pratio provedbu nacionalnih stratedkih dokumenata i ostalih aktiv-
nosti. Uspostavljanjem zakonskog i institucionalnog okvira stvoreni su preduvjeti za izgradnju
strateSkog pristupa u kreiranju i provedbi politike suzbijanja zlouporabe droga putem kojeg su
tijekom posljednjeg desetlje¢a ostvareni znacajni pomaci u izgradnji nacionalnog sustava.

1.2. Zakonski okvir

lako se u Hrvatskoj sadrzajno nije bitno mijenjao pristup u provedbi politike suzbijanja zloupor-
abe droga, kontinuirano se unaprjeduju nacionalni instrumenti vezani za smanjenje i potraznju
droga. To se prvenstveno postize primjenom zakonskog okvira za borbu protiv zlouporabe droga
i nedozvoljenog trgovanja drogama, koji ¢ine sljedeci zakoni:

e Kazneni zakon," Poglavlje trinaest (XIIl): Kaznena djela protiv vrijednosti zasti¢enih
medunarodnim pravom, Clanak 173. koji pokriva nedozvoljenu uporabu (posjedovanje),
proizvodnju, trgovinu drogama, posredovanje u prodaji ili kupovini, kao i sve druge vrste
trgovine drogom. Zakon regulira i pitanje krivnje za kazneno djelo pocinjeno pod utjeca-
jem droga.

e Zakon o kaznenom postupku?

e Zakon o suzbijanju zlouporabe droga® kao sredi$nji pravni akt kojim se reguliraju sva
kljuéna pitanja koja se tiCu zlouporabe droga.

Vaznija promjena u zakonskom okviru vezanom za suzbijanje zlouporabe droga ucinjena je do-
nosenjem novog Kaznenog zakona koji stupa na snagu 1. sije¢nja 2013. godine, a u kojem su,
izmedu ostalog, izmijenjene odredbe vezane za kazneno djelo zlouporabe droga te doradene
odredbe vezane za provedbu mjera lije€enja od ovisnosti. Novim Kaznenim zakonom, kazneno
djelo zlouporabe droga prebaceno je u glavu kaznenih djela protiv zdravlja. Nadalje, dosada$niji
Clanak 173. razdvojen je u dva Clanka; jedan koji inkriminira posjedovanje, proizvodnju i trgo-
vanje drogama i drugi kojim se inkriminira omoguc¢avanje troSenja droga. Sankcija za posjedo-
vanje je smanjena s jedne godine na Sest mjeseci zatvora. Za neovlastenu proizvodnju (pod
proizvodnjom se smatra i uzgoj), preradu, uvoz i izvoz droge, koja nije namijenjena za prodaju,

' Kazneni zakon (NN 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 11/03, 190/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07, 152/08,
57/11, 77/11). Navedeni zakon na snazi je do 1. sije¢nja 2013. kada pocinje primjena novog Kaznenog zakona (NN
125/11).

2 Zakon o kaznenom postupku (NN 152/08, 76/09, 80/11)

3 Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11)
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predvidena je kazna zatvora do tri godine. Tko drugom omoguci troSenje, kaznit ¢e se zatvorom
od 6 mjeseci do 5 godina. Uvodi se niz kvalifikatornih okolnosti koje do sada nisu postojale
(prodaja djeci, prodaja na odredenim mjestima ili je pocinitelj odredena osoba ili se za stavljanje
u promet koristi dijete ili djelo €ini sluzbena osoba u vezi sa svojom sluzbom ili javhom ovlasti),
kao i stroZe kaznjavanje organizatora mreze preprodavatelja kojem je moguce izrec¢i i dugotraj-
ni zatvor ako je djelo poc&injeno u sastavu zlo€inaCke organizacije. Novina je pocinjenje djela u
obrazovnoj ili odgojnoj ustanovi ili njenoj neposrednoj blizini ili u kaznenoj ustanovi ili ako djelo
pocini javni sluzbenik, svecenik, lije¢nik, socijalni radnik, ucitelj, odgojitelj ili trener koriste¢i se
vlastitim poloZajem. Prema ¢lanku 45., kaznu zatvora do Sest mjeseci sud moze izre¢i samo ako
se smatra da se novCana kazna ili rad za op¢e dobro nec¢e modi izvrsiti ili ako nisu ispunjene
pretpostavke za izricanje uvjetne osude. Stoga je ¢lankom 55. predvideno da kad se izrekne
kazna zatvora u trajanju do Sest mjeseci, sud ¢e je zamijeniti radom za opée dobro, osim ako
se time ne moZe ostvariti svrha kaznjavanja. Uz rad za opc¢e dobro, sud moze izreéi posebne
obveze i zastitni nadzor (probacija), medu kojima su i lije€enje ili nastavak lijeCenja od ovisnosti
o alkoholu, drogama ili druge vrste ovisnosti u zdravstvenoj ustanovi ili odvikavanje u terapijskoj
zajednici. Odredene promjene ucinjene su i u sigurnosnoj mjeri obveznog lije€enja od ovisnosti
koju moze izreci sud zbog bilo kakve vrste ovisnosti te se trazi opasnost da ¢e osoba u budué-
nosti vezano uz svoju ovisnost pociniti teze kazneno djelo. Uz uvjetnu osudu, uvjetni otpust i rad
za opce dobro, sud moZze izreci i lijeCenje ili nastavak lije€enja ovisnosti o alkoholu, drogama ili
druge vrste ovisnosti. Mjera se izvrSava u ustanovi za izvrSenje kazne ili u zdravstvenoj ili drugoj
specijaliziranoj ustanovi pod uvjetima odredenim posebnim zakonom. Obvezno lije€enje od ovi-
snosti ne moZe trajati dulje od tri godine. Vrijeme provedeno na lije€enju uraunava se u kaznu
zatvora (ovim je uvedena alternativna kazna zatvora), a racuna se od dana dolaska u ustanovu u
kojoj se mjera provodi. Ako je to vrijeme krace od trajanja izreCene kazne, sud moze odrediti da
se osudenik uputi na izdrZzavanje ostatka kazne ili da se pusti na uvjetni otpust. Takoder, jedna
od novina uvedena Kaznenim zakonom je kriminalizacija tvari zabranjenih u sportu (anabolicki
steroidi, doping sredstva). Buduc¢i da se uzimanje ili trgovina nedopustenim doping sredstvi-
ma reguliranih Zakonom o sportu* koji predvida prekrSajnu odgovornost ne odnosi na uporabu
i trgovinu tih sredstava izvan sporta i profesionalnih natjecanja, u novom Kaznenom zakonu
predvidena je kaznena odgovornost za manipulaciju navedenim sredstvima, jednako kao i s
drogama. UvrStavanje tvari zabranjenih u sportu u Kazneni zakon zahtijeva donoSenje posebne
dodatne liste tvari zabranjenih u sportu €ija bi uporaba i trgovina bila zabranjena izvan sporta i
profesionalnih natjecanja, a na kojoj ¢e se nalaziti sredstva dopinga koja su zabranjena ne samo
u sportu, nego i izvan njega, jednako kao &to je to i za droge. Sukladno odredbama Kaznenog
zakona, za donoSenje navedene liste zaduZeno je Ministarstvo zdravlja.

U cilju daljnjeg uskladivanja nacionalnog zakonodavstva s pravnom steCevinom Europske unije,
Hrvatski sabor donio je Zakon o dopunama Zakona o suzbijanju zlouporabe droga® koji je stupio
na snagu 29. srpnja 2011. godine. Navedenim dopunama u Zakon su ugradene odredbe Odlu-
ke Izvrdnog odbora od 1994. vezane uz uvodenje obrasca za sve drZzave Sengenskog podrucja
koji ovlasteni lije€nik izdaje osobi koja putuje u drzave Sengenskog podrucja te posjeduje lijek
koji sadrzava drogu u koli€ini nuznoj za osobnu uporabu, u trajanju od najvise 30 dana. Osim
navedenog, Zakon je uskladen i s Odlukom Vije¢a (2001/419/HA) iz 2001. vezano za reguliranje
razmjene i prijenosa uzoraka droga izmedu drzava ¢lanica Europske unije u svrhu razmjene po-
dataka o analiziranim uzorcima, a kao nacionalna kontaktna to¢ka za prijenos i analizu uzoraka
droga odredeno je Ministarstvo unutarnjih poslova.

Zakonom o suzbijanju zlouporabe droga propisano je da se zaplijenjene droge moraju unistiti
pred Povjerenstvom za uni$tavanje zaplijenjene droge Ciji su €lanovi predstavnici Ministarstva
unutarnjih poslova, Ministarstva zdravlja, Ministarstva gospodarstva, Ministarstva pravosuda,
Ministarstva socijalne politike i mladih, Hrvatskog novinarskog drustva i Ureda za suzbijanje

4 Zakon o sportu (NN 71/06, 150/08, 124/10, 124/11 i 86/12)
5 Zakon o dopunama Zakona o suzbijanju zlouporabe droga (NN 84/11)
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Zlouporabe droga. Tijekom 2011. provedeno je jedno spaljivanje (12. srpnja) u autoriziranom
prostoru spalionice tvrtke NaSicecement d.d., kad je uniStena droga ukupne mase 501 kg i 409
g koje su zaplijenjene i oduzete sukladno odredbama postojecih zakonskih propisa, iz ukupno
5.835 predmeta (Tablica 1.1.).

Tablica 1.1. — Pregled unistenih koli¢ina zaplijenjene droge (kg) u 2011.

2011.

Naziv tvari Ukupna masa tvari (kg)
Heroin 102kgi72g
Kokain 82kgilldg
Marihuana i hasis 297 kgi899g
MDMA (tablete i prah) 3kgid02g
Amfetamin (tablete i prah) 11kgi719g
Metadon (tablete i prah) 1kgi163g
Ostale tablete 2kgi392g
UKUPNO 501 kg i 409 g

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Od prvog spaljivanja u sije€nju 2008. pa do kraja 2011. ukupno je u Hrvatskoj unisteno 7 tona,
111 kg i 606 grama razlicitih vrsta droge i prekursora.

Sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga (€lanak 2., stavak 15.), ministar zdravlja donosi
Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti
za izradu droga (u daljnjem tekstu Popis). Popis se redovito dopunjava u skladu s relevantnom
medunarodnom i EU regulativom te slijedom nacionalne procjene rizika. Kao rezultat rada nacio-
nalnog Sustava ranog upozoravanja u slu¢aju pojave novih psihoaktivnih tvari, u veljaci 2011. je
Izmjenama i dopunama Popisa® stavljeno pod zakonsku kontrolu ¢ak 20 novih tvari koje su se poja-
vile na podrucju Hrvatske. Uz sintetske kanabinoide, na listu su uvrsteni i sintetski katinoni (butilon,
flefedron, 3-fluormetkatinon, MDPV, metilon) te fenetilamini (4-metilamfetamin, nafiron).

1.3. Nacionalni akcijski plan, strategija, evaluacija i koordinacija
1.3.1. Nacionalni akcijski plan i strategija

Kao odgovor na potrebu integriranog, uravnotezenog i multidisciplinarnog pristupa rieSavanju
problematike droga u drustvu i uskladivanja pravne steCevine Republike Hrvatske s Europskom
unijom, Hrvatski je sabor u prosincu 2005. godine prihvatio drugu Nacionalnu strategiju suzbija-
nja zlouporabe (opojnih) droga u Republici Hrvatskoj za 2006.- 2012. godinu. Taj glavni strateski
dokument implementirao se kroz dva trogodidnja akcijska plana suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj (Akcijski plan za 2006. - 2009. godinu i 2009. - 2012. godinu) koje je prihva-
tila Vlada Republike Hrvatske.

5 lzmjene i dopune Popisa droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moze dobiti droga te tvari koje se mogu upo-
rabiti za izradu droga (NN 19/11)
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Nacionalnu strategiju €ini Sest temeljnih podrucja: koordinacija; smanjenje potraZznje droga; sma-
njenje ponude droga; pracenje, informacijski sustav, istraZivacki rad i evaluacija; edukacija te
medunarodna suradnja.

Akcijski plan predvida 33 mjere i 179 aktivnosti koje su rasporedene kroz sedam komponenti: ko-
ordinaciju, informaticki i sustav istraZivanja, smanjenje potraznje droga (prevencija, lijecnicki i so-
cijalni tretman, smanjenje Stete, resocijalizacija), smanjenje ponude droga (suzbijanje kriminala
vezanog uz droge, kontrola prekursora, lijec¢enje ovisnika o drogama u zatvorskim ustanovama),
medunarodnu suradnju, evaluaciju i edukaciju.

Akcijski plan se detaljnije razraduje na godidnjoj osnovi u obliku provedbenog programa. Povje-
renstvo za suzbijanje zlouporabe droga je 16. oZujka 2011. godine usvojilo Provedbeni program
Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2011. godinu. 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 da prati provedbu aktivnosti u utvr-
denim rokovima, te o tome izvjeStava Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga.

Buduci da su Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdo-
blje od 2006.-2012. i Akcijski plan suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2009.-2012. bili
na snazi do 31. prosinca 2011., Ured je u suradnji sa Stru¢énom radnom skupinom, u kojoj su su-
djelovali predstavnici mjerodavnih ministarstava i drzavnih tijela, Zupanija, organizacija civilnog
drustva i znanstvenih institucija, izradio Nacrt Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga
za razdoblje od 2012.-2017. i Nacrt Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od
2012.-2014., koji su u postupku dono&enja.

Sukladno preporuci Europskog vijeca, pri izradi Nacionalne strategije koriSteno je stru¢no znanje
Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA), rezultati evaluacije do-
sadasnje Nacionalne strategije, Smjernice Ureda za droge Ujedinjenih naroda (UNODC-a), do-
kumenti Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) te preporuke i smjernice iz drugih europskih i
medunarodnih dokumenata. Nacrt Nacionalne strategije bio je podloga za raspravu na radionici
koja je uz potporu TAIEX' jedinice Europske komisije (TAIEX programa) odrzana u Splitu od
26.-28. rujna 2011. i na kojoj su Clanovi Stru¢ne radne skupine uz pomoc¢ europskih stru¢njaka
definirali glavne smjernice Nacionalne strategije, dok se o nacrtu Akcijskog plana suzbijanja zlo-
uporabe za razdoblje od 2012.-2014. raspravljalo na radionici koja je u prosincu 2011. odrZzana u
Tuhelju, a na kojoj su dane klju¢ne smjernice za njegovo daljnje usuglasavanje.

Opéi ciljevi nove nacionalne strategije su: smanjenje potraznje i smanjenje ponude droga u sklo-
pu kojih su glavni o€ekivani rezultati - mjerljivo smanjenje uporabe droga, ovisnosti i vezanih
zdravstvenih i socijalnih rizika nastalih uporabom droga. Nacionalna strategija donosi strateSke
ciljeve, prioritete i mjere kojima ¢e se djelotvorno osigurati odgovornost za provedbu sveukupne
nacionalne politike borbe protiv droga, te omoguditi uspostava multidisciplinarnog i integriranog
pristupa suzbijanju zlouporabe droga na nacionalnoj, lokalnoj i medunarodnoj razini. Vizija po-
stavljena u Nacionalnoj strategiji je smanijiti ponudu i potraznju droga u drustvu te putem integri-
ranog i uravnotezenog pristupa problematici droga pruZiti odgovarajucu zastitu Zivota i zdravlja
djece, mladih, obitelji i pojedinca, a s tim u vezi i zadrzati stanje raSirenosti zlouporabe droga u
okvirima drustveno prihvatljivog rizika kako se ne bi narusile temeljne vrijednosti drustva i ugro-
zila sigurnost stanovnistva. Misija nacionalne politike i nacionalnog sustava u podrucju droga je
putem zdravstvenog, socijalnog, odgojno-obrazovnog i represivnog sustava te organizacija civil-
nog drustva i javnih medija provoditi razli€ite programe i pristupe koji su usmjereni sprjeCavanju

7 Skraéeno od Technical Assistance Information Exchange - instrument za izgradnju institucija koji nudi kratkoro€nu
pomoc¢ pri prihvacanju, primjeni i provedbi pravne steCevine EU-a (acquisa).
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Zlouporabe droga medu djecom i mladima i smanjenju zdravstvenih i socijalnih rizika vezanih uz
zlouporabu droga, te programe zastite djece, mladih, obitelji i cjelokupnog drustva od zlouporabe
droga i ovisnosti, kao i provoditi u€inkovitu politiku smanjenja dostupnosti droga i organiziranog
kriminaliteta droga na svim razinama.

Glavni ciljevi Nacionalne strategije vezani su za sprjeCavanje i smanjenje zlouporabe droga i
drugih sredstava ovisnosti, posebice medu djecom i mladima, smanjenje razmjera problema
zlouporabe droga i ovisnosti u drustvu, kao i zdravstvenih i socijalnih rizika nastalih zlouporabom
droga, smanjenje dostupnosti droga na svim razinama i svih oblika kriminala vezanog za zlou-
porabu droga, te unaprjedenje, izgradnja i umrezavanje sustava za suzbijanje zlouporabe droga
i borbu protiv ovisnosti na nacionalnoj i lokalnoj razini. U svakom podrucju 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.

Osnovni cilj Akcijskog plana je osigurati odgovornost za provedbu sveukupne nacionalne politi-
ke borbe protiv ovisnosti, te omoguciti uspostavu multidisciplinarnog, integriranog i ucinkovitog
pristupa suzbijanju zlouporabe droga na nacionalnoj i lokalnoj razini. Akcijski plan temelji se na
tematskim podrucjima iz Nacionalne strategije i njenim glavnim ciljevima i prioritetima i sadrzava
nacCine za postizanje planiranih ciljeva, kao i specificne mjere i aktivnosti pojedinih nositelja za
trogodiSnje razdoblje.

U sklopu nove Nacionalne strategije i Akcijskog plana, nacelo decentralizacije primjene nacional-
ne politike droga na lokalnoj razini i dalje predstavlja jedno od temeljnih nacela i jam¢i jednaku
dostupnost razli€itih programa diljem zemlje u skladu s posebnim potrebama pojedinih Zupanija.
Kako bi se nacionalna politika na podrucju problematike droga Sto ucinkovitije mogla implemen-
tirati u lokalnoj zajednici, na razini Zupanija provode se mjere sukladno akcijskim planovima suz-
bijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2009.-2012., a po usvajanju nove Nacionalne strategije
i Akcijskog plana donijet ¢e se i novi Zupanijski akcijski planovi za trogodi$nje razdoblje.

1.3.2. Implementacija nacionalnog akcijskog plana i strategije

Bududi da su nacionalni strateski dokumenti sveobuhvatni i sadrzavaju mnoge aktivnosti, u ovom
poglavlju prikazan je razvoj najznacajnijih aktivnosti tiiekom 2011. godine.

Jedan od vaznijih elemenata tretmana ovisnika predstavlja provedba Projekta resocijalizacije
ovisnika o drogama, kao preduvjet za uspjeSno odrZzavanje apstinencije i uklju€ivanje ovisnika u
drustvo, a koji je Vlada Republike Hrvatske donijela jos 2007. godine. Navedeni projekt temelji
se na dvjema osnovnim sastavnicama: prekvalifikaciji i doSkolovanju te poticanju zapoSsljavanja
lijeCenih ovisnika, a njegov osnovni cilj je sustavno i trajno rjeSavanje pitanja drustvene reinte-
gracije ovisnika nakon uspjesno zavrSenog tretmana, rehabilitacije i odvikavanja od ovisnosti u
terapijskoj zajednici, penalnom sustavu ili zdravstvenoj ustanovi. S ciliem poticanja Sto uspjes-
nijeg zapoSljavanja socijalno osjetljivih skupina u drustvu, medu koje spadaju i lijeCeni ovisnici
o drogama, nastavljena je intenzivna provedba Nacionalnog plana za poticanje zapoS$ljavanja
2011.-2012. koji izmedu ostalog sadrzava mjere za poticanje zaposljavanja lijeCenih ovisnika.
Na temelju javnog poziva, Ministarstvo poduzetniStva i obrta je u 2011. dalo potpore za mjeru
Poticanja razvoja zadruga koje razvijaju socijalno-zadruzno poduzetnistvo u sklopu provedbe
projekta ,Zadruzno poduzetnistvo®, a uz sklopu aktivnosti Ministarstva pravosuda i Ministarstva
znanosti, obrazovanja i sporta, u programe Skolovanja/prekvalifikacije ukljucen je znacajan broj
novih korisnika (vise u Poglavlju 8.2.).

Vlada Republike Hrvatske je 2010. donijela Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecu i
mlade u odgojno-obrazovnom sustavu te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje
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od 2010. do 2014. godine s ciljem podizanja kvalitete programa prevencije ovisnosti i osiguranja
njihove jednake dostupnosti svoj djeci i mladima. Kako bi provedba mjera bila $to ucinkovitija te
se osnazila ona podrucja koja su se prema prvom izvjeS¢u o provedbi Nacionalnog programa?
pokazala kao joS nedovoljno razvijena, od 23. do 26. svibnja 2011. odrZzane su regionalne radi-
onice o programima prevencije ovisnosti u Rijeci, Splitu, Zagrebu i Osijeku. Radionice su obu-
hvatile viSe od 180 stru€njaka razlicitih profila: djelatnika resornih ministarstava, sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti, obiteljskih centara, policijskih
uprava, zupanijskih koordinatora za Skolske preventivne programe, Zupanijskih koordinatora
programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, predstavnika Zupanij-
skih povjerenstava, organizacija civilnog drustva iz podrucja suzbijanja zlouporabe droga i drugih
institucija. Na radionicama je predstavljen projekt Baze preventivnih programa, Portal najboljih
praksi Europskog centra za pracenje droga i bolesti ovisnosti (EMCDDA) te 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, a sudionici su informirani i o temeljnim
nacelima izrade preventivnih programa i provedbe evaluacije te o ulozi evaluacije u ocjenjivanju
kvalitete i uCinkovitosti programa prevencije ovisnosti (vise u Poglavlju 3. i Dodatku 2.).

Pri Ministarstvu socijalne politike i mladih osnovano je Povjerenstvo za pracenje i koordinaciju
programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, na Cijem su prvom
sastanku odrzanom u prosincu 2011. predstavljene glavne smjernice Programa prevencije ovi-
snosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, koji ¢e se donijeti na temelju Nacionalnog pro-
grama 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 i bit e obvezujuci za sve ustanove
socijalne skrbi.

Krajem 2010. godine Ured je zapocCeo projekt izrade informaticke Baze preventivnih programa
kao dijela informatiCkog programa Baze podataka programa suzbijanja zlouporabe droga u Re-
publici Hrvatskoj. Tijekom 2011. taj je projekt zavrSen. Cilj Baze programa prevencije ovisnosti
je dobiti informacije o svim preventivnim aktivnostima koje se provode na podruéju suzbijanja
Zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj te podizati kvalitetu programa i projekata. Navedena
baza ¢e, medu ostalim, omoguciti i identificiranje kvalitetnih, evaluiranih i u€inkovitih programa
te predlaganje primjera dobre prakse iz Republike Hrvatske u Portal najboljih praksi Europskog
centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) (viSe u Poglavlju 3.).

Tijekom 2011. nastavljena je implementacija mjera i aktivnosti predvidenih Akcijskim planom
o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge za razdoblje 2010.-2011. Uz intenzivan rad
na jaCanju Nacionalnog informacijskog sustava za droge, odrzano je niz edukacija i aktivnosti
usmjerenih na daljnji razvoj standardiziranih naCina prikupljanja i analize relevantnih podataka
s podrucja droga. Tako je, osim spomenutih regionalnih radionica o programima prevencije ovi-
snosti, u lipnju 2011. odrzana prva konferencija Sustava ranog upozoravanja u slu¢aju pojave
novih psihoaktivnih tvari u Europskoj uniji i Republici Hrvatskoj, na kojoj su sudionici informirani o
nacionalnim modelima ranog upozoravanja te o najnovijim trendovima proizvodnje, dostupnosti,
nacina uzimanja i u€inaka novih vrsta droga. U srpnju 2011. provedena je prva procjena proble-
matiCne uporabe droga tzv. ,capture-recapture” metodom te ponovljena procjena metodom ,mul-
tipliera“. Tijekom 2011. godine Ured je uz financijsku potporu Ministarstva zdravlja i Europskog
centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) proveo istrazivanje pod nazivom
»Zlouporaba sredstava ovisnosti u opc¢oj populaciji Republike Hrvatske®. Navedeno istrazivanje
je proveo Institut za druStvena istrazivanja Ivo Pilar, a imalo je za cilj ispitati prevalenciju konzu-
macije razli€itih sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji kao i u relevantnim podgrupama populacije
(npr. mladi ljudi, urbana podruéja) te utvrditi stajalidta i percepcije razli€itih skupina u populaciji

8 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, za 2010. godinu prikazano je u
sklopu lzvjeSc¢a o provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za 2010. godinu.

22



IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

prema zlouporabi i uporabi sredstava ovisnosti. IstraZivanje je obuhvatilo 4.756 ispitanika u dobi
od 15 do 64 godine, od kojih je u uzorku bilo 49,7 posto Zena i 50,3 posto muskaraca. Izabrane
teme za istrazivanje bile su: legalne droge (puSenje, alkohol, lijekovi), ilegalne droge, stavovi i
misSljenja o drogama i politici vezanoj uz droge te relevantna obiljezja ispitanika. Osim navedenih
aktivnosti koje su provedene u sklopu horizontalnog IPA 3 projekta Europskog centra za pracenje
droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) za zemlje kandidate i potencijalne kandidate za ulazak u
Europsku uniju, provedeno je i istrazivanje karakteristika trzidta droga u suradniji s Edukacijsko-
rehabilitacijskim fakultetom Sveucilista u Zagrebu, koje je zavrSeno u travnju 2011., kao i pilot
on-line istrazivanje o novim drogama koje je takoder od studenog do prosinca 2011. proveo taj
fakultet. IstraZivanje je provedeno na internetskim forumima putem on-line ankete s ciljem dobi-
vanja uvida u pojavnost i trendove u konzumiranju novih psihoaktivnih tvari. Odrzani su i strucni
sastanci radnih skupina Nacionalnog informacijskog sustava za droge, na kojima se raspravljalo
o aktivnostima u svrhu daljnjeg razvoja sustava i ucinkovitijeg pracenja stanja problematike dro-
ga, a koje su uvrstene u Nacrt Akcijskog plana o Nacionalnom informacijskom sustavu za droge
za razdoblje 2012.-2013. Kako bi se Siroj stru¢noj javnosti predstavile dosadasnje aktivhosti Na-
cionalne informacijske jedinice za droge, 30. studenog 2011. odrzan je stru¢ni skup na kojem su
predstavljeni istrazivacki projekti: Baza programa prevencije ovisnosti kao dio projekta Baze po-
dataka programa suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj koja ¢e sadrzavati podrucja
prevencije, tretmana, resocijalizacije i programa smanjenja Stete, rezultati Istrazivanja trzista
droga koje je proveo Odsjek za kriminologiju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu u suradnji s organizacijama civilnog drudtva koje provode programe smanjenja Steta
i uz potporu Ureda, te rezultati pilot istrazivanja o pojavnosti novih droga u Republici Hrvatskoj
koje je s ciljem otkrivanja pojavnosti novih droga u Republici Hrvatskoj tijekom listopada i stude-
nog 2011. proveo Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, takoder uz potporu Ureda.

Nastavljeno je s provedbom aktivnosti informiranja i educiranja djece i mladih te Sire javnosti o
Stetnom utjecaju droga, djelovanja na promjene stajalidta mladih o konzumiranju droga te podi-
zanja razine svijesti o $irini 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 radirenosti zlouporabe droga. Takoder, prigod-
nim programom i aktivnostima obiljezen je Medunarodni dan borbe protiv zlouporabe droga i
nezakonitog prometa drogama i Mjesec borbe protiv ovisnosti.

U 2011. godini nastavljene su aktivnosti na izradi zajedni¢kog Sporazuma o suradnji i razmjeni
podataka i informacija, koje se odnose na lijeCenje ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu,
izmedu Ministarstva zdravlja, Ministarstva pravosuda, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
Ureda za suzbijanje zlouporabe droga.

Buduci da je u posljednjih nekoliko godina znatno porastao broj zapljena metadona, a svake
godine je prisutan i zna€ajan broj smrtnih slu€ajeva uzrokovanih predoziranjem metadonom,
tijekom 2011. na inicijativu Hrvatske lijeCnicke komore i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga
odrzano je nekoliko sastanaka na kojima se raspravljalo o potrebi izmjena Smjernica za farma-
koterapiju opijatskih ovisnika metadonom s ciljem sprje€avanja zlouporabe metadona i njegove
ilegalne prodaje. Rezultat navedenih sastanaka je osnivanje Stru¢ne radne skupine pri Ministar-
stvu zdravlja koja je zaduzZena za izradu prijedloga izmjena Smjernica za farmakoterapiju opijat-
skih ovisnika metadonom. Stru¢na radna skupina je u 2011. odrzala dva sastanka, no konaéni
prijedlog izmjena Smjernica jo$ nije izraden.

S ciljem reguliranja nacina razmjene podataka o transakcijama sa sumnjom na pranje novca i
financiranje terorizma, te o sudionicima (fiziCkim i pravnim osobama) sumnjivih transakcija i po-
Ciniteljima kaznenih djela, u prosincu 2011. potpisan je dodatak Profokolu o suradnji i razmjeni
informacija izmedu Ministarstva unutarnjih poslova, Ravnateljstva policije i Ministarstva financija,
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Ureda za sprjeCavanje pranja novca. U sklopu twinning projekta IPA 2007 Jacanje kapaciteta Mi-
nistarstva unutarnjih poslova u borbi protiv krijumd&arenja i zlouporabe droga izraden je Protokol
suradnje, komunikacije i jaCanja institucionalnog modela kontrole prekursora u Republici Hrvatskoj
kako bi se ucinkovitije pratio legalan promet prekursora, pravodobno uodile nepravilnosti u poslo-
vanju te ojaCala suradnja tijela ovlastenih za nadzor prometa prekursora, tijela kaznenog progona
i pravnih osoba koje su registrirane za proizvodnju i/ili promet prekursorima. Takoder, u sklopu tog
projekta donesene su Smjernice za postupanje u sluajevima istrazivanja kriminaliteta droga te
Priruénik za 8kolovanje i usavrSavanje policijskih sluzbenika kriminalitet droga.

U srpnju 2011. zaklju€en je i implementiran Sporazum o suradnji policije i carine (Ministarstva
unutarnjih poslova — Ravnateljstva policije i Ministarstva financija — Carinske uprave) koji definira
operativne kontaktne toCke razmjene saznanja, koordinacije i zajednickih aktivnosti na suzbija-
nju medunarodnog krijum¢&arenja droga i prekursora.

U procesu pristupanja Europskoj uniji, Republika Hrvatska posljednjih godina intenzivno radi na
mnogim reformama i prilagodbi nacionalnog zakonodavstva pravnoj ste€evini Europske unije na
podrucju problematike droga. Zbog globalne dimenzije fenomenologije droga, u€inkovita politika
suzbijanja zlouporabe droga pretpostavlja aktivnu medunarodnu te posebno regionalnu surad-
nju. Stoga hrvatski predstavnici redovito sudjeluju u radu EMCDDA-a, Europola, Ureda za dro-
ge i kriminal pri Ujedinjenim narodima (UNODC), Medunarodnog odbora za kontrolu narkotika
(INCB), Pompidou grupe Vije¢a Europe, Svjetske carinske organizacije, Svjetske zdravstvene
organizacije, SELEC-a i dr., a potpisani su i mnogi bilateralni sporazumi o suradniji i razmjeni
informacija s ciliem suzbijanja kriminaliteta droga.

1.3.3. Evaluacija nacionalnog akcijskog plana i strategije

Nacionalna strategija i Akcijski plan evaluiraju se godisnje na temelju izvjeS¢a (standardiziranih
i nestandardiziranih) mjerodavnih ministarstava, ustanova i organizacija civilnog drustva koji su
obvezni redovito dostavljati Uredu za suzbijanje zlouporabe droga izvjeS¢a o provedbi aktivnosti
i postignutom napretku u zadanom razdoblju. Ured je zaduzen za analizu izvje$¢a i procjenu
opc¢eg napretka u implementaciji strateskih dokumenata. Na temelju razli€itih pokazatelja, Ured
prati trendove i pojave na godiSnjoj osnovi te ovisno o rezultatima, predlaZze dodatne mjere ili Cak
i promjene mjera predvidenih za odredeno razdoblje, ako je to potrebno. Rezultati su sazeti u
godisnjem nacionalnom izvjeSc¢u o provedbi nacionalnih strateSkih dokumenata koje usvaja Vla-
da Republike Hrvatske i Hrvatski sabor. Na temelju dostavljenih podataka izradeno je IzvjeSce
o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u 2010. koje je
usvojila Vlada RH te je u listopadu 2011. poslano na prihvac¢anje Hrvatskom saboru. Osim na-
vedenog, izradeno je zajednicko izvjeSce o provedbi Projekta resocijalizacije ovisnika za 2010.
godinu, te prvo izvje$c¢e o provedbi Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade
u odgojno—obrazovnom sustavu te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010.
do 2014. godine.

Programe na podrucju smanjenja potraznje droga, koji se provode na lokalnoj razini, Cesto eval-
uiraju Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga (interno ili eksterno), buducéi da
financiraju takve programe. Na nacionalnoj razini programe organizacija civilnog drustva eval-
uiraju vanjski procjenitelji buduéi da se za njihovo provodenije dijele znacajna financijska sred-
stva iz Drzavnog proracuna. No ipak, evaluacija programa prevencije ovisnosti, lije¢enja i tret-
mana ovisnhika te ostalih programa koji se provode na podrucju suzbijanja zlouporabe droga je
jos prilicno slabo zastupljena u Hrvatskoj.

S obzirom da je 31. prosinca 2011. prestala vrijediti Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2006.-2012., radi $to kvalitetnije izrade nacrta nove
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Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012.-2017., Ured za suzbi-
janje zlouporabe droga u suradniji sa stru¢njacima uglednog nizozemskog Instituta za mentalno
zdravlje i ovisnosti — Trimbos instituta proveo je projekt znanstvene evaluacije Nacionalne strate-
gije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje 2006.- 2012. To je prva evaluacija strateSkog do-
kumenta na podrucju politike suzbijanja zlouporabe droga koja se u Republici Hrvatskoj provela
na znanstveno utemeljenim principima, a kako bi se objektivno sagledalo u kojem omjeru su
cilievi postavljeni Nacionalnom strategijom ostvareni te koji su rezultati na podrucju suzbijanja
zlouporabe droga postignuti u proteklom SestogodiSnjem razdoblju. Evaluacija je provedena od
svibnja do listopada 2011. uz tehnicku i financijsku potporu TAIEX-a i horizontalnog IPA 3 pro-
jekta Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) za zemlje kandidate
i potencijalne kandidate za ulazak u Europsku uniju.

Cilj evaluacije je bio na znanstveno utemeljenim principima provesti objektivnu analizu uc¢inaka
mjera Nacionalne strategije, u kojem omjeru su ciljevi postavljeni Nacionalnom strategijom os-
tvareni te koji su rezultati postignuti u provedbi aktivnosti na podruéju pojedinih prioriteta Nacion-
alne strategije. Proces evaluacije provodio se u trima fazama; pripremnoj fazi, istrazivackoj fazi
i fazi izrade zavrSnog izvje$¢a. Metodologiju koja se koristila za provedbu evaluacije izradili su
strucnjaci Trimbos instituta, a sastojala se od:

e analize strateSkih dokumenata i izvje$¢a o njihovoj provedbi,

e intervjua s nositeljima mjera iz Nacionalne strategije i Akcijskog plana; predstavnicima
ministarstava i ostalih drzavnih tijela, predstavnicima Zupanijskih povjerenstava za suz-
bijanje zlouporabe droga, sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnic¢ko
lijeCenje ovisnosti, organizacija civilnog drustva,

e istrazivanja putem standardiziranog on line upitnika,

e ciljanih intervjua s odabranim predstavnicima ministarstava i ostalih drzavnih tijela, pred-
stavnicima Zupanijskih povjerenstava, sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti, organizacija civilnog drustva, sukladno rezultatima pri-
kupljenim putem standardiziranog upitnika,

e izrade zavr3nog izvjeS¢a o provedbi evaluacije i predstavljanja njezinih rezultata Siroj
strucnoj javnosti.

Slika 1.1. — Metodologija provedbe evaluacije Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe
droga za razdoblje 2012.-2017.

1. Analiza
strateskih dokumenata i
Izvjes¢a o provedbi

2. Ispitivanje stajalista

6. Izrada zavrsnog dionik
ionika

Izvjeséa o provedbi
evaluacije

5. Fokus grupe s
odabranim skupinama
dionika

3. On —line upitnik

4. Provedba intervjua

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga VRH
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Prva faza evaluacije provedena je od 30. svibnja do 3. lipnja 2011. kada su struénjaci Trimbos in-
stituta izvrsili analizu strateSkih dokumenata (Nacionalne strategije, Akcijskih planova i IzvjeS¢a o
provedbi Nacionalne strategije i Akcijskih planova), te obavili prvi krug intervjua s predstavnicima
klju€nih nositelja mjera iz Nacionalne strategije.

Druga faza evaluacije sastojala se od istraZivanja koje je putem on line standardiziranog upitnika
provedeno u srpnju 2011. medu predstavnicima ministarstava i ostalih drzavnih tijela, predstavni-
cima Zupanijskih povjerenstava, sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko
ljeCenje ovisnosti te organizacija civilnog drustva. Cilj upitnika bio je dobivanje odgovora na
sljedeca pitanja; jesu li postojeCom Nacionalnom strategijom suzbijanja zlouporabe droga obu-
hvacena sva relevantna podrucja suzbijanja zlouporabe droga, u kojoj mjeri su ostvareni ciljevi
postoje¢e Nacionalne strategije, je li implementacija mjera Nacionalne strategije dovela do po-
boljSanja kvalitete u provedbi politike suzbijanja zlouporabe droga i povecanja kapaciteta susta-
va za suzbijanje zlouporabe droga te promjena na podrucju epidemiologije i kriminaliteta droga u
usporedbi s razdobljem od 2006. godine do danas, koji bi trebali biti glavni ciljevi i prioriteti nove
Nacionalne strategije za razdoblje 2012.-2017., je li provedba Nacionalne strategije utjecala na
smanjenje/povecanje dostignuéa u provedbi politike suzbijanja zlouporabe droge. Upitnik je do-
bilo 365 predstavnika nositelja mjera iz Nacionalne strategije i Akcijskog plana (35 predstavnika
tijela drzavne uprave i javnih ustanova, 55 predstavnika organizacija civilnog drustva, 271 pred-
stavnik jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave te 4 predstavnika stru¢njaka i bolni-
ca). Zaprimljeno je ukupno 214 ispunjenih upitnika, od ¢ega 69 upitnika nije do kraja ispunjeno,
dok su 144 upitnika ispunjeni u cijelosti.

Podaci prikupljeni upitnikom predstavljali su podlogu za provedbu drugog ciklusa ciljanih inter-
vjua koji su odrzani tijekom rujna 2011., a putem kojih su se dodatno sagledali u€inci dosadasnje
provedbe Nacionalne strategije i to kroz razgovore sa strunjacima/praktiCarima koji se u svom
svakidasnjem radu bave razli€itim aspektima problematike ovisnosti i zlouporabe droga, te imaju
prakti¢no iskustvo na podrucju koordinacije politike suzbijanja zlouporabe droga na lokalnoj ra-
zini, prevencije/edukacije/tretmana, represivnog sustava/pravosudnog sustava, tretmana unutar
zatvorskog sustava, nevladinog sektora, socijalne integracije i javnog mnijenja.

Rezultati evaluacije prikazani su u posebnom izvjeS¢u o provedbi evaluacije koje je predstavlje-
no stru¢noj javnosti 3. studenog 2011. u Zagrebu. Preporuke proizasle iz evaluacije, Ciji se saze-
tak prikazuje u nastavku, predstavljale su podlogu za definiranje prioriteta Nacionalne strategije
suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012. - 2017.

Preporuke proizasle iz IzvjeSéa o rezultatima evaluacije Nacionalne strategije
suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje 2006. — 2012.°

Politika suzbijanja zlouporabe droga koja se tijekom proteklog SestogodiSnjeg razdoblja provo-
dila u Republici Hrvatskoj ocijenjena je pozitivnom ocjenom, a Nacionalna strategija suzbijanja
Zlouporabe droga za razdoblje 2006. — 2012. sveobuhvatnim dokumentom koji predstavlja va-
Zan poticaj za razvoj dosljedne politike suzbijanja zlouporabe droga. Kvaliteta programa koji su
provodeni na temelju strateSkih dokumenta, takoder je ocijenjena vrlo dobrom, ali su istaknute
odredene dvojbe oko njihova ucinka. Uloga Ureda za suzbijanje zlouporabe droga u provedbi
strateSkih dokumenata te koordinaciji provedbe nacionalne politike suzbijanja zlouporabe droga
istaknuta je kao vrlo vazna buduéi da je ocijenjeno kako Ured svojim proaktivnim pristupom i

9 lzvjeSée o rezultatima evaluacije Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2006. do 2012.
godine izradili su vanjski evaluatori iz Trimbos Instituta iz Nizozemske (g. Franz Trautmann, g. Adrianus Keizer,
g. Richard Braam i g. Mario Lap) uz stru¢nu i tehni¢ku pomo¢ Ureda za suzbijanje zlouporabe droga. Cjelokupno
izvjeS¢e na engleskom jeziku, kao i preporuke koje proizlaze iz evaluacije na hrvatskom jeziku, dostupni su na
internetskoj stranici Ureda www.uredzadroge.hr
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inicijativama cCini iznimne napore za poboljSanje koordinacije u provedbi politike suzbijanja zlo-
uporabe droga, te na podrucju pracenja problematike droga i bolesti ovisnosti, kao i jacanja
suradnje i povezivanja razli€itih dionika koji sudjeluju u provedbi politike. Djelovanje i aktivnosti
Ureda, prema procjeni sudionika evaluacije i samih evaluatora, daju zna¢ajan doprinos ne samo
u kvaliteti provedbe nacionalne politike, nego i na podrucju aktivnhe uloge Hrvatske u meduna-
rodnoj suradnji vezanoj za droge. No, unatoC tome, potrebno je takvu suradnju dodatno razvijati,
osobito suradnju izmedu zdravstvenog/socijalnog sustava i kaznenih/ pravosudnih tijela.

Smjernice za izradu Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2012.-2017.

Na temelju podataka prikupljenih iz intervjua i upitnika identificirani su odredeni prioriteti i smjer-
nice na kojima bi se trebala temeljiti nova Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga uz
sljedece preporuke; Nova strategija trebala bi biti manje ambiciozna, ali dosljedna te na struktu-
riran nacin pruziti okvir za planiranje svih relevantnih elemenata politike o drogama za buduce
razdoblje. Nacionalna strategija treba biti dokument kojim je odreden smijer politike prema dro-
gama i u kojem su postavljeni realni prioriteti te sadrZzavati kratke i jasne opise buducih plano-
va. U Akcijskom planu programi mogu biti detaljnije razradeni u obliku aktivnosti/intervencija.
Definiranje posebnih ciljeva u Nacionalnoj strategiji unaprijedit ¢e pracenje i evaluaciju provedbe
i postignuéa Akcijskog plana na ucinkovit i transparentan nacin. Nacionalnom strategijom potreb-
no je definirati i ovlast i odgovornost za financiranje pojedinih mjera te prioritete za financiranje.
Preporuka je da Nacionalna strategija prihvati integrativni pristup prema problematici ovisnosti
koja ne uklju€uje samo droge nego i ostale vrste ovisnosti.

Koordinacija

Jedan od preduvjeta za poboljSanje koordinacije politika o drogama, prema preporukama iz
evaluacije, je jasno definiranje uloga, ovlasti, odgovornosti i medusobnog odnosa izmedu triju
koordinativnih tijela; Povjerenstva za suzbijanje zlouporaba droge, Ureda za suzbijanje zlou-
porabe droga i zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droga. Takoder se predla-
Ze uspostava mehanizma odgovornosti pojedinih nositelja za neprovodenje odredenih mjera iz
Nacionalne strategije i Akcijskog plana. Glavnu ulogu u provedbi navedenih preporuka, odno-
sno poboljSanje suradnje, komunikacije i motiviranosti medu nositeljima, uspostave u€inkovitog
modela medusektorske suradnje, razmjene informacija i jacanja koordinacijskog sustava medu
institucionalnim nositeljima, trebalo bi imati Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga. Stoga
je preporuka da Povjerenstvo provodi formalne politiCke odluke i da je ovlasteno za koordinaciju
te politicki odgovorno za provedbu Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga i Akcijskih
planova suzbijanja zlouporabe droga, ali i za donoSenje politickih odluka potrebnih za provedbu
tih planova. Kako bi Povjerenstvo svoje zadace izvrSavalo na odgovarajuci nacin, njegovi ¢lanovi
trebale bi biti osobe koje imaju ovlast donositi politicke odluke. S druge strane, prema preporu-
kama evaluacije, kljuéna zada¢a Ureda za suzbijanje zlouporabe droga treba biti koordinacija
provedbe politickih odluka koje je donijelo Povjerenstvo i pruzanje podrSke u provedbi mjera i
aktivnosti koje proizlaze iz Nacionalne strategije i Akcijskih planova suzbijanja zlouporabe droga,
kao i komunikacija i suradnja izmedu dionika. Navedenom podjelom odgovornosti odredena je
jasna razlika izmedu politicke razine, odnosno Povjerenstva, i koordinacije/provedbe za $to je
zaduZen Ured u skladu s postoje¢im propisima.

Uloga zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droge ne bi trebala biti ograni¢ena
isklju€ivo na savjetodavnu, vec¢ bi Zupanijska povjerenstva trebala biti operativna tijela koja ce i
provoditi formalnu politiku suzbijanja zlouporabe droge na razini Zupanija. Stoga je i na Zupanij-
skog razini, kao i na nacionalnoj, potrebno odrediti jasnu podjelu izmedu tijela mjerodavnih za
donoSenje politiCkih odluka i tijela ovlastenih za njihovu provedbu.
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Problem predstavlja i €injenica da veza izmedu nacionalne politike suzbijanja zlouporabe droga

i one koja se provodi na zupanijskoj razini nije jasno definirana, $to dovodi do situacije da je

Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga obvezna za nacionalnu razinu, ali ne i za Zu-

panijsku. Jedna od mogucnosti za poticanje Zupanija na provedbu mjera u skladu s Nacionalnom

strategijom suzbijanja zlouporabe droga je redovita procjena provedbe mjera suzbijanja zloupo-
rabe droga u svakoj Zupaniji, kao i odrzavanje godiSnjih sastanaka Povjerenstva za suzbijanje

Zlouporabe droga, Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i Zupanijskih povjerenstava za suzbi-

janje zlouporabe droga radi rasprave o implementaciji Zupanijskih akcijskih planova suzbijanja

Zlouporabe droge i problemima u provedbi programa.

Evaluacija postojec¢e koordinacijske strukture uputila je ne neke moguénosti kojima bi se, prema

mi$ljenju evaluatora, mogla poboljSati suradnja i komunikacija;

e Redovita komunikacija Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga sa struénjacima koji
djeluju na podrucju droga, vezana uz odredivanje prioriteta i donoSenje odluka, te komunika-
cija o razmatranju posljedica tih odluka,

e Redovita komunikacija izmedu Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga i Ureda za suz-
bijanje zlouporabe droga, uzimajuci u obzir razli€ite uloge i odgovornosti,

e Redovita komunikacija izmedu Zupanijskih povjerenstava i Povjerenstva za suzbijanje zlou-
porabe droga, npr. organiziranjem godiSnjeg sastanka na kojem se moZe raspravljati o izvje-
S¢ima Zupanijskih povjerenstava i razmjenjivati misljenja o sadasnjim i budu¢im pitanjima,

e Redoviti nacionalni ili regionalni (meduzupanijski) sastanci koji bi olakSali povezivanje dio-
nika, ali i pridonijeli razmjeni znanja i promicanju zajedni¢kog razumijevanja te postizanju
konsenzusa medu dionicima i podizanja ucinkovitosti i kvalitete provedbe programa u Zupa-
nijama,

e Posebnu pozornost treba posvetiti premoscivanju praznina izmedu podrucja smanjenja
potraznje (prevencija, lije€enje i skrb) i smanjenja ponude (policija i pravosude). Seminari,
konferencije i sastanci na Zupanijskoj razini mogu biti korisni za istrazivanje moguc¢nosti za
suradnju, razvijanje zajedniCkog razumijevanja problema vezanih uz podrucje zlouporabe
droga, razumijevanje medusobne odgovornosti, ukljucivanje tijela kaznenog progona u krei-
ranje politike o drogama,

e Provedba intervizijskih'® sastanaka na Zupanijskoj razini — okupljanje stru¢njaka iz jedne dis-
cipline ili iz razli€itih disciplina - moZe biti korisno za raspravu i pronalazenje na¢ina kako se
nositi s odredenim problemima,

e Ured za suzbijanje zlouporabe droga trebao bi u suradnji s predstavnicima razli€itih Zupanija
razmotriti donoSenje Smjernica za komunikaciju i suradnju izmedu dionika/sluzbi/organiza-
cija na razliCitim razinama (lokalnoj, Zupanijskoj i drzavnoj) te izmedu razli€itih sektora, npr.
izmedu sustava tretmana i prevencije, izmedu zatvorskog sustava i zajednice, te izmedu
policije/pravosuda i zatvorskog sustava.

Kvaliteta

Osiguranje i unapredenje kvalitete programa suzbijanja zlouporabe droga - jedno je od kljuénih

pitanja istaknuto u veéini provedenih intervjua kao problem kojem je u idu¢éem razdoblju potrebno

posvetiti dodatnu pozornost pri ¢emu bi, prema preporukama proizaslim iz evaluacije, trebalo

poduzeti sljedece:

e Razvijanje smjernica i protokola, osobito za podrucje prevencije, lijeCenja i skrbi koristeci
postoje¢e modele zemalja EU-a koji su se pokazali kao ucinkoviti modeli dobre prakse. Pro-
vedba smjernica moze se temeljiti na tzv. dobrovoljnom pristupu uz pratece motivirajuce

0 Intervizija - oblik u¢enja medu ravnopravnim strué¢njacima koji je usmjeren na razvoj profesionalnih kompetencija,
a provodi se u organizacijama, profesionalnim udrugama i edukativnim programima. U organiziranju intervizije
vazno je da su grupe sastavljene od kolega koji ne rade zajedno u istom timu i da su susreti dobro strukturirani.
(L.Van Kessel); Izvor: Prikaz Prve hrvatske konferencije o superviziji; Branica, Vanja; Rajhvajn; Ljetopis socijalnog
rada (1846-5412) 14 (2007), 2; 497-500.
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aktivnosti Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, poput provedbe strategije informiranja i
odrzavanje seminara/edukacija, te tzv. obveznom pristupu kao primjerice povezivanje dodje-
le financijskih sredstava uz uvjet koriStenja standarda, smjernica i protokola te uz ispunjenje
jasno definiranih zadaca i pruzenih usluga,

e Uvodenje prilagodenih standardiziranih i multidisciplinarnih pristupa i primjera dobre prakse i
znanstveno-utemeljenih pristupa iz drugih zemalja,

e Ulaganje dodatnih resursa u pracenje i evaluaciju provedenih programa i intervencija Sto
ukljucuje i procjenu rezultata rada institucija/organizacija civilnog drustva,

e Povecanje kapaciteta ljudskih resursa (znanja, vjestina) koji rade u podrucju prevencije, lije-
Cenja i skrbi kroz specificne programe obuke, odnosno edukacije, sukladno prethodno iden-
tificiranim potrebama.

Uc¢inkovitost

Vezano za podizanje ucinkovitosti nacionalne politike na podrucju droga i programa koji se u
sklopu nje provode, kao jedan od osnovnih prioriteta istaknuta je potreba za provedbom sveobu-
hvatne analize o procjeni stanja i potreba. Takoder, povecanju efikasnosti programa pridonijet ¢e
i dodatni napori u razvijanju modela transparentnosti prilikom financiranja razliitih programa te
uspostava posebne strukture za redovito pracenje/procjenu/evaluaciju koja daje uvid u u€inkovi-
tost provedenih mjera (provjera procesa i rezultata).

LijeCenje

Osim bolje komunikacije i suradnje te poboljSanja i osiguranja kvalitete i rezultata, treba spome-
nuti i neke specificne preporuke koje su dane za podrudje lije€enja ovisnosti. Prema provedenim
intervjuima i rezultatima upitnika, ,drug-free“ lije¢enje nedovoljno je zastuplijeno u odnosu na
supstitucijsko lijec¢enje. Buduci da razliciti oblici lijecenja nisu medusobno iskljucivi nego se mogu
i trebaju koristiti komplementarno, potrebno je informirati Siru javnost o moguénostima i ogranice-
njima pojedinih oblika lijec¢enja. Neke opcije lije€enja potrebno je prosiriti i poboljSati im kvalitetu.
To se posebno odnosi na rehabilitaciju/resocijalizaciju nakon lije€enja i na Sluzbe za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti, koje bi viSe trebale primjenjivati
multidisciplinarni pristup. Takoder potrebno je razmotriti i moguénost procjene potreba kako bi
se dobila slika stvarnih potreba za pojedine vrste lije€enja i intervencija (poput komorbiditetnog
lije€enja ili outreach aktivnosti Centara za socijalnu skrb).

Prevencija

Na podrucju prevencije preporuke se prvenstveno odnose na potrebu razvoja znanstveno ute-
meljenih programa, redovitog pracenja i evaluacija prevencijskih aktivnosti, razvoja standarda
kvalitete i modela financiranja samo onih projekata koji su se pokazali kao primjeri dobre prakse
i u kojima je prisutno profesionalno pruzanje usluga. Takoder je istaknuta potreba usmjerava-
nja na inovativne programe koji zadovoljavaju potrebe za informacijama djece i mladih, na Siru
primjenu programa prevencije ovisnosti na radnim mjestima, bolje koordinacije i odgovarajuce
financiranje 8kolskih preventivnih programa te izrada svojevrsnog akcijskog plana prevencije koji
bi specificirao prioritete i zaduzenja pojedinih nositelja u odnosu na pojedine ciljane grupe.

Smanjenje Stete

Osim ulaganja u osiguranje kvalitete, evaluaciju i suradnju te komunikaciju medu sluzbama koje
se bave smanjenjem Stete, potreban je pregled stvarnog stanja u vezi s primjenom tih programa
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u razli¢itim zupanijama s posebnom usredotoceno$éu na identifikaciju razloga zbog kojih je u
nekim podrucjima nedovoljna pokrivenost tim vrstama programa.

LijeCenje i prevencija u zatvorima

Podrucje lije€enja i tretmana u sklopu zatvorskih ustanova, prema preporukama proizaslim iz
evaluacije, zahtijeva bitne intervencije koje se prvenstveno ogledaju u potrebi izrade standarda
psihosocijalnog tretmana i lijeCenja ovisnika unutar zatvorskog sustava ne bi li se podignula ra-
zina kvalitete takvih intervencija. Takoder, potrebno je razvijati suradnju izmedu zatvora i zdrav-
stvenih i socijalnih ustanova u zajednici, koju bi izmedu ostalog bilo preporucljivo definirati pro-
tokolom o suradniji. Jacanju veza izmedu zatvora i zajednice kao preduvjeta za kontinuitet skrbi
i uvodenje potrebne stru¢nosti u provedbi zdravstvene i socijalne skrbi, moze pridonijeti i ukljuci-
vanje sluzbi u zajednici u zdravstveni i socijalni rad u zatvorima. S ciliem podizanja kvalitete na
tom podruéju preporuceno je i stvaranje posebnih socio-terapeutskih programa za zatvorenike
ovisnike; programa rehabilitacije i reintegracije nakon pustanja iz ustanove; posebnih ustanova
za maloljetne ovisnike pocinitelje kaznenih djela te proSirenje kapaciteta lijeCenja i opcija za za-
tvorenike ovisnike.

Resocijalizacija

Na ovom podrucju evaluacija je upozorila na potrebu razvoja dodatnih ucinkovitih rehabilitacij-
skih programa kao potporu ,drug-free” lije€enju. Navedeno bi ukljucivalo pregled onog $to je do
sada provedeno, koje su prednosti i slabosti navedenih programa te razvoj pilota/modela proje-
kata koji osiguravaju dugoro¢ne psihosocijalne popratne aktivnosti i potporu. Vazan element u
tim projektima trebala bi biti profesionalizacija rada i jasno odredene uloge i odgovornosti posto-
jecih sluzbi aktivnih u socijalnoj rehabilitaciji.

Suradnja s organizacijama civilnog drustva

Potrebno je kreirati i provoditi politiku koja uklju€uje ravnotezu izmedu shvacanja da organizacije
civilnog drustva imaju vaznu ulogu u razli€itim podrucjima suzbijanja zlouporabe droga i donose
dodatnu vrijednost u provodeniju strateskih dokumenata te shvac¢anja da postoje pojedine organi-
zacije civilnog drustva koje ne djeluju na profesionalnoj razini i ne pruzaju odgovarajucu kvalitetu
za financijska sredstva koja su im dodijeljena za provedbu njihovih projekata. Stoga je potrebno
definirati jasne kriterije kvalitete i drugih minimalnih standarda koje organizacije civilnog drustva
moraju ispunjavati, poput primjene dokazanih ucinkovitih pristupa, dobro definiranog procesa
rada (npr. imati postavljen odgovarajuéi sustav projekata, ljudskih resursa i financijskog vode-
nja), specificiranja ciljeva i o¢ekivanog ishoda. Sustav za redovitu procjenu/evaluaciju treba biti
dostupan udrugama koje se prijavljuju za financiranje i biti sastavni dio ugovora o financiranju
izmedu donatora i udruge. Potrebno je primijeniti kriterij kvalitete i rezultata procjena kada se
financiraju znanstveno utemeljeni programi/usluge i programi dobre prakse koji su vodeni profe-
sionalno (ljudski resursi, organizacijski i financijski menadzment). Razvijanje mehanizama finan-
ciranja koji ¢e pruziti dugoro¢nu financijsku stabilnost i provedba specifi¢nih programa treninga
za osoblje u organizacijama civilnog drustva, znatno ¢e pridonijeti podizanju kvalitete programa.

Kaznena politika

Kao jedan od glavnih problema na ovom podrucju istaknuta je nedovoljna ukljuenost tijela ka-
znenog progona i pravosudnih tijela u proces kreiranja politike o drogama, kao i nedostatak
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transparentnosti u ostvarenim rezultatima, osiguranim i utroSenim proraCunskim sredstvima, ko-
munikaciji sa zdravstvenim i socijalnim sluzbama. Buduc¢i da su aktivnosti smanjenja ponude
neraskidivo povezane s aktivhostima smanjenja potraznje, preporuka je da se dodatno potice
uklju€ivanje tijela kaznenog progona i pravosuda u proces izrade i provodenja politike suzbijanja
zlouporabe droga ne bi li se medu njima povecalo razumijevanje kako imaju vlastitu ulogu u pro-
vedbi politike o drogama. Stoga je evaluacija istaknula potrebu za:
e Organiziranjem redovitih sastanaka u svrhu razmjene iskustava i dobrih praksi suradnje
izmedu predstavnika policije, pravosuda, s podrucja lijeCenja, prevencije, rehabilitacije,
e Pokretanjem rasprave s policijom, drzavnim odvjetniStvom i sucima o razvoju unutarnjih
politika (npr. u obliku smjernica) usmjerenih na smanjenje opsega posla i povecanje efi-
kasnosti i transparentnosti glede pocinitelja kaznenih/prekrsajnih djela povezanih s dro-
gom/ovisnoscu,
e Stvaranjem vece transparentnosti o doprinosu policije/pravosuda u provodenju politike o
drogama u smislu obja3njenja aktivnosti, raspodjele proracuna, ulaganja, rezultata, stan-
darda kvalitete, strukture komunikacije.

Pracenje/istraZivanje/evaluacija

Praéenju, a posebno istrazivanju i evaluaciji, treba posvetiti dodatne napore. Oni su temelj mje-
renja ucinkovitosti politike o drogama, prepoznavanja slabosti, dobrih praksi, mjerenja napretka,
razmjene znanja s drugim zemljama itd. Djelovanje Nacionalne informacijske jedinice za droge
pri Uredu za suzbijanje zlouporabe droga pokazalo je da su dionici provedbe politike o drogama
sposobni pruziti potrebne podatke kao temelje za daljnja istrazivanja i analize. No, ipak, do sada
se malo toga ucinilo s prikupljenim podacima. Evaluacija bi takoder trebala ukljucivati redovitu
procjenu mjera politike o drogama primijenjenih na podru¢ju smanjenja ponude i potraznje. To
se odnosi i na nacionalnu i zupanijsku razinu. Jedna od preporuka na tom podrucju je uvodenje
zasebne strukture/tijela za redovito pracenje/procjenu/evaluaciju koja ¢e uklju€ivati financijski
nadzor (temeljen na jasnim pravilima o financijskom poslovanju, dostupnosti troSkova itd.) i pro-
vjeru procesa i ishoda provodenja (temeljenu na jasnim smjernicama koje specificiraju ciljeve i
indikatore ishoda te nacin vodenja projekta). Takva redovita evaluacija i financijski nadzor mjera
politike mogli bi se uzeti kao temelj za odluku o prestanku ili nastavku financiranja. Kao prvi korak
u tom smjeru moze se uzeti u obzir razvoj alata za evaluaciju i uvodenje evaluacijskih posjeta.

1.3.4. Koordinacija

Koordinacija svih tijela uklju¢enih u borbu protiv zlouporabe droga na svim razinama drzavne
i lokalne uprave, od temeljne je vaznosti kako bi se osigurao uravnotezen, multidisciplinaran i
integriran pristup provodenju nacionalne politike suzbijanja zlouporabe droge. Koordinacija bi
trebala osigurati kontinuirano, pravodobno i u€inkovito provodenje mjera i aktivnosti kako bi ci-
jeli sustav suzbijanja zlouporabe droga mogao jedinstveno djelovati i biti usmjeren prema istom
cilju. Svaki dionik sustava na lokalnoj i nacionalnoj razini odgovoran je za provodenje mjera
unutar svojih ovlasti, ali bi trebao biti odgovoran i za postignute rezultate. Uloga koordinacije u
tako kompleksnom procesu je usmjeravanje subjekata ukljuc¢enih u provodenje mjera suzbijanja
zlouporabe droga prema ciljevima postavljenim u strateSkim dokumentima, ali jednako tako i
upozoravanje na nedostatke u njihovoj provedbi.

Kao $to je ve¢ navedeno u prethodnim izvjeS¢ima, na nacionalnoj razini djeluju dva tijela odgo-
vorna za koordinaciju; Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske
(Povjerenstvo) koje djeluje na politickoj razini donoSenja odluka i Ured za suzbijanje zlouporabe
droga Vlade Republike Hrvatske koji je zaduZen za koordinaciju na operativnoj razini. Povjeren-
stvo je osnovano sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, a sastav i djelokrug Povjeren-
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stva ureden je Odlukom Vlade Republike Hrvatske." Zadaéa Povjerenstva je kreiranje nacion-
alne 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. Rad Povjerenstva odvija se na sjednicama koje se odrzavaju nekoliko
puta na godinu, a odluke Povjerenstva donose se u obliku zaklju€aka &iju provedbu prati Ured za
suzbijanje zlouporabe droga. Tijekom 2011. odrzane su dvije sjednice Povjerenstva za suzbija-
nje zlouporabe droga VRH na kojima se raspravljalo o Provedbenom programu Akcijskog plana
za 2011., lzvjed¢u o provedbi Projekta resocijalizacije ovisnika za 2010., IzvjeS¢u o provedbi
Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2010. godinu, IzvjeSéu
o provedbi Provedbenog programa Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2010., izm-
jenama Kaznenog zakona, izmjenama Smjernica za farmakoterapiju ovisnika, izradi Nacrta Na-
cionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje 2012.-2017., prilagodbi terapijskih
zajednica standardima propisanih Pravilnikom o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nacinu
pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi,
terapijske zajednice, vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomo¢ i njegu
u kuciidr.

Ured je kao stru¢na sluzba Vlade Republike Hrvatske zaduzZen za sustavno pracenje provedbe Na-
cionalne strategije i Akcijskog plana kroz koordinaciju i suradnju s ministarstvima, tijelima drzavne
uprave na nacionalnoj i lokalnoj razini te kroz suradnju s organizacijama civilnog drustva. Zadac¢a
Ureda kao nacionalnog koordinatora u provedbi nacionalnih strateSkih dokumenata je 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 uoCenim trendovima i pojavama predlaze mjere za unaprjedenje sustava.

Pri Uredu djeluje Struéni savjet koji €ine struénjaci s podrucja prevencije, lijeCenja, rehabilitaci-
je, suzbijanja kriminaliteta droga te predstavnici pravosudnog sustava i medija, a zadac¢a mu je
pruziti struénu pomo¢ u odlu€ivanju o svim pitanjima vezanim za suzbijanje zlouporabe droga.
Predsjednika i deset Clanova Struénog savjeta imenuje Vlada Republike Hrvatske na prijedlog
ravnatelja Ureda. Tijekom 2011. godine odrzana su 3 sastanka Struénog savjeta. Clanovi Strug-
nog savjeta su raspravljali o svim vaznijim pitanjima iz podrucja suzbijanja zlouporabe droga,
sudjelovali su u izradi odluka vezanih za iniciranje donoSenja zakonskih propisa i drugih strates-
kih dokumenata u podrucju suzbijanja zlouporabe droga, te posebice pruzali stru¢nu pomo¢ pri
izradi nacrta nove Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje 2012.-2017.
i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje 2012.-2014., te Izvje$¢a o provedbi
Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2010. Struéni savjet pru-
Zio je struénu pomoc i pri unaprjedenju provedbe i nadopune Projekta resocijalizacije ovisnika o
drogama te je aktivno sudjelovao u provedbi evaluacije Nacionalne strategije suzbijanja zloupo-
rabe droga za razdoblje 2006.-2012. Takoder, na sastancima Stru¢nog savjeta raspravljalo se o
izmjenama Kaznenog zakona, posebice o prijedlogu da posjedovanje droge za osobnu uporabu
prijede u podrucje prekrSajnog kaZnjavanja, o potrebi primjene nacela oportuniteta prema ma-
loljetnim pociniteljima kaznenog djela zlouporabe, kao i o uspostavi akreditacijskog postupka
za programe terapijskih zajednica. Posebna pozornost i rasprava bila je posveéena izmjenama
Smijernica farmakoterapije opijatskih ovisnika metadonom. U raspravi su izneseni problemi ve-
zani za primjenu Smjernica za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom, kao $to su distri-
bucija metadona u ordinacijama lije€nika obiteljske medicine, nadzor nad primjenom Smjernica,

" Sukladno Odluci Vlade Republike Hrvatske o osnivanju Povjerenstva za subijanje 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 ukljuceni u provedbu aktivnosti Nacionalne strategije i Akcijskog plana i to:
Ministarstva zdravlja, Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva so-
cijalne politike i mladih, Ministarstva financija, Ministarstva obrane, Ministarstva pravosuda, Ministarstva vanjskih i
europskih poslova, Ministarstva rada i mirovinskog sustava, Ministarstva poduzetnistva i obrta te organizacije civil-
nog drustva koja djeluju na podrucju suzbijanja zlouporabe droga. Ravnatelj Ureda je ujedno i tajnik Povjerenstva.
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distribucija metadona u soluciji, te azuriranje liste ovlastenih lijeCnika za propisivanje metadona.
Ulogu koordinatora provedbe politike suzbijanja zlouporabe droga na razini zupanija i lokalne
zajednice, od svojeg osnivanja tijekom 2004. i 2005. imaju Zupanijska Povjerenstva za suzbija-
nje zlouporabe droga. Sukladno Zupanijskim akcijskim planovima suzbijanja zlouporabe droga,
tijekom 2011. Zupanijska povjerenstva u suradnji s ostalim relevantnim institucijama provodila
su 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 speci-
ficnosti i potrebe svake pojedine Zupanije, nastavljena je intenzivha suradnja Ureda sa zupanij-
skim povjerenstvima u provedbi mjera i aktivnosti. Ured je sudjelovalo na sjednicama Zupanijskih
povjerenstava na kojima su se razmatrali modeli suradnje te stanje i provedba Zupanijskih Akcij-
skih planova za suzbijanje zlouporabe droga. OdrZan je sastanak sa Zupanijskim koordinatorima
programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, a njegov osnovni cilj je
bio pobliZze definirati ulogu Zupanijskih koordinatora u osmi$ljavanju i provedbi programa preven-
cije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, ali i definirati buduce oblike koordinacije
i suradnje sa Zupanijskim koordinatorima. U suradnji Ureda za suzbijanje zlouporabe droga,
Agencije za odgoj i obrazovanje, Ureda za zdravstvo, rad, socijalnu zastitu i branitelje Grada
Zagreba, Ureda za obrazovanje, kulturu i sport Grada Zagreba, Hrvatskog olimpijskog odbora i
Zagrebackog Sportskog saveza, 11. ozujka 2011. u Ministarstvu znanosti, obrazovanja i sporta
odrzan je stru¢ni skup Prevencija ovisnosti i unapredenje tjelesne aktivnosti, namijenjen nastav-
nicima razredne nastave i stru¢nim suradnicima osnovnih Skola Grada Zagreba. U svibnju 2011.
u organizaciji Ureda, Agencije za odgoj i obrazovanje i Upravnog odjela za drustvene djelatnosti
VirovitiCko-podravske Zupanije organiziran je struéni skup pod nazivom ,Prevencija ovisnosti
u odgojno-obrazovnim ustanovama”. Imao je za cilj predstaviti 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 te predstaviti modele rada na prevenciji ovisnosti u
odgojno-obrazovnim ustanovama.

Daljnje osnazivanje lokalnih inicijativa nastavit Ce se i kroz mjere koje Ce se provoditi u sklopu
novih zupanijskih akcijskih planova suzbijanja zlouporabe droge, koji ¢e svaka Zupanija biti ob-
vezna izraditi nakon usvajanja novih strateSkih dokumenata za nadolazece SestogodiSnje raz-
doblje.

U cilju daljnje izgradnje partnerskog odnosa i suradnje s organizacijama civilnog drustva, kao i
prijasnjih godina, i u 2011. odrzani su koordinativni sastanci s predstavnicima udruga i terapijskih
zajednica o napretku u provedbi programa i projekata, prioritetnim podrucjima za dodjelu financij-
skih potpora u 2011. te oblicima suradnje relevantnih drzavnih tijela i udruga. Predstavnici udru-
ga i terapijskih zajednica sudjelovali su u organizaciji Ureda na edukacijama o provedbi Projekta
resocijalizacije ovisnika, 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, a kao €lanovi razli€itih radnih skupina bili su ukljuceni i u izradu stratesSkih dokumenata i
programa iz djelokruga Ureda. Takoder, Ured je aktivnho sudjelovao na konferenciji ,,Uloga i mje-
sto udruga civilnog drustva u prevenciji, rehabilitaciji i resocijalizaciji ovisnika i njihovih obitelji”
koju su u lipnju 2011. u Zagrebu organizirale organizacije civilnog drustva, te 14. i 15. studenog
na konferenciji pod nazivom ,Skolovanje, zapos$ljavanje i samozapo$ljavanje lijeéenih ovisnika
i drugih socijalno isklju¢enih i dugotrajno nezaposlenih osoba*“. Kako bi se osiguralo kvalitetno
sufinanciranje programa i projekata koje provode udruge i terapijske zajednice, te transparen-
tnost u odabiru projekata koji ¢e se financirati, odrzan je sastanak na kojem su definirani prioriteti
javnog natjeCaja za prijavu projekata udruga za dodjelu financijske potpore iz raspolozivih sred-
stava DrZavnoga proracuna za 2011. godinu na poziciji Ureda.
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1.4. Ekonomske analize

Analiza javnih troSkova na podrucju suzbijanja zlouporabe droga temelji se na izvjeS¢éima re-
sornih ministarstava. Cjelovitu analizu utroSenih sredstava za provedbu Nacionalne strategije
i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droge u 2011. nije moguce provesti zbog toga sto po-
jedini nositelji mjera u sklopu svojih proracunskih pozicija nemaju posebno izdvojena sredstva
za aktivnosti usmjerene na suzbijanje zlouporabe droga, vec¢ se njihovo financiranje provodi u
sklopu redovitih aktivnosti. Ured za suzbijanje zlouporabe droge u suradnji s Ekonomskim insti-
tutom Zagreb poceo je u 2012. provedbu znanstveno-istrazivackog projekta ,Istrazivanje javnih
troSkova i uspostava sustava pokazatelja uspjesnosti u podru¢ju suzbijanja zlouporabe droga
u Republici Hrvatskoj“. U sklopu istrazivanja analizirat ¢e se specificirani i nespecificirani javni
troSkovi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga po skupinama aktivnosti i institucijama i to u
podrucju prevencije, lijeCenja, resocijalizacije, smanjivanja Stete te kaznenog progona. U istrazi-
vanju ¢e se analizirali i izvori financiranja aktivnosti u podru&ju suzbijanja zlouporabe droga po
skupinama aktivnosti i institucijama i to proradunska sredstva (specificirani i nespecificirani ras-
hodi), sredstva donacija i ostali izvori. Istrazivanje bi obuhvatilo i smjernice za uspostavu sustava
pokazatelja uspjeSnosti u podrucju suzbijanja zlouporabe droga te preporuke nositeljima javnih
politika u podrucju borbe protiv zloporabe droga. Provedba istrazivanja bit ¢e temeljena na javno
dostupnim podacima, anketnom ispitivanju i intervjuiranju svih vaznih dionika, predstavnika re-
sornih ministarstava, organizacija civilnog drustva, odabranih jedinica lokalne i podru¢ne (regio-
nalne) samouprave, odnosno odredenih opéina, gradova i Zupanija Cije su programske aktivnosti
usmjerene na razli¢ita podrucja i oblike borbe protiv zlouporabe droga.

Tablica 1.2. — UtroSena financijska sredstva za provedbu Nacionalne strategije i Akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga (2010. i 2011. godina)

Financijska sredstva (kn)

Institucija S S
Ured za suzbijanje zlouporabe droga 3.908.514,30 3.340.148,86
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta 1.492.981,94 1.295.343,50
Ministarstvo socijalne politike i mladih 6.462.238,00" 10.137.681,65 "
Ministarstvo zdravlja™ 40.715.680,51 39.431.353,15
Ministarstvo unutarnjih poslova 25.259.963,37 25.818.369,93
Ministarstvo vanjskih i europskih poslova 50.000,00 -
Ministarstvo poduzetni$tva i obrta 457.000,00" 235.000,00%
Ministarstvo rada i mirovinskog sustava 362.306,29" 418.567,00"®

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga VRH

2 |znos se odnosi na sredstva koja je izdvojilo tadasnje Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarno-
sti i Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi.

3 |znos se odnosi na sredstva koja je izdvoijilo tadasnje Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarno-
sti i Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi.

4 Uklju€uju¢i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

5 |znos se odnosi na sredstva utroSena na postupke profesionalnog usmjeravanja, obrazovanja i zapo$ljavanja od
tadasnjeg Ministarstva gospodarstva, rada i poduzetnistva.

6 |znos se odnosi na sredstva utro$ena na postupke profesionalnog usmjeravanja, obrazovanja i zapo$ljavanja od
tadasnjeg Ministarstva gospodarstva, rada i poduzetnistva.

7 lznos se odnosi na sredstva utroSena na potpore za mjeru Poticanja razvoja zadruga od tadasnjeg Ministarstva
gospodarstva, rada i poduzetnistva.

8 |znos se odnosi na sredstva utroSena na potpore za mjeru Poticanja razvoja zadruga od tadasnjeg Ministarstva
gospodarstva, rada i poduzetnistva.
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Sukladno raspolozivim podatcima iz IzvjeS¢a o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga, u 2011. godini (Tablica 1.2.) iz Drzavnog proracuna utroSeno je
ukupno 80.676.464,09 kuna Sto je u odnosu prema 2010. godini kada je utroSeno 78.708.684,41
kuna povecanje za 2,5 posto utroSenih proracunskih sredstava.

Potrebno je istaknuti i da je Ministarstvo vanjskih i europskih poslova u 2010. godini utroSilo
50.000,00 kuna, dok je za 2011. godinu izvijestilo da nije u moguénosti specificirati visinu fi-
nancijskih sredstava utroSenih za provedbu Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja
Zlouporabe droga s obzirom da su se aktivnosti financirale iz redovitih proracunskih sredstava.

Iz sredstava Drzavnog proracuna za 2011. godinu na poziciji Ureda za suzbijanje zloupora-
be droga ukupno je utroSeno 3.340.148,86 kuna. Najveci dio iz navedenog iznosa utrosen je
na financiranje programa prevencije ovisnosti, programa resocijalizacije ovisnika o drogama i
programa usmjerenih na motiviranje i omogucavanje tretmana osoba ovisnih o drogama koje
provode udruge za suzbijanje zlouporabe droga i terapijske zajednice. Ured je na temelju javnog
natje€aja i sukladno prioritetnim podrucjima za 2011. godinu financirao 15 projekata resocijaliza-
cije ovisnika u ukupnom iznosu od 400.000,00 kuna. Ured je takoder izvan natjec€aja financijski
podrzao osam preventivnih programa, jedan projekt resocijalizacije te dodijelio tri jednokratne
pomoci udrugama u iznosu od 109.500,00 kuna (15.000,00 resocijalizacija, 79.500,00 preven-
cija, 15.000,00 jednokratne pomoci), dok je za istrazivanja izdvojeno ukupno 420.168,00 kuna.
TroSkovi edukativnih aktivnosti i programa koje je proveo Ured iznosili su 84.836,98 kuna, a tros-
kovi aktivnosti provedbe medijske kampanje 179.929,10 kuna. Za provedbu projekta Anti droga
telefona, kao besplatne savjetodavne i informativne usluge za gradane, Ured je iz proraunskih
sredstava utroSio 59.018,04 kuna.

Iz sredstava Drzavnog prora¢una za 2011. godinu osiguranih za provodenje aktivnosti i mjera
provedbenih programa Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga i Akcijskog plana suz-
bijanja zlouporabe droga na poziciji Ministarstva socijalne politike i mladih (tadasnje Ministar-
stvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti i Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
— Uprava za socijalnu skrb) utroSeno je ukupno 10.137.681,65 kuna.

Od dijela prihoda od igara na srecu financiran je 71 projekt udruga koji pridonose borbi protiv dro-
ge i svih drugih oblika ovisnosti, u ukupnom iznosu od 4.618.064,00 kuna, dok su iz proracunskih
sredstava Ministarstva financirana 23 projekta udruga koji se odnose na rad klubova za mlade
i koji provode programe usmjerene na prevenciju ovisnosti, organiziranje slobodnog vremena
mladih i edukacije, s ukupnim iznosom od 400.000,00 kuna. U svrhu financijske potpore projek-
tima jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave koji se odnose na rad regionalnih Info-
centara za mlade u Splitu, Rijeci, Osijeku i Zagrebu, u 2011. godini utroSeno je 370.000,00 kuna.
Ta su sredstva namijenjena za aktivnosti redovite djelatnosti u sklopu provedbe projekata, a ne
kao namjenska sredstva za provedbu programa suzbijanja ovisnosti. Za troSkove rezidencijalnog
tretmana ovisnika u sklopu domova za ovisnike, koji se na temelju ugovora s Ministarstvom so-
cijalne politike i mladih financiraju kao ustanove socijalne skrbi, iz proradunskih sredstava ispla-
¢eno je 4.749.617,65 kuna za korisnike Doma za odrasle osobe ovisnika o alkoholu, drogama ili
drugim opojnim sredstvima Zajednica Susret, Udruge “Moji dani”, Udruge za borbu protiv ovisno-
sti NE- ovisnost i Udruge PET+.

U 2011. godini za provedbene aktivnosti Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe dro-
ga i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga s pozicije Ministarstva zdravlja utroSeno je
20.545.271,70 kuna. Potrebno je istaknuti da Ministarstvo zdravlja, kao i Ministarstvo socijalne
politike i mladih, raspolaze s odredenim postotkom lutrijskih sredstava sukladno Uredbi o kriteri-
jima za utvrdivanje korisnika i nacinu raspodjele dijela prihoda od igara na sre¢u za 2011. godinu
(Narodne novine broj 29/2011).
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S proracunske pozicije Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za djelatnosti Sluzbi za
zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije¢enje ovisnosti u 2011. utro$eno je
18.886.081,45 kuna, dok je Ministarstvo zdravlja za njihov rad izdvojilo 8.286.000,00 kuna. Tome
je potrebno pridodati i iznos od 1.040.000,00 kuna koje je Ministarstvo izdvojilo za sufinanciranje
rada Referalnog centra za ovisnosti o drogama KB-a Sestre milosrdnice, $to znaci da je za dje-
latnosti izvanbolni¢kog lije€enja utroSeno ukupno 28.212.081,45 kuna.

Ministarstvo je sa 7.630.000,00 kuna financiralo programe udruga koje djeluju na podrucju ovi-
snosti, i to u iznosu od 1.000.000,00 kuna za 22 projekta udruga koje pridonose borbi protiv
droga i svih oblika ovisnosti, 1.000.000,00 kuna za 7 trogodi$njih programa udruga Ciji se sadrzaj
odnosi na provedbu nacionalnih strategija, planova i programa u sklopu raspolozivih sredstava
od dijela prihoda od igara na sre¢u za 2011. godinu (programi ovisnosti), a 5.630.000,00 kuna
utroSeno je za nastavak provedbe ugovorenih trogodis$njih programa i na jednokratne godiSnje
projekte udruga s podrucja ovisnosti o drogama.

Od navedenog iznosa, Ministarstvo zdravlja je za preventivhe programe i projekte utroSilo
2.136.500,00 kuna, a za projekte smanjenja Stete 3.832.000,00 kuna. Za Projekt resocijalizacije
ovisnika utro$eno je 4.959,40 kuna, dok su ostala sredstva namjenski utroSena za prevenciju
ovisnosti o alkoholu, duhanskim proizvodima, kockanju i drugim ovisnostima.

Iz sredstava Drzavnog proracuna za 2011. godinu osiguranih za provodenje aktivnosti i mjera
provedbenih programa Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga i Akcijskog plana suz-
bijanja zlouporabe droga na poziciji Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta utroSeno je uku-
pno 1.295.343,50 kuna od ¢ega je 97.692,00 kuna potroSeno za provedbu programa prevencije
ovisnosti u odgojno-obrazovnim ustanovama, 372.651,50 kuna za provedbu aktivnosti iz Pro-
jekta resocijalizacije ovisnika i 715.000,00 kuna za financiranje projekata udruga koje provode
programe prevencije ovisnosti. Za znanstvena istrazivanja na podrucju problematike ovisnosti,
Ministarstvo je iz prora¢unskih sredstava izdvojilo 110.000,00 kuna.

Vezano za podrucje Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga koje se
odnosi na smanjenje ponude droga, najvide financijskih sredstava za provedbu navedenih progra-
ma izdvojilo je Ministarstvo unutarnjih poslova, ukupno 25.818.369,93 kune. Osim tog ministarstva,
dio aktivnosti na podrucju smanjenja ponude droga provodi i Carinska uprava Ministarstva finan-
cija, a financirane su iz redovitih proracunskih sredstava Carinske uprave Republike Hrvatske. U
skladu s proraCunom Ministarstva financija Carinske uprave za 2011. godinu, aktivnosti suzbijanja
krijumcarenja droga inkorporirane su u stavku osnovna djelatnost Carinske uprave te slijedom
navedenog, kao i u 2009. i 2010. godini, podatci o utroSenim financijskim sredstvima za aktivnosti
smanjenja ponude droga, koje je provela Carinska uprava, nisu dostupni.

Ministarstvo rada i mirovinskog sustava je tijekom 2011. godine nastavilo s aktivnostima proved-
be 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
izvanbolni¢kom tretmanu i duZe vrijeme stabilno odrzavaju apstinenciju i pridrzavaju se propi-
sanog nacina lije€enja, te je za mjere utvrdene Nacionalnim planom za poticanje zapoSljavanja
2011.-2012. utro$eno ukupno 418.567,00 kuna na profesionalno usmjeravanje, obrazovanje i

zaposljavanje korisnika Projekta, Ciji je nositelj Hrvatski zavod za zapoSljavanje.

Ministarstvo poduzetniStva i obrta u sklopu svojega djelokruga i na temelju Operativhog plana za
poticanje malog i srednjeg poduzetnisStva provodi projekt ,Poticanje Zadruznog poduzetnistva“ u
sklopu kojeg je Ministarstvo davatelj potpore za mjeru Poticanja razvoja zadruga koje razvijaju
socijalno zadruzno poduzetnistvo. Tijekom 2011 godine potporu su ostvarile dvije ovisniCke za-
druge i to NEOS i Pet plus, u ukupnom iznosu od 235.000,00 kuna.
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Ministarstvo vanjskih i europskih poslova je za 2011. godinu izvijestilo da nije u moguc¢nosti spe-
cificirati visinu financijskih sredstava utroSenih za provedbu Nacionalne strategije i Akcijskog pla-
na suzbijanja zlouporabe droga s obzirom da su se aktivnosti financirale iz redovitih proracunskih
sredstava. Ministarstvo pravosuda izvijestilo da se mjere tretmana ovisnika u zatvoru financiraju
iz redovitih proracunskih sredstava Ministarstva kroz tekuce troSkove za pojedine kaznionice i
zatvore te da nije moguce specificirati visinu ukupno utroSenih financijskih sredstava.

Takoder, Ministarstvo obrane izvijestilo je da podatke o utroSenim financijskim sredstvima za pro-
vedbu mjera Nacionalne strategije i Akcijskog plana, za koje je zaduzeno, nije moguce prikazati s
obzirom da u proracunu Ministarstva nema proraCunske pozicije na kojoj su osigurana sredstva
namijenjena isklju€ivo aktivnostima suzbijanja zlouporabe droga, nego se one financiraju iz re-
dovite djelatnosti Ministarstva.

Tablica 1.3. - Utro$ena financijska sredstva za provedbu Zupanijskog Akcijskog plana suzbijanja
zlouporabe droga na razini jedinica lokalne i regionalne (podru¢ne) samouprave
(2010. i 2011. godina)

UtroSena financijska sredstva (kn)

Zupanija 2010. 2011.
Grad Zagreb 1.586.136,00 2.015.933,25
Zagrebacka zupanija 584.766,22 443.923,00
Krapinsko-zagorska zupanija 177.574,71 125.650,00
Sisacko-moslavacka Zupanija 64.000,00 30.000,00
Karlovacka Zupanija 270.438,73 230.000,00
Varazdinska Zupanija 190.000,00 70.000,00
Koprivni¢ko-krizevacka zupanija 355.985,00 85.085.820,11"°
Bjelovarsko-bilogorska zupanija 50.000,00 0
Primorsko-goranska Zupanija 1.600.000,00 1.650.000,00
Li¢ko-senjska Zupanija 32.000,00 17.792,00
Viroviticko-podravska Zupanija 120.000,00 90.000,00
PozeSko-slavonska Zupanija 23.133,00 0
Brodsko-posavska zupanija 62.000,00 210.484,25
Zadarska zupanija 591.500,00 650.000,00
Osjecko-baranjska zZupanija 350.000,00 250.000,00
Sibensko-kninska Zupanija 45.000,00 60.000,00
Vukovarsko-srijemska zupanija 30.000,00 25.000,00
Splitsko-dalmatinska Zupanija 2.821.417,00 1.500.000,00
Istarska zupanija 1.340.846,77 1.238.469,46
Dubrovacko-neretvanska zupanija 461.000,00 463.650,00
Medimurska zupanija - -

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga VRH

' Financijska sredstva za provedbu mjera iz Zupanijskog Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga nisu posebno
izdvojena unutar proraduna Koprivni¢ko-krizevacke zupanije niti u proraCunima gradova na podrucju zupanije.
Mjere se financiraju unutar razli€itih programa i pozicija, pa specificiranje to€nog iznosa nije moguc¢e. Naznacenim
iznosom u najvec¢em dijelu financirane su aktivnosti kvalitetnog provodenja slobodnog vremena djece i mladih i
programi udruga koji su usmjereni na poboljSanje kvalitete Zivota djece i mladih te na prevenciju ovisnosti.
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Na temelju naCela podijeljene odgovornosti izmedu drzave i lokalne zajednice, provedba Zupa-
nijskih akcijskih planova suzbijanja zlouporabe droga, djelovanje Zupanijskih povjerenstava za
suzbijanje zlouporabe droga, provedba preventivnih programa i ostalih aktivnosti na razini Zu-
panija financira se iz sredstava Zupanijskih proracuna u sklopu kojih su jedinice lokalne uprave
i regionalne (podru¢ne) samouprave obvezne osigurati sredstva za provedbu opisanih aktivno-
sti. Napominjemo da podatke o utroSenim financijskim sredstvima nije dostavila Medimurska
Zupanija jer su se aktivnosti financirale iz redovitih sredstava, te nisu bili u moguc¢nosti izdvojiti
sredstva koja su utroSena namjenski, isklju€ivo za provedbu Zupanijskih programa suzbijanja
Zlouporabe droga, dok su Bjelovarsko-bilogorska i PoZe3dko-slavonska Zupanija izvijestile da iz
proracuna Zupanije tijekom 2011. godine nije bilo sredstava koja su utroSena za provedbu mjera
Zupanijskog Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga.

Iz proraCuna Zupanija tijekom 2011. za provedbu Akcijskih planova suzbijanja zlouporabe droga
ukupno je izdvojeno 14.156.722,07 kuna Sto je za 31,6 posto vise nego u 2010. kada je utroSeno
10.755.797,43 (Tablica 1.3). Vezano za navedeno povecanje, potrebno je uzeti u obzir €injenicu
da se prikazani iznos koji je utroSila Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija samo djelomi¢no odnosi na
provedbu mjera Zupanijskog Akcijskog plana.

Vecina Zupanija u kojima je broj ovisnika na 100.000 stanovnika viSi od prosjeka Hrvatske (Istar-
ska (542,5), Zadarska (493,7), Grad Zagreb (435,6), Sibensko-kninska (344,4), Primorsko-go-
ranska (340,8), Dubrovacko-neretvanska (330,3) te Splitsko-dalmatinska (305,5)) i tijekom 2011.
izdvojile su znatna financijska sredstva za provedbu Zupanijskih Akcijskih planova suzbijanja
Zlouporabe droga. Pojedine Zupanije u kojima je broj ovisnika na 100.000 stanovnika niZi od
hrvatskog prosjeka, takoder su u 2011. izdvojile znatna sredstava za provedbu Zupanijskih pro-
grama, osobito Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija, Zagrebacka Zupanija, Osjecko-baranjska Zupa-
nija, Karlovacka zupanija i Brodsko-posavska Zupanija.

Tablica 1.4. — UtroSena financijska sredstva po podrucjima (2010. i 2011. godina)

UtroSena financijska sredstva (kn)

Podrucje
2010. 2011.
Prevencija 10.605.801,08 8.046.756,00
Izvanbolnicko lijecenje 28.529.037,69 28.212.081,45
Rezidencijalni tretman* 5.170.037,25 4.618.064,00

Tretman u zatvorima - -

Smanjenje Stete 3.513.468,76 3.832.000,00
Resocijalizacija 1.588.505,28 1.446.177,90
Smanjenje ponude droga 25.259.963,37 25.808.369.93

* Odnosi se samo na sredstva utroS§ena na tretman ovisnika u sklopu domova za ovisnike koji se na temelju ugovora
s Ministarstvom socijalne politike i mladih financiraju kao ustanove socijalne skrbi.

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga VRH

Usporedujuci troSkove vezane za pojedina podrucja suzbijanja zlouporabe droga i prema ras-
polozivim podatcima (Tablica 1.4.) vidljivo je da je u 2011. iz sredstava drzavnog proracuna za
programe prevencije ovisnosti utroSeno ukupno 8.046.756,00 kuna $to je za 24,1 posto manje
nego 2010. godine.
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Ukupne troSkove koji se odnose na financiranje izvanbolnickog lije€enja nije moguce precizno
prikazati buduci da nema podataka o tome koliki dio sredstava koja su izdvojena iz Zupanijskih
proracuna je utroSen za djelatnosti izvanbolniCkog lije€enja. Podatci koji su dostupni odnose
se na tretman ovisnika u izvanbolnickom lijeCenju koje je organizirano u sklopu zdravstvenog
sustava kroz djelatnosti Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti Zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo. Sukladno podatcima Ministarstva zdravlja i
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, za programe izvanbolni¢kog lije€enja utroSeno
je 28.212.081,45 kuna Sto je neznatno manje nego u 2010. To upuéuje na zaklju¢ak da kada
je u pitanju lije€enje bolesti ovisnosti, najveéi financijski naglasak upravo je na izvanbolni¢kom
tretmanu i to prvenstveno kroz sustav javnog zdravstva u sklopu kojeg djeluju Sluzbe za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni€ko lijeCenje ovisnosti. Financiranje navedenih sluzbi
temelji se na tripartithnom modelu; Ministarstvo zdravlja financira programski dio djelatnosti, a
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje i Zupanije dio koji se odnosi na administrativne i ope-
rativne troSkove djelovanja sluzbi.

Tro8kove rezidencijalnog tretmana ovisnika (bolni¢ko lijeCenje, odvikavanje od ovisnosti u sklopu
psihosocijalnih programa domova za ovisnike i terapijskih zajednica) takoder nije moguce cjelo-
vito prikazati zbog nedovoljno podataka u sklopu zdravstvenog sustava. Podatci s kojima se ras-
polaZe odnose se na troSkove tretmana ovisnika u sklopu domova za ovisnike koji se na temelju
ugovora s Ministarstvom socijalne politike i mladih financiraju kao ustanove socijalne skrbi, a koji
su u 2011. iznosili 4.618.064,00 kuna.

Takoder i na resocijalizaciju ovisnika kao sastavnog dijela procesa rehabilitacije ovisnika, koji
bi trebao slijediti iza svakog uspjesno zavrdenog lije€enja, uloZena su znatna financijska sred-
stva koja su u 2011. iznosila 1.446.177,90 kuna &to je u usporedbi s 2010., kada je utroSeno
1.588.505,28 kuna, smanjenje za 9 posto. Proracunska sredstava koja su u 2011. godini izdvo-
jena za programe smanjenja Stete iznose 3.383.000,00 kuna. Proracunska sredstva utroSena za
podrucje tretmana ovisnika u zatvorima, kao i prethodne godine, nije bilo moguce prikazati una-
to€ Cinjenici Sto tretman ovisnika u zatvorima predstavlja zna€ajan troSak za drZzavni proracun.

Kao $to je vec istaknuto, vezano za financijska sredstva utroSena za provedbu aktivnosti smanje-
nja ponude droga dostupni su samo podatci o ukupno utroSenim sredstvima Ministarstva unutar-
njih poslova, koja iznose 25.808.369,93 kune. S obzirom da u provedbi aktivhosti smanjenja po-
nude droga znacajnu ulogu ima i Carinska uprava Ministarstva financija te druga tijela kaznenog
progona za koje nema podataka o visini utroSenih financijskih sredstava za provedbu aktivnosti
koje su u njihovoj ovlasti, za pretpostaviti je da su financijska sredstva koja se izdvajaju za tu na-
mjenu veca od gore navedenih. Uzimajuci u obzir da podatci o ukupno utroSenim sredstvima za
aktivnosti smanjenja potraZnje droga i smanjenja ponude droga ne obuhvacaju sva financijska
sredstva koja su iz drzavnog i Zupanijskih proraCuna utroSena za provedbu navedenih aktivnosti,
usporedba utrodenih sredstava temelji se na dostupnim podatcima. Prema njima, vidljivo je da
se i dalje znacajno veci iznos sredstava izdvaja za aktivnosti koje su usmjerene na smanjenje
potraznje droga, koja su u 2011. iznosila 54.858.094,16 kuna, nego na aktivnosti smanjenja po-
nude droga za koje je u 2011. izdvojeno ukupno 25.808.369,93 kune.

Zaklju¢no, ukupno utrodena sredstva iz drzavnog proracuna i Zupanijskih proracuna iznose
94.833.186,16 kuna Sto je povecanje od 6 posto utroSenih sredstava za provedbu Nacionalne
strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u odnosu prema 2010. godini kada je
ukupno izdvojeno 89.464.481,84 kune.

Usporedujuci utroSena sredstva za provedbu Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga
i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga po pojedinim nositeljima, vidljivo je da je najvedi
iznos sredstava kao i prethodne godine utroSen s pozicije Ministarstva zdravlja i Ministarstva
unutarnjih poslova. Takoder svi nositelji, izuzev Ministarstva unutarnjih poslova i Ministarstva so-
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cijalne politike i mladih, u usporedbi s prethodnom godinom pojedina¢no su utroSili manje sred-
stava, Sto se moze pripisati odlukama Vlade Republike Hrvatske o provodenju mjera Stednje i
smanjenju proracunskih rashoda zbog utjecaja financijske krize na proracunsko poslovanje, koje
su i tijekom 2011. godine bile na snazi. Znacajno je da je unato€ tome viSe financijskih sredstava
utroSeno iz Zupanijskih prorac¢una nego u 2010., Sto potvrduje Cinjenicu da se nacelo decentrali-
zacije provedbe politike o0 drogama sukladno potrebama Zupanija implementira i u praksi.

Radi ujednaCavanja metodologije prikupljanja podataka o utroSenim financijskim sredstvima, u
idu¢em razdoblju potrebno je poduzeti aktivnosti kojima Ce se osigurati prikazivanje utroSenih
sredstava u resornim ministarstvima tako Sto ¢e se prikazati utroSena sredstva koja su na pro-
racunskim pozicijama namjenski osigurana za provedbu programa suzbijanja zlouporabe droga
(prevencija ovisnosti, tretman ovisnosti, suradnja s udrugama koje djeluju na podrucju ovisnosti,
suzbijanje kriminaliteta droga i dr.) te procjena utroSenih sredstava koja nisu namjenski osigura-
na za provedbu programa suzbijanja zlouporabe droga nego su izdvojena iz sredstava osigura-
nih u sklopu redovite djelatnosti i ostalih programa pojedinih resora (materijalni troSkovi).
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2. Uporaba droga u opc¢oj populaciji i specificnim ciljanim
skupinama

2.1. Uvod

Zlouporaba sredstava ovisnosti predstavlja zdravstveni i drustveni problem u Republici Hrvatskoj
koji zahtijeva ozbiljan pristup pri planiranju intervencija radi prevencije uporabe, ali i smanjivanja
Stete od takvog ponasSanja. Tijekom 2011. godine provedeno je prvo istrazivanje o zlouporabi
droga u opcoj populaciji Republike Hrvatske. IstraZivanje je na inicijativu Ureda za suzbijanje
zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske proveo Institut drustvenih znanosti Ivo Pilar, a finan-
cirali su ga Ured, Ministarstvo zdravlja i Europski centar za praéenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA).

Republika Hrvatska ima dugogodisnju tradiciju provedbe istrazivanja uporabe odredenih sred-
stava ovisnosti medu ucenicima. Sukladno tome u 2011. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
sudjelovao je u provedbi Europskog istraZivanja o duhanu, alkoholu i drugim drogama medu
ucenicima, koje je u Hrvatskoj provedeno 1995., 1999., 2003., 2007. i 2011. godine. Tijekom
2012. objavljeni su rezultati istrazivanja ,PonaSanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi*
koje je Hrvatski zavod za javno zdravstvo proveo tijekom 2009./2010. Rije€ je o medunarodnom
istrazivanju u €ijoj provedbi Republika Hrvatska sudjeluje od 2001. godine.

Kako bi se dobio uvid u trZidte droga, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilidta u Zagrebu
proveo je istrazivanje medu korisnicima programa smanjenja Stete. Takoder, u 2011. Fakultet je
proveo i pilot on-line istraZivanje novih trendova u konzumiranju droga.

2.2. Uporaba droga u opc¢oj populaciji

Osnovni cilj znanstveno-istrazivackog projekta Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji
Republike Hrvatske bio je prikupiti podatke o prevalenciji konzumacije razli€itih sredstava ovi-
shosti u opc¢oj populaciji kao i u relevantnim podgrupama populacije (Glavak Tkali¢ 2012).

IstraZivanje je temeljeno na nacrtu popre¢nog presjeka koji dopusta da se istrazi postojanje
razlika medu pojedinim segmentima populacije (spol, dob i sl.) glede uporabe sredstava ovisno-
sti. Podaci su prikupljani metodom anketnog istrazivanja licem u lice, a zbog osjetljivosti teme
ispitanicima je dana mogucnost samostalnog ispunjavanja ankete uz pomo¢ anketara u slu¢aju
mogucih nejasnoca. U istrazivanju je koriSten hrvatski prijevod upitnika European Model Questi-
onnaire (EMQ), ¢ime je osigurana medunarodna usporedivost podataka. Teme obuhvacéene upit-
nikom su: (1) uzimanje legalnih droga, (2) uzimanje ilegalnih droga, (3) stavovi i misljenja o dro-
gama i politici vezanoj uz droge te (4) relevantna obiljezja ispitanika, a ispitivana je i percepcija
dostupnosti droga. Zivotna prevalencija,? prevalencija u posljednjih godinu dana?' i prevalencija
u posljednjih mjesec dana?? predstavljaju indikatore prevalencije uporabe sredstava ovisnosti.
Zbog osjetljivosti teme istraZzivanje je predstavljeno kao istraZivanje kvalitete Zivota, Zivotnog stila
i zdravstvenih rizika, zbog €ega su u upitnik uvrStena dodatna pitanja.

2 Zivotna prevalencija=proporcija ispitanika koji su rekli da su barem jednom u Zivotu koristili odredeno sredstvo
ovisnosti.

21 Prevalencija u posljednjih godinu dana=proporcija ispitanika u uzorku koji su rekli da su uzimali odredeno sredstvo
ovisnosti u posljednjih godinu dana — nedavno uzimanje.

22 Prevalencija u posljednjih mjesec dana=proporcija ispitanika u uzorku koji su rekli da su uzimali odredeno sredstvo
ovisnosti u posljednjih mjesec dana — trenutacno uzimanje.
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Pilot istrazivanje provedeno je u ozujku 2011. godine na neprobabilistickom kvotnom uzorku od
N=78 ispitanika iz grada Zagreba. Terensko istraZivanje provedeno je od svibnja do kolovoza
2011. na uzorku N=4.756 ispitanika u dobi izmedu 15 i 64 godine koji su Zivjeli u privatnim kucan-
stvima. Buduci da je uporaba sredstava ovisnosti znatno ¢eSc¢a upravo u mladoj zivotnoj dobi,
provedeno je naduzorkovanje na mladim odraslim ispitanicima (15-34 g.). Za potrebe anketiranja
odabrano je ukupno 10.212 adresa, a na njih 4.831 prikupljeni su popunjeni anketni upitnici (od
toga ih 75 nije bilo ispravno popunjeno). Stopa anketnog odaziva u istraZivanju je iznosila 53,1
posto. Za poboljSanje preciznosti procjene, reducirana je pristranost uzorka putem adekvatnih
pondera kojima se smanjuje odstupanje uzorka u relevantnim obiljezjima od populacijskih vrijed-
nosti.?* Podaci su obradeni postupcima deskriptivne statistike, a analize su obavljene pomoc¢u
statistickog programa IBM SPSS Statistics. U uzorku su ravhomjerno zastupljena oba spola,
dvije trecine ispitanika Zivjelo je u ku¢anstvu temeljenom na nuklearnoj obitelji (roditelji i djeca),
56,0 posto ispitanika Zivjelo je u bracnoj ili izvanbra¢noj zajednici, 36,6 posto ih je bilo neoze-
njeno, odnosno neudane, 3,9 posto rastavljeno, 3,5 posto ispitanika bili su udovice/udovci. Cak
64,5 posto ispitanika navodi zavrSenu srednju Skolu kao najvisSi stupanj obrazovanja, 11,8 posto
osnovnu 3kolu, 8 posto viSu 8kolu, 11,9 posto visoko obrazovanje, dok je bez zavrSene osnovne
Skole bilo 1,8 posto ispitanika. Po pitanju radnog statusa, najbrojnija je bila skupina ispitanika
koja ima prihode od zaposlenja ili samozaposlenja (56%), slijede u€enici i studenti (oko 16%),
umirovljenici (oko 13%), a 11 posto ispitanika bilo je nezaposleno.

Graf 2.1. prikazuje prevalencije koristenja alkohola, duhana, sedativa ili trankvilizatora te bilo
koje ilegalne droge u ukupnom uzorku ispitanika (15-64 godine). ViSe od polovice ispitanika je
barem jednom u Zivotu konzumiralo duhan, a trenutaéno ga konzumira nesto viSe od treCine is-
pitanika. Od promatranih sredstava ovisnosti, vecina ispitanika (86,4%) je barem jednom u Zivotu
konzumirala alkohol, gotovo tri Cetvrtine ispitanika konzumiralo je alkohol u posljednjih godinu
dana, a vi$e od polovice u posliednjih mjesec dana. Cetvrtina ispitanika je barem jednom u Zivotu
konzumirala sedative ili trankvilizatore. 16 posto ispitanika je izjavilo kako je barem jednom u Zi-
votu konzumiralo neku ilegalnu drogu, dok su prevalencije koristenja ilegalnih droga u posljednjoj
godini i posljednjem mjesecu nizZe.

Graf 2.1. —  Prevalencije koriStenja alkohola, duhana, sedativa i bilo koje ilegalne droge u uku-
pnom uzorku ispitanika (15-64 g.)

Prevalencije koristenja alkohola, duhana, sedativai bilo koje ilegalne droge u
ukupnom uzorku (15-64 g.)
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Izvor: Glavak Tkali¢ i sur. 2012

2 U ovom istrazivanju populacijske su se vrijednosti odnosile na 2001. godinu, jer recentniji podaci u vrijeme proved-
be istrazivanja nisu bili dostupni.
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Prevalencije koristenja ilegalnih droga znatno su niZze od prevalencija koridtenja legalnih droga.
Iz Tablice 2.1. koja prikazuje prevalencije koriStenja ilegalnih droga u ukupnom uzorku ispitanika
vidljivo je kako je kanabis sredstvo s najviSom zivotnom prevalencijom (15,6%). Prevalencije
koriStenja ostalih ilegalnih droga znatno su nize.

Tablica 2.1. — Prevalencije koriStenja ilegalnih droga u ukupnom uzorku ispitanika (15-64 g.)

. . 5. .. Prevalencija u Prevalencija u
Sredstvo ovisnosti Zivotna prevalencija . . . . . . . .
posljednjoj godini posljednjem mjesecu
Kanabis 15,6 5,0 2,9
Amfetamini 2,6 0,8 0,2
Ecstasy 2,5 0,4 0,2
LSD 1,4 0,3 0,1
Kokain 2,3 0,5 0,3
Heroin 0,4 0,1 0,1

Izvor: Glavak Tkali¢ i sur. 2012

Promatrajuéi prevalencije koriStenja duhana, alkohola, sedativa ili trankvilizatora i bilo koje ile-
galne droge u subuzorku mladih odraslih osoba u dobnoj skupini od 15 do 34 godine (Graf 2.2.)
vidljiv je sli€an trend u konzumaciji duhana i alkohola kao i u ukupnom uzorku. ViSe od polovice
ispitanika subuzorka konzumiralo je duhan barem jednom u Zivotu, a oko 40 posto u posljednjoj
godini, odnosno posljednjem mjesecu. Takoder, ¢ak dvije trecine ispitanika trenutacno konzumi-
ra alkohol. U usporedbi s ukupnim uzorkom, mladi odrasli manje konzumiraju sedative ili tran-
kvilizatore, odnosno s padom dobi ispitanika pada i prevalencija njihova uzimanja. U usporedbi
s 16,0 posto ispitanika ukupnog uzorka, ¢ak Cetvrtina mladih odraslih je barem jednom u Zivotu
konzumirala neku ilegalnu drogu.

Graf 2.2. —  Prevalencije koristenja alkohola, duhana, sedativa i bilo koje ilegalne droge uuzor-
ku mladih odraslih (15-34 g.)

Prevalencije koristenja alkohola, duhana, sedativa i hilo koje ilegalne droge u uzorku
mladih odraslih (15-34 g.)
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Izvor: Glavak Tkali¢ i sur. 2012

Tablica 2.2. prikazuje prevalencije koriStenja ilegalnih droga u uzorku mladih odraslih osoba.
Cak ¢&etvrtina ispitanika subuzorka konzumirala je kanabis barem jednom u Zivotu, a 10,5 posto
ispitanika i u posljednjoj godini. Kao i u ukupnom uzorku, prevalencije koridtenja ostalih ilegalnih
droga nize su od prevalencije kanabisa, no ipak je rije¢ o ve¢im udjelima od onih prisutnih u uku-
pnom uzorku. Poslije kanabisa slijedi uporaba amfetamina, potom ecstasyja, kokaina, LSD-a,
dok su prevalencije heroina i u promatranom subuzorku vrlo niske.
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Tablica 2.2. — Prevalencije koristenja ilegalnih droga u uzorku mladih odraslih (15-34 g.)

. . > . Prevalencija u Prevalencija u
Sredstvo ovisnosti Zivotna prevalencija S _ .. :
posljenjoj godini posljenjem mjesecu
Kanabis 25,3 10,5 6,1
Amfetamini 5,1 1,6 0,5
Ecstasy 4,6 0,5 0,2
LSD 24 0,4 0,1
Kokain 3,8 0,9 0,4
Heroin 0,5 0,1 0,1

Izvor: Glavak Tkalic¢ i sur. 2012

Tablica 2.3. prikazuje prevalencije koristenja legalnih i ilegalnih droga u ukupnom uzorku ispita-
nika (15-64 g.). Muski ispitanici pokazuju vecée prevalencije koriStenja svih droga izuzev sedativa
ili trankvilizatora. Razlike medu spolovima u zivotnim prevalencijama i prevalenciji u posljednjoj
godini koristenja alkohola nisu znacajne, dok su kod ostalih droga razlike medu spolovima vise
izrazene. Zivotna prevalencija uzimanja sedativa ili trankvilizatora u svim dobnim kategorijama
bila je ve¢a u skupini zena nego u skupini muskaraca. Ta razlika najuocljivija je u najstarijoj
dobnoj skupini (izmedu 55 i 64 g.) u kojoj je utvrdena najveca prevalencija uzimanja sedativa ili
trankvilizatora u Zivotu i kod Zena (55,8%) i kod mu8karaca (29,1%) (Glavak Tkali¢ 2012).

Tablica 2.3. - Prevalencije koristenja odredenog sredstva ovisnosti u ukupnom uzorku
ispitanika (16-64 g.) prema spolu

5. .. Prevalencija u Prevalencija u
Zivotna prevalencija . . . e .
. . posljednjoj godini posljenjem mjesecu
Sredstvo ovisnosti Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
Duhan 62,9 52,3 43,3 36,2 40,9 34,0
Alkohol 92,5 80,3 81,1 62,5 74,3 47,2
Sedativi ili trankvilizatori 18,1 31,6 11,4 20,9 8,1 14,0
Bilo koja ilegalna droga 21,4 10,7 5,5 5,0 4.4 1,9
Kanabis 20,9 10,4 71 29 4,2 1,6
Amfetamini 3,6 1,6 1,1 0,5 0,4 0,1
Ecstasy 3,7 1,3 0,6 0,1 0,3 0,1
LSD 2,3 0,6 0,4 0,1 0,2 0,1
Kokain 3,2 1,4 0,7 0,3 0,3 0,2
Heroin 0,7 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0

Izvor: Glavak Tkalic¢ i sur. 2012

| u promatranom subuzorku mladih odraslih ispitanika primjeéuju se razlike u prevalencijama
konzumiranja droga medu spolovima (Tablica 2.4.). Najmanje razlike prisutne su u prevalencija-
ma konzumiranja alkohola, zivotnoj prevalenciji pusenja duhana te prevalenciji pusenja duhana
u posljednjoj godini.
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Tablica 2.4. - Prevalencije koristenja odredenog sredstva ovisnosti u uzorku mladih odraslih is-
pitanika (16-34 g.) prema spolu

5. . Prevalencija u Prevalencija u
. . Zivotna prevalencija . . . . . . . .

Sredstvo ovisnosti posljednjoj godini posljednjem mjesecu

Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
Duhan 58,1 51,3 44,9 39,8 77,2 56,0
Alkohol 91,0 85,4 85,1 73,8 42,1 36,0
Sedativi ili trankvilizatori 10,1 16,9 5,2 8,7 3,2 3,8
Bilo koja ilegalna droga 32,6 18,6 14,5 7,0 8,5 3,9
Kanabis 32,0 18,4 14,3 6,6 8,4 3,7
Amfetamini 6,5 3,6 2,0 1,2 0,8 0,2
Ecstasy 6,5 2,6 0,7 0,2 0,2 0,1
LSD 3,6 1,1 0,5 0,3 0,1 0,1
Kokain 51 25 1,2 0,7 0,4 0,3
Heroin 0,6 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1

Izvor: Glavak Tkali¢ i sur. 2012

U istrazivaCkom izvjeS¢u o znanstveno-istrazivakom projektu Zlouporaba sredstava ovisnosti
u opc¢oj populaciji Republike Hrvatske, Glavak Tkali¢ i suradnici (2012) analizirali su i uporabu
droga po stupnju urbaniziranosti. Rezultati su pokazali kako je u ukupnom uzorku ispitanika
utvrdena podjednaka zastupljenost trenutacnih pusaca i Zivotne prevalencije puSenja duhana
medu ispitanicima iz ruralnih naselja, iz velikih gradova i iz malih i srednjih gradova. Takoder,
prevalencija konzumacije alkohola tijekom Zivota i u posljednjoj godini bila je podjednaka kod is-
pitanika iz navedenih vrsta naselja, dok je mjese¢na konzumacija alkohola bila nesto vec¢a medu
ispitanicima iz velikih gradova. Prevalencije uzimanja sedativa ili trankvilizatora bile su najvece
kod ispitanika iz ruralnih naselja. Zivotna prevalencija uzimanja bilo koje ilegalne droge bila je
najveca kod ispitanika iz velikih gradova, gdje je oko petina ukupnog uzorka ispitanika (21,7%)
barem jednom u Zivotu konzumirala neku ilegalnu drogu. Takoder, neSto manje od desetine is-
pitanika (9,4%) iz velikih gradova konzumiralo je neku ilegalnu drogu u posljednjih godinu dana.

Tablica 2.5. — Zivotne prevalencije koristenja odredenog sredstva ovisnosti prema dobnim sku-
pinama

Dobne skupine

Sredstvo ovisnosti

35-44

Duhan 50,1 59,7 64,6 60,3 51,3
Alkohol 84,9 91,7 87,5 84,4 83,1
Sedativi ili 9,9 17,2 26,4 30,4 43,3
trankvilizatori

Bilo koja ilegalna droga 22,6 28,9 17,0 7,8 1,9
Kanabis 22,5 28,5 16,7 7,2 1,6

Amfetamini 3,7 6,6 1,5 0,6 0,4

Ecstasy 2,8 6,3 2,1 0,6 0,4

LSD 1,8 3,0 1,2 0,9 0,2

Kokain 2,5 5,1 2,7 0,5 0,5

Heroin 0,3 0,6 0,7 0,3 0,1

Izvor: Glavak Tkali¢ i sur. 2012

Tablica 2.5. prikazuje Zivotne prevalencije koridtenja odredenog sredstva ovisnosti prema dob-
nim skupinama. Gotovo dvije trecine ispitanika u dobnoj skupini izmedu 35 i 44 godine izjavilo
je kako je barem jednom u Zivotu konzumiralo duhan. Zabrinjavajuca je Cinjenica da isto navodi
polovica najmladih ispitanika (15-24 g.), a viSe od petine ispitanika iz ove dobne skupine navodi
konzumaciju bilo koje ilegalne droge. Cak 91,7 posto ispitanika u kasnim dvadesetima i ranim tri-
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desetima navodi Zivotnu prevalenciju alkohola. Ova dobna skupina u najveéim postocima navo-
dila je i Zivotne prevalencije ostalih ilegalnih droga (kanabisa, amfetamina, ecstasyja i kokaina).
Gotovo polovica ispitanika iz najstarije dobne skupine (55-64 g.) navodi da je barem jednom u
Zivotu konzumirala sedative ili trankvilizatore, dok su u ovoj dobnoj skupini Zivotne prevalencije
ostalih sredstava ovisnosti znatno nize.

Iz Tablice 2.6. vidljivo je kako mladi ispitanici u ve¢im postocima navode nedavno konzumiranje
svih sredstava ovisnosti izuzev sedativa ili trankvilizatora. Ispitanici izmedu 25 i 44 godine na-
vode najviSe prevalencije koriStenja legalnih droga. Najmladi ispitanici (15-24 g.) navode najviSu
prevalenciju koridtenja bilo koje ilegalne droge u posljednjoj godini.

Tablica 2.6. — Prevalencije koristenja odredenog sredstva ovisnosti u posljednjoj godini prema
dobnim skupinama

Dobne skupine

Sredstvo ovisnosti

35-44

Duhan 40,0 449 46,9 37,8 26,2
Alkohol 77,6 81,5 71,8 66,7 59,6
Sedativi ili 53 8,6 16,7 20,3 32,7
trankvilizatori

Bilo koja ilegalna droga 12,7 8,8 3,3 1,1 0,5
Kanabis 12,6 8,4 2,5 0,7 0,5

Amfetamini 1,7 1,5 0,3 0,2 0,1

Ecstasy 0,6 0,3 0,4 0,3 0,2

LSD 0,4 0,4 0,1 0,3 0,1

Kokain 0,9 0,9 0,4 0,2 0,1

Heroin 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1

Izvor: Glavak Tkalic¢ i sur. 2012

Tablica 2.7. prikazuje trenutaénu upotrebu, odnosno prevalencije koridtenja odredenog sred-
stva ovisnosti u posljednjem mjesecu. Najmladi ispitanici (15-24 g.) navode najvecu prevalen-
ciju trenutacnog konzumiranja bilo koje ilegalne droge, a gotovo dvije tre¢ine navodi trenutacnu
uporabu alkohola. Cetvrtina ispitanika iz najstarije dobne skupine (55-64 g.) navodi trenutaénu
uporabu duhana, polovica konzumira alkohol, a etvrtina sedative ili trankvilizatore.

Tablica 2.7. — Prevalencije koriStenja odredenog sredstva ovisnosti u posljednjem mjesecu pre-
ma dobnim skupinama

Dobne skupine

Sredstvo ovisnosti

25-34 35-44 45-54
Duhan 36,0 42,4 44 4 36,1 25,9
Alkohol 64,5 69,2 59,3 58,6 50,8
Sedativi ili trankvilizatori 2,8 4,3 11,1 14,6 24,6
Bilo koja ilegalna droga 7,3 5,0 1,8 0,8 0,5
Kanabis 7,3 4,8 1,5 0,5 0,5
Amfetamini 0,6 0,3 0,0 0,2 0,1
Ecstasy 0,1 0,2 0,3 0,3 0,1
LSD 0,0 0,2 0,1 0,3 0,0
Kokain 0,3 0,5 0,3 0,2 0,1
Heroin 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1

Izvor: Glavak Tkalic¢ i sur. 2012

Analiza dobi prve konzumacije sredstava ovisnosti (Glavak Tkali¢ i sur. 2012) pokazala je kako
je relativno najviSe ispitanika cijelog uzorka, njih 26,2 posto, navelo da su prvi put pusili duhan u
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dobiizmedu 15i 17 godina. U istoj dobi prvi put je konzumiralo alkohol €ak 40,9 posto ispitanika.
ProsjeCna dob prve konzumacije kanabisa medu ispitanicima iz cijelog uzorka (izmedu 15 i 64
g.), koji su barem jednom konzumirali kanabis, bila je 18 godina i 3 mjeseca (M=18,3, sd=4,09).
U dobi izmedu 16 i 17 godina kanabis je prvi puta konzumiralo 28,8 posto ispitanika, a gotovo po-
lovina ispitanika (47,8%) na razini cijelog uzorka koji su konzumirali kanabis, prvi put su to ucinili
u dobi ispod 18 godina. Prosje¢na dob prve konzumacije ilegalnih droga, osim kanabisa, medu
ispitanicima iz cijelog uzorka koji su uzimali pojedine ilegalne droge bila je najniza za ecstasy
(19 godina i 3 mjeseca: M=19,3, sd=3,61). Oko Cetvrtina ispitanika od onih koji su konzumirali
ecstasy (N=112) navela je da su ga prvi put konzumirali u dobi izmedu 18 i 19 godina (25,5%), a
nesto manje ih je prvi put konzumiralo ecstasy u dobi izmedu 16 i 17 godina (23,8%). Prosje¢na
dob prve konzumacije amfetamina medu ispitanicima koji su ga konzumirali bila je 19 godina i 8
mjeseci (M=19,7, sd=3,71). Ispitanici koji su konzumirali amfetamine (N=115) to su najcesce prvi
put ucinili u dobi izmedu 16 i 17 godina (23,3%), slijede dobne kategorije izmedu 18 i 19 godina
(22,4%) te izmedu 20 i 21 godine (19,0%). Medu ispitanicima koji su konzumirali kokain (N=99)
prosjeCna dob prve konzumacije kokaina bila je 21 godinu i 10 mjeseci (M=21,8, sd=5,20). Oko
Cetvrtina ispitanika od onih koji su konzumirali kokain navela je da su to prvi put u€inili u dobi
izmedu 20 i 21 godine (24,6%), a neSto manje ih je prvi put konzumiralo kokain u dobi izmedu
181 19 godina (21,2%). LSD se prosjec¢no prvi put konzumirao s 20 godina i 6 mjeseci (M=20,5,
sd=3,33), a gotovo trecina ispitanika od onih koji su ga konzumirali (N=61) prvi put su to ucinili
u dobi izmedu 20 i 21 godine (30,5%). Zbog premalog broja ispitanika koji su naveli dob prve
konzumacije heroina (N=18) nije izraCunata prosje¢na dob prve konzumacije heroina.

Analiza uCestalosti konzumacije alkohola pokazala je kako je na razini cijelog uzorka (15-64 g.)
38,0 posto ispitanika konzumiralo alkohol jednom mjesecno ili riede (38,0%), a Cetvrtina od 2 do
4 puta na mjesec (25,3%). Slijede oni koji su konzumirali alkohol od 2 do 3 puta u tjednu (13,4%)
dok je donekle maniji udio onih koji su to €inili 4 ili viSe puta tjedno (9,3%). Medu mladim odra-
slima (izmedu 15 i 34 godine) 37,2 posto ispitanika konzumiralo je alkohol jednom mjesecno ili
riede, dok ih je 32,5 posto to €inilo od 2 do 4 puta na mjesec. Znatno je manje onih koji su alkohol
konzumirali od 2 do 3 puta u tjednu (13,6%). 4,8 posto ispitanika u dobi izmedu 15 i 34 godine
konzumiralo je alkoholna pic¢a 4 puta u tjednu ili ceS¢e.

Glavak Tkali¢ i suradnici (2012) navode kako je neSto manje od petine ispitanika u dobi izmedu
15 i 64 godine konzumiralo Sest ili vise ¢asa alkoholnog pi¢a zaredom rjede nego jednom mije-
se¢no (18,5%), a zatim po udjelu slijede oni koji su to €inili jednom u mjesecu (8,6%), jednom
na tjedan (5,6%) te svaki dan ili gotovo svakodnevno (1,1%). Medu mladim odraslima (15-34 g.)
najvide je bilo onih koji su se opijali rjede od jednom mjesecno (24,0%), potom onih koji su se
opijali jednom na mjesec (14,1%), te onih koji su se opijali jednom u tjednu (9,6%), dok je onih
koji su to Cinili svaki dan ili gotovo svakodnevno bilo 1,0 posto.

Medu ispitanicima iz cijelog uzorka (u dobi 15-64 g.) 2,9 posto ih je navelo kako je neko¢ tijekom
Zivota redovito konzumiralo kanabis. U skupini mladih odraslih (15-34 g.) kanabis je tijekom Zivo-
ta redovito konzumiralo gotovo dvostruko viSe ispitanika od onih iz cijelog uzorka, njih 5,7 posto.
Znatno viSe muskaraca (4,7%) nego Zena (1,1%) nekoc je tijekom Zivota redovito konzumiralo
kanabis. Graf 2.3. prikazuje redovitu uporabu kanabisa medu ponderiranim brojem slu€ajeva u
ukupnom uzorku i subuzorku mladih odraslih ispitanika. |1z grafa je vidljivo kako je najveci broj
osoba koje redovito konzumiraju kanabis u dobnoj skupini od 15-34 godine te kako ispitanici
muskog spola ¢eSc¢e redovno konzumiraju kanabis od ispitanika Zenskog spola.
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Graf 2.3. — Upotreba kanabisa u posljednjih 30 dana — ponderirani broj slu¢ajeva u ukupnom
uzorku (15-64 g.) i medu mladim odraslim ispitanicima (15-34 g.)
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Izvor: Glavak Tkali¢ i sur. 2012

Medu mladim odraslim ispitanicima, koji su konzumirali kanabis u posljednjem mjesecu, najveci
broj osoba konzumira kanabis rijede od jednom tjedno, no ¢ak 34 ispitanika muskog spola navo-
de kako konzumiraju kanabis gotovo svaki dan ili nekoliko puta u tjednu.

Tablica 2.8. - Ucestalost konzumacije kanabisa medu mladim odraslima (15-34) — ponderirani
broj slucajeva

Frekventnost konzumacije Muskarci
Gotovo svakodnevno 17 3 20
Nekoliko puta tjedno 17 2 19
Jednom tjedno 15 6 21
Rjede od jednom tjedno 28 22 50
Ne znam / bez odgovora 3 0 3

Glavak Tkalic¢ i sur. 2012

U daljnjem tekstu slijedi prikaz nekih stajaliSta ispitanika prema ovisnicima o drogama, politici
vezanoj uz droge, uzimanju sredstava ovisnosti te rizicima vezanim uz uzimanje sredstava ovi-
snosti.?* Da je ovisnik o drogama vi$e pacijent nego kriminalac, smatra 52,6 posto odraslih, 20,9
posto smatra da je ovisnik o drogama podjednako i kriminalac i pacijent, 8,3 posto drzi da ovisnik
nije ni kriminalac ni pacijent, a 5,7 posto da je viSe kriminalac nego pacijent. 66,8 posto odraslih
ispitanika ne slaze se s tvrdnjom da bi ljudima trebalo biti dopusteno uzimanje kanabisa, 18,3
posto se slaze, dok ostali (14,9%) iskazuju neutralan stav. UCestalost neslaganja s time da bi
ljudima trebalo biti dozvoljeno uzimanje kanabisa raste s porastom dobi, pri ¢emu su muskarci
skloniji od Zena imati pozitivan stav o tome (22,5% muskaraca naspram 14,1% zZena). Samo
2,3 posto ispitanika navodi kako se slaze s time da bi ljudima trebalo biti dopusteno uzimanje
heroina. Visoka ucestalost iskazivanja negativnog stava o tome karakteristiCha je za sve dob-
ne i spolne skupine. Povremenom pusSenju marihuane ili hasiSa protivi se viSe od dvije trecCine
odraslih (70,6%). Velika vecina ispitanika (80,7%) pokazuje negativan stav prema isprobavanju
ecstasyja, a 89,6 posto iskazuje negativno stajaliSte prema isprobavanju heroina. Udio onih koji

2 |strazivanje zlouporabe sredstava ovisnosti medu opéom populacijom Republike Hrvatske ispitivalo je i dostupnost
droga, Ciji su rezultati prikazani u Poglavlju 10.2.1.
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se protive povremenom pusenju marihuane ili hasisa, kao i kusanju ecstasyja ili heroina, pove-
Cava se s dobi. Rezultati pokazuju kako su muskarci nesto skloniji od Zena odobravati ispijanje
jednog ili dvaju pi¢a nekoliko puta na tjedan (67,5% mus$karaca naspram 52,2% Zena). Vise od
polovine odraslih (57,1%) rizik vezan uz pu8enje jedne ili viSe kutija cigareta na dan procjenjuje
velikim. Rizik vezan uz ispijanje pet ili viSe alkoholnih pi¢a svaki vikend 38,3 posto odraslih sma-
tra velikim, 36,7 posto umjerenim, a 18,5 posto malim. Redovito puSenje kanabisa visoko rizi¢-
nim procjenjuje 72,0 posto odraslih (76,5% Zena naspram 67,4% muskaraca), ku8anje ecstasyja
77,6 posto odraslih, 85,3 posto isprobavanje kokaina te 89,1 posto isprobavanje heroina. S po-
rastom dobi raste u€estalost procjene velikim rizika vezanog uz uzimanje svih ilegalnih droga.

2.3. Uporaba droga medu skolskom populacijom i mladima

Pona$anje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi (Health Behaviour in School Aged Children
— HBSC)

Pona$anje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi je medunarodno istrazivanje koje Svjetska
zdravstvena organizacija - Regionalni ured za Europu podupire kao relevantno istraZivanje o
zdravlju i navikama u vezi sa zdravljem u djece i adolescenata. Primjenjujuci zajednicki protokol,
istraZivanje se provodi kontinuirano u Cetverogodinjim razmacima u tridesetak zemalja Europe
i Sjeverne Amerike. Istrazivanje je standardizirano i ujednaceno na medunarodnoj razini. Svake
se godine nastoji analizirati neko od podrucja koje bi moglo utjecati na ponasanje ili razlike u po-
nasanju. U istrazivanju 2010. godine teziste je stavljeno na spolne razlike i moguci utjecaj spola.
U Republici Hrvatskoj istrazivanje je 2001./2002., 2005./2006. i 2009./2010. proveo Hrvatski
zavod za javno zdravstvo.

Ciline grupe istrazivanja su djeca od 11, 13 i 15 godina. Reprezentativan uzorak se odabire iz
popisa razreda pojedine generacije (peti i sedmi razred osnovne te prvi razred srednje Skole)
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta. Pritom je za srednje Skole o€uvana struktura sred-
njoSkolskog obrazovanja (gimnazije, CetverogodiSnje i trogodiSnje Skole). Za sudjelovanje je tra-
Zen pristanak roditelja. IstraZivanje je provedeno u 265 Skola (stopa odaziva 93,0%). Ukupna
individualna stopa odaziva u€enika iznosi 94,6 posto.

Tablica 2.9. prikazuje dobnu i spolnu strukturu ispitanika u Republici Hrvatskoj u istrazivanju pro-
vedenom 2009./2010. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 6.262 ispitanika, odnosno 2.413
petnaestogodisnjaka.

Tablica 2.9. — Dobna i spolna struktura ispitanika

Republika Hrvatska

Ispitanici 11 godina 13 godina 15 godina
Djecaci 919 909 1.190 3.018
Djevojcice 987 1.034 1.223 3.244

Izvor: Kuzman i sur. 2012

Podaci koji se odnose na karakteristike ispitanika u 2010. (Kuzman i sur. 2012) pokazuju kako
19 posto ispitanika zivi u obitelji slabog, 48 posto srednjeg i 33 posto dobrog imovinskog stanja.
Unato€ sve prisutnijem trendu rastava, visoki udio ispitanika (oko 86%) i dalje Zivi s oba roditelja.
Adolescenti provode viSe vremena s majkama nego s o€evima, majke smatraju dostupnijima, a
percepcija dobre komunikacije s roditeljima smanjuje se s dobi. Skolski uspjeh ispitanika opada
s dobi, a u sve tri dobne kategorije djevojCice su uspjesnije od djeCaka u izvrSavanju Skolskih
obveza.
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Podaci koji se odnose na pu$enje cigareta upucuju na to da dje€aci eksperimentiraju nesto ranije
nego djevojcice te je prevalencija eksperimentiranja medu djecacima nesto viSa u dobiod 11113
godina. Do 15. godine se razlika medu spolovima gubi te je jednak udio djevoj€ica i djeCaka koji
su barem jednom u Zivotu pusili cigarete. Sukladno navedenom, u dobi od 11 godina 22 posto
djeCaka i 10 posto djevojcica izjavljuje da je vec probalo pusiti, s 13 godina 41 posto dje¢aka i 35
posto djevojcica priznaje iskustvo s cigaretom, a s 15 godina 62 posto djeCaka i jednako toliko
djevojCica izjavljuje da je pusSilo. Svaki dan pusi 21 posto petnaestogodisnjih djeCaka i 19 posto
djevojcica. U razdoblju od 2002.-2010. godine svakodnevno pusSenje je za djeCake u porastu,
dok se za djevojCice opaza lagana stagnacija. Kuzman i suradnici (2012) navode kako je srednja
dob pu8enja prve cigarete 13,1 godinu za djeCake i 13,4 godine za djevojCice.

ProSirenost pijenja kod djece u relativnoj je stagnaciji u svim dobnim skupinama. No to ne znadi
da je pijenje piva malo zastupljeno: u dobi od 15 godina svaki treci djeCak i svaka deseta djevoj-
cica pivo piju najmanje svaki tiedan ili ceSc¢e. lako vino u mladih nije standardno pice, ono se pije
sve viSe i u sve ranijoj dobi - porast konzumacije vina zamjetan je u trinaestogodiSnjaka. Takoder
se uocCava porast proSirenosti Zestokih pi¢a i u dje€aka i u djevojcica u dobi od 15 godina. Sred-
nja dob u kojoj su djeca od 15 godina prvi put pila alkohol je 12,8 godina za dje¢ake i 13,3 godine
za djevojcice, a srednja dob prvog opijanja je bila 13,7 godina za djeCake i 14,0 za djevojcCice. U
usporedbi s ostalih 38 zemalja koje su 2010. provele HBSC istraZivanje, prema varijabli pijenja
alkohola barem jednom tjedno, hrvatska su djeca na €etvrtom mjestu u dobi od 15 godina, na
istom mjestu u dobi od 13 godina i na Sestom mjestu za jedanaestogodi$njake. U odnosu na
ostale zemlje sudionice u 2002. Hrvatska je za istu varijablu tjednog pijenja bila na 13. mjestu
(WHO 2012; Kuzman i sur. 2012).

Graf 2.4. — Prevalencije koristenja marihuane medu petnaestogodisnjim ispitanicima
Prevalencije koristenja marihuane (15 godina)
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Izvor: Kuzman i sur. 2012

Uporaba kanabisa u ovom istraZivanju prati se kroz pokazatelje Zivotne prevalencije, uporabe u
posljednjoj godini, u posliednjem mjesecu te kroz ucestalu uporabu (40 puta i viSe). Graf 2.4. prika-
zuje prevalencije koriStenja marihuane? u uzorku petnaestogodisnjaka. Kuzman i suradnici (2012)
navode kako je ukupno 16 posto dje€aka i 11 posto djevojcica od petnaest godina odgovorilo da su
barem jednom u Zivotu probali marihuanu (17% djeCaka i 11% djevojc€ica 2006.). Jednom do dva
puta u Zivotu marihuanu je konzumiralo 8 posto djeCaka i 6 posto djevojc€ica (8% djeaka i 5% dje-
vojcica 2006.), a 2 posto djeCaka i 1 posto djevojCica (4% djeCaka i 2% djevojCica u 2006.) su vec
tada iskazali uCestalu uporabu (40 puta i vise). Ukupno je nesto manji udio petnaestogodiSnjaka

2 Pri prikazu rezultata istrazivanja koriste se termini koji su originalno koristeni u provedbi istrazivanja (primjerice
termin ,marihuana®“, umjesto termina ,kanabis").
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u 2010. nego 2002. i 2006. godine koji su ikada u zivotu uzeli marihuanu (16% 2003., 14% 2006.,
13% 2010). 12 posto dje€aka i 8 posto djevoj€ica (13% djeCaka i 9% djevojCica 2006.) iskazalo je
da je marihuanu uzelo barem jednom u posljednjih 12 mjeseci, tri puta i vide to je ucinilo 6 posto
djeCaka i 3 posto djevoj€ica (7% djeCaka i 5% djevojcica 2006.), a medu njima 10 puta i vise 3 po-
sto djeCaka i 1 posto djevojcica (4% djeCaka i 2% djevojcica 2006.). U posljednjih 12 mjeseci, 40 i
vide puta marihuanu je konzumiralo 2 posto dje€aka i 1 posto djevojcica.

Europsko istrazivanje o duhanu, alkoholu i drugim drogama medu ucenicima (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs - ESPAD)

Temeljni je cilj ESPAD istrazivanja prikupljanje i analiza medunarodno usporedivih informacija o
pusenju cigareta, pijenju alkohola i uporabi psihoaktivnih droga medu mladima u dobi od 15-16
godina, kako bi se mogla pratiti kretanja u zemljama i izmedu zemalja. Koordinativna institucija u
Republici Hrvatskoj, koja sudjeluje u provedbi istrazivanja od 1995. godine, je Hrvatski zavod za
javno zdravstvo. U 2011. godini ESPAD je proveden u 36 zemalja. IstraZivanje se u svim zemlja-
ma provodi ha nacionalno reprezentativhom uzorku ucenika koji u godini istraZivanja navr8avaju
16 godina, koristeci zajednicki instrument (upitnik) anonimno u istom razdoblju. U 2011. u Repu-
blici Hrvatskoj istrazivanje je provedeno u 131 Skoli sa stopom odaziva 91,6 posto. IstraZivanje
je obuhvatilo 3.002 SesnaestogodiSnjaka s ukupnom individualnom stopom odaziva ucenika od
97,8 posto.

U svim dosadasnjim ESPAD-ovim istrazivanjima, hrvatski mladi pusili su viSe od prosjeka ESPAD
zemalja, iako se trendovi puSenja prilicno stabiliziraju. U puSenju duhana u posljednjih 30 dana
hrvatski mladi su na tre¢em mjestu (41%). Dostupnost cigareta povezana je s ranim pocinjanjem
pusenja, s vie pusenja u Zivotu, kao i svakidasnjim pusenjem. Do 2003. hrvatski su mladi kon-
zumirali alkohol manje od europskog prosjeka, no taj trend se mijenja. U posljednjih 12 mjeseci
u Hrvatskoj je 85 posto ispitanika pilo alkohol, a ¢ak 66 posto potvrdilo je konzumaciju alkohola
u posljednjih mjesec dana. Dje€aci viSe piju pivo, djevojcice Zestoka pi¢a (pojedinacna ili mije-
Sana pic¢a). Po prevalenciji opijanja u posljednjih mjesec dana, Hrvatska je na 7. mjestu ESPAD
zemalja — €ak 24 posto djeCaka i 17 posto djevojCica barem se jednom opilo. U posljednjih mje-
sec dana 59 posto djeCaka i 48 posto djevoj€ica pilo je pet ili vise pi¢a za redom, ¢ime Hrvatska
zauzima visoko tre¢e mjesto u usporedbi s ostalim ESPAD zemljama. Konzumacija marihuane
je u prosjeku europskih zemalja, $to predstavlja stagnaciju u usporedbi s 2007. godinom, a sma-
njenje u odnosu prema 2003. godini. Uporaba sedativa ili trankvilizatora bez lije€ni¢kog recepta
Cesca je u djevojcica, a Hrvatska se nalazi ispod europskog prosjeka.

Buduci da je publikacija s rezultatima istraZivanja za Republiku Hrvatsku u pripremi, u sljede¢em
nacionalnom izvjeSc¢u dat e se iscrpniji prikaz uzorka ispitanika te prevalencije konzumacije le-
galnih droga. U nastavku teksta prikazat ¢e se podaci o Zivotnoj prevalenciji uporabe odredenih
sredstava ovisnosti te prevalencije u posljednjoj godini i posljednjem mjesecu za konzumaciju
kanabisa, ecstasyja i inhalanata.

Iz Tablice 2.10. vidljivo je kako je 17,5 posto ispitanika barem jednom u zivotu konzumiralo ka-
nabis, pri ¢emu dje€aci imaju vecée iskustvo eksperimentiranja od djevoj€ica. Zabrinjavajuci su
podaci o uporabi inhalanata: 27,8 posto ispitanika navelo je da je barem jednom u Zivotu kon-
zumiralo inhalante, pri ¢emu prednjace djevojCice. U istraZivanju provedenom 2007. godine 11
posto ispitanika izjavilo je da je barem jednom Koristilo inhalante. S obzirom da trend povecane
konzumacije inhalanata nije uo€en u istrazivanju zlouporabe droga u opcoj populaciji, ove je
podatke potrebno dodatno provjeriti i ispitati mogucu povezanost s pojavom sintetskih kanabi-
noida koji se €esto prodaju kao ,osvjezivaci prostora“. DjevojCice viSe od djeCaka konzumiraju i
sedative ili trankvilizatore bez lijeCnickog recepta, a ¢ak 12,2 posto ispitanica izjavilo je kako je
barem jednom u Zivotu istovremeno konzumiralo alkohol s tabletama. Tri posto ispitanika navelo
je Zivotnu prevalenciju kokaina, pri Cemu je 1,7 posto uSmrkavalo prah, a 1,3 posto crack.
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Tablica 2.10. — Zivotna prevalencija uporabe odredenog sredstva ovisnosti

Sredstvo ovisnosti Djevojcice
Kanabis 22,5 14,0 17,5
Amfetamini 2,4 1,6 2,0
Ecstasy 2,6 0,9 1,9
GHB 0,9 0,2 0,5
Halucinogeni 3,1 1,5 2,3
Inhalanti 24,6 31,0 27,8
Kokain 4.4 1,7 3,0
Heroin 1,8 0,6 1,2
Sedativi ili trankvilizatori 4,7 5,9 5,3
Alkohol+tablete 7,2 12,2 9,7
Anaboli¢ki steroidi 3,2 0,5 1,8

Izvor: Kuzman i sur. (u tisku)

Graf 2.5. prikazuje prevalenciju koriStenja kanabisa, ecstasyja i inhalanata u posljednjoj godini.
Od ukupnog broja ispitanika, 12,5 posto ih je izjavilo kako je u posljednjoj godini konzumiralo
kanabis. DjeCaci su u ve¢em postotku od djevojcica konzumirali kanabis i ecstasy, dok su djevoj-
Cice u veéem postotku navele proslogodiSnju konzumaciju inhalanata.

Graf 2.5. — Prevalencija koriStenja kanabisa, ecstasyja i inhalanata u posljednjoj godini

Prevalencija koristenja kanabisa, ecstasyja i inhalanata u
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Izvor: Kuzman i sur. (u tisku)

U posljednjem mjesecu (Graf 2.6.) 7,0% ispitanika navelo je konzumaciju kanabisa. Djevoj€ice i
dje€aci su s jednakim udjelom konzumirali ecstasy (1,7%), dok djevoj€ice neznatno prednjace u
konzumiranju inhalanata u posljednjem mjesecu.

Graf 2.6. — Prevalencija koriStenja kanabisa, ecstasyja i inhalanata u posljednjem mjesecu
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Izvor: Kuzman i sur. (u tisku)

52



IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

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

Krajem 2010. godine Odsjek za kriminologiju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveudilista u
Zagrebu je u suradniji s organizacijama civilnog drustva koje provode programe smanjenja Steta
i uz potporu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, poceo IstraZivanje trziSta droga na uzorku
korisnika programa smanjenja Stete. Za potrebe istraZivanja konstruiran je poseban upitnik kojim
su prikupljene informacije o socio-ekonomskim karakteristikama osoba ukljuéenih u programe
smanjenja Stete na podrucju Republike Hrvatske, uporabi klasi¢nih i novih droga, maloprodajnim
cijenama i dostupnosti droga, kao i pokazatelji na temelju kojih je dobivena procjena o problema-
ticnoj uporabi droga. Podaci su prikupljani metodom anketnog istraZzivanja licem u lice, pri cemu
su ispitanici mogli sami ispunjavati anketni upitnik uz pomo¢ stru¢nog djelatnika organizacije
civilnog drustva. Prilikom ispunjavanja upitnika ispitanicima su dane upute i objasnjenja pojedinih
pojmova.?” Svi podaci su obradeni statistickim programom SPSS v.18. Pri obradi su koriStene
frekvencijska i deskriptivha analiza. Istrazivanje je provedeno od prosinca 2010. do travnja 2011.
na uzorku od N=622 ispitanika; 82,6 posto muskaraca i 17,2 posto Zena (za 2,1% ispitanika spol
je nepoznat). Vecina ispitanika zavrSila je srednju Skolu (72,7%), a gotovo polovica ispitanika
konzumirala je droge dulje od deset godina. U ovom poglavlju nacionalnog izvjeS¢a prikazat ¢e
se rezultati koji se odnose na uporabu droga u 2010., dok ¢e podaci o cijenama i trZistu droga
biti predstavljeni u 10. poglavlju.

Buduci da ispitanici nisu odgovorili na sva pitanja iz anketnog upitnika, u Tablici 2.11. prikazan
je broj ispitanika koji su dali odgovor na pojedino pitanje te udio ispitanika prema kategorijama
uCestalosti uporabe. Od ukupnog broja ispitanika koji su odgovorili na pitanje o uporabi marihu-
ane (N=533), 30,8 posto ih marihuanu konzumira jednom ili viSe puta na tjedan. S obzirom da
je uzorak ispitanika sacinjen od korisnika programa smanjenja Stete, ne ¢udi podatak da 37,0%
ispitanika (N=600) svaki dan konzumira heroin, Cetvrtina jednom ili viSe puta na tjedan, a gotovo
trec¢ina jednom ili vise puta u mjesecu. Cak 43,9 posto (N= 526) ispitanika svaki dan konzumira
metadon, a nesto vide od Cetvrtine uzima metadon od nekoliko puta na tjedan do viSe puta mje-
seéno. Polovica ispitanika (N=455) svaki dan zloupotrebljava ostale lijekove. Cak 38,5 posto is-
pitanika (N=499) jednom ili viSe puta u mjesecu konzumira kokain. Od ostalih droga, povremeno
(jednom ili viSe puta mjesecno) se koriste amfetamini i ecstasy, u manjim omjerima LSD i nesto
drugo. S obzirom da postoji moguénost da istrazivanjem nisu obuhvacene sve droge koje su
ispitanici konzumirali, ispitanici su mogli navesti i drogu koju su konzumirali, a nije bila obuhva-
¢ena upitnikom. lako je broj odgovora o kojoj se drogi ili lijeku radi bio vrlo mali (N=37), naj¢eSci
odgovor je glasio ,speedball”, odnosno intravenozna uporaba heroina i kokaina.

% |strazivanje je provedeno s korisnicima programa smanjenja stete Hrvatskog Crvenog kriza, Udruge LET, Udruge
Terra, Udruge Institut i Udruge HELP.

27 Primjerice, pitanja o metadonu (Heptanonu), buprenorfinu (Subutexu, Suboxonu) i ostalim lijekovima (barbiturati-
ma, benzodiazepinima, drugim hipnoticima i sedativima) odnose se na zlouporabu lijeka, odnosno uporabu lijeka
izvan zadanih lije¢nickih uputa.

53




IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Tablica 2.11. — Ucestalost uporabe odredene droge

Broj Ucestalost uporabe odredene droge - udio ispitanika
ispitanika Jednomiili Jednomiili
koji sudali Ni jednom Jednom viSe puta viSe puta Svakodnevno
odgovor mjesecno tjedno

Marihuana 533 26,6 3,8 21,6 30,8 17,3
Hasis 419 60,9 6,2 19,1 10,5 3,3
Heroin 600 3,7 2,8 31,2 25,3 37,0
Metadon 526 25,5 3,2 12,7 14,6 43,9
Subutex 388 78,1 2,1 9,5 4,1 6,2
Suboxon 384 57,8 6,5 8,3 9,6 17,7
Ostali lijekovi 455 34,1 0,9 8,4 6,4 49,9
Kokain 499 41,3 11,4 38,5 8,0 0,8
Amfetamini 425 65,4 12,0 18,4 3,8 0,5
Metamfetamin 350 92,0 2,9 4,0 0,6 0,6
Ecstasy 380 74,8 12,3 11,0 1,8 0,0
LSD 350 85,7 8,3 5,4 0,6 0,0
Mefedron 342 97,7 0,3 1,5 0,3 0,3
Sintetski 348 97,1 11 1,1 0,6 0,0
kanabinoidi

NEE elge 369 85,1 8,4 6,0 0,5 0,0
nove droge

Nesto drugo 360 88.3 2,5 7,8 1,4 0,0

Izvor: Dolezal 2011

Na upit o nacinu konzumiranja pojedinih droga, ispitanici su navodili da marihuanu, hasis i
sintetske kanabinoide uobi¢ajeno konzumiraju puSenjem, amfetamine i metamfetamine uSmr-
kavanjem, ecstasy i LSD oralno, a heroin intravenozno. Zabrinjavajuéi je podatak da je 59,0%
ispitanika (N=346) izjavilo kako metadon konzumira intravenozno (Dolezal 2011).

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu proveo je na inicijativu Ureda istrazi-
vanje novih trendova uporabe sredstava ovisnosti. Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u nove psi-
hoaktivne tvari koje se konzumiraju, neovisno jesu li ili nisu na Popisu droga, psihotropnih tvari i
biljaka iz kojih se moze dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga. IstraZivanje
je provedeno na uzorku od N=1.330 aktivnih sudionika web stranice ,forum.hr?® on-line anketom
na koju su se sudionici javljali samoinicijativno i dobrovoljno. Podaci su prikupljani od 15. listopa-
da do 27. studenog 2011. nakon &ega su obradeni deskriptivnom statistikom i interpretirani kao
smjernice za buduca sli¢na istrazivanja. Rezultati istrazivanja pokazali su kako je ¢ak 7,5% ispi-
tanika konzumiralo nove droge,?® najéesce sintetske kanabinoide i mefedron, koje su uglavnhom
nabavljali od prijatelja, osobno u takozvanim smart shopovima, dok je gotovo zanemariv nacin
nabavljanja novih droga putem Interneta. Takoder, spominje se i pojam ,legalica“ koji se odnosi
na psihoaktivne tvari koje nisu pod zakonskim nadzorom, a dobivene su i informacije kako se
nove droge prodaju po no¢nim klubovima, takozvanim seks shopovima, videotekama i sli¢no.
Buduc¢i da su on-line istrazivanja jeftina, a pruzaju korisne informacije o pojavnosti novih droga,
potrebno je definirati okvir koji bi omogucio kontinuirano praéenje novih trendova.

Jos 2009. godine Republike Hrvatska je provela istrazivanje Visokospecifi¢no odredivanje za-
branjenih opojnih tvari u komunalnoj otpadnoj vodi kao osnova za procjenu trendova u zloporabi
droga na podrucju grada Zagreba. Rije€ je o projektu zagrebackoga Gradskog ureda za zdrav-
stvo i branitelje provedenom u suradnji sa Zavodom za istraZivanje mora i okoliSa Instituta Ruder

2 Treba napomenuti kako je forum.hr prema stranici http:/rankings.big-boards.com/ svrstan u TOP 50 svjetskih
foruma s obzirom na broj ¢lanova te dnevnu posjecenost.
2 Nove droge=tvari koje imaju psihoaktivni u¢inak, odnosno djelovanje sli¢no zakonski reguliranim drogama.
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Boskovi¢ i Zavodom za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar. IstraZivanje se temelji na prikuplja-
nju uzoraka otpadne vode na centralnom uredaju za proci§¢avanje otpadnih voda. Ovakav novi
pristup za procjenu zloporabe droga pociva na analizi droga i njihovih metabolita u komunalnim
otpadnim vodama, a temelji se na pretpostavci da komunalnu otpadnu vodu prikupljenu na ulazu
u centralni uredaj za proci§¢avanje mozemo smatrati vrlo razrijedenim uzorkom urina cjelokupne
gradske populacije. Droge se nakon konzumacije izlu€uju iz organizma nepromijenjene ili u obli-
ku jednog ili viSe metabolita te dospijevaju u komunalne otpadne vode. Istrazivanje omogucava
sustavno pracenje zloporabe mnogih ilegalnih droga i mozZe znatno pridonijeti pravodobnom
dono$enju mjera za suzbijanje ovisnosti te mozZe s velikom pouzdano$¢u detektirati razliCite psi-
hoaktivne tvari €ak ako je intenzitet njihova unoSenja u otpadne vode na podrucju grada samo
nekoliko grama na dan.

Nastavno na navedeno, tijekom 2011. godine Institut Ruder Boskovi¢ sudjelovao je u europskom
istraZivanju identifikacije psihoaktivnih tvari u komunalnim otpadnim vodama. IstraZivanje je pro-
vedeno u ukupno 19 europskih gradova tijekom sedam uzastopnih dana u ozujku 2011. Upo-
rabom optimiziranih i provjerenih analitickih metoda analizirani su urinarni biomarkeri kokaina,
amfetamina, ecstasyja, metamfetamina i kanabisa (Thomas i sur. 2012).

Tablica 2.12 prikazuje proraun za prosjecnu dnevnu potros$nju navedenih ilegalnih droga u Za-
grebu tijekom jednotjednog istrazivanja u 2011. godini. Prikazani rezultati predstavljaju prosjec-
nu dnevnu potrosnju droga u Zagrebu normaliziranu na 1000 stanovnika. Proracun je nacinjen
prema Zuccato et al. 2008. Evironmental Health Perspectives. 116: 1027-1032. Rezultati istra-
Zivanja pokazuju kako je kanabis i dalje naj¢eS¢e koridtena ispitivana droga, a slijedi ju kokain,
heroin te amfetamini.

Tablica 2.12 — Prosje¢na dnevna potro$nja pet ilegalnih droga u Zagrebu tijekom jednotjednog
istraZivanja u 2011. godini

Prosjec¢na konzumacija

llegalna droga mg/dan/1000 stanovnika

Heroin 7318
Kokain 99+23
Amfetamin 1814
MDMA 4.2+2
Kanabis 40221454

Izvor: Institut Ruder Boskovi¢ 2012

Rezultati istraZivanja pokazuju kako analiza komunalnih otpadnih voda predstavlja alternativni
pristup za praéenje trendova u zlouporabi droga te kako bi redoviti monitoring omogucio pra-
vodobni uvid u razmjere potroSnje pojedinih droga kao i u eventualne promjene u trendovima
potrosnje.
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3. Prevencija

3.1. Uvod

Pod prevencijom ovisnosti Europski centar za pra¢enje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA)
(2011) podrazumijeva aktivnosti kojima je cilj preveniranje, odgadanje ili smanjivanje uporabe
droga i/ili njihovih negativnih posljedica u opc¢oj populaciji i specificnim populacijskim skupina-
ma. U Republici Hrvatskoj u primjeni je intervencijski spektar u podru&ju prevencije koji poznaje
univerzalne (usmjerene na opéu populaciju ili cijelu populacijsku grupu koja nije identificirana
na osnovi individualnog rizika), selektivne (usmjerene na pojedince ili skupine populacije €iji su
rizici za razvoj poremecaja znatno visi od prosjeka) i indicirane preventivne intervencije (usmje-
rene na visokorizicne pojedince kod kojih je identificiran minimalan, ali vidljiv znak ili simptom
poremecaja) (Mrazek i Haggerty, 1994; prema Basi¢, 2005). Takoder, primjenjuju se i strategije
okruZenja, tj. mjere prevencije koje su usmjerene na mijenjanje trenutacnih kulturnih, socijalnih,
fiziCkih i gospodarskih uvjeta unutar kojih se stvaraju izbori u vezi sa zlouporabom droga (EMCD-
DA 2006).

U Republici Hrvatskoj ne postoji sustavan pregled preventivnih aktivnosti koje se provode, a i
vrlo je malo informacija o evaluiranim i u€inkovitim programima prevencije ovisnosti. Takoder,
iako se aktivnosti programa usmjeravaju na razli€ita okruZenja (obitelj, Skolu, zajednicu), rijetki
su programi u kojima se moze jasno prepoznati teorijsko utemeljenje ili identificirati Cimbenici na
koje program cilja.

Kako bi se dobio uvid u preventivne aktivnosti, Ured za suzbijanje zlouporabe droga je tijekom
2011. godine izradio Bazu programa prevencije ovisnosti.*® Radna verzija Baze je predstavljena
Siroj stru¢noj javnosti na regionalnim radionicama o programima prevencije ovisnosti koje su u
organizaciji Ureda i uz potporu EMCDDA-a odrzane od 23. do 26. svibnja 2011. u Rijeci, Splitu,
Zagrebu i Osijeku. Radionice su obuhvatile vise od 180 stru€njaka razli€itih profila: djelatnika
relevantnih ministarstava, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Zupanijskih sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti, obiteljskih centara, policijskih
uprava, zupanijskih koordinatora za Skolske preventivhe programe, Zupanijskih koordinatora
programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, predstavnika Zupa-
nijskih povjerenstava, nevladinih organizacija iz podru¢ja suzbijanja zlouporabe droga i drugih
institucija. Tijekom radionica sudionici su izrazili potrebu za organiziranjem dodatnih edukaci-
ja o temama planiranja i programiranja preventivnih projekata, metoda evaluacije i apliciranja
projekata u fondove Europske unije. Kako bi se pruzila podrska provoditeljima projekata, Ured
¢e u studenom 2012. u sklopu TAIEX instrumenta tehni¢ke pomoéi Europske komisije odrzati
radionice o navedenim temama. Cilj radionica je motiviranje i pruZanje podrske provoditeljima u
kreiranju projekata te njihovom unosu u Bazu.

Buducéi da prakti¢na iskustva i izvjeS¢a o implementaciji Nacionalne strategije i Akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2009. — 2012. upucuju na to
da se programi prevencije ovisnosti provode segmentirano i bez sustavne evaluacije te da jo$
uvijek uglavnom nisu znanstveno utemeljeni kako to preporuc€uju strani i domaci znanstveno-
istraZivacki autoriteti, Ured je izradio 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 (Nacionalni program), koji je Vlada Republike Hrvatske prihvatila u lipnju 2010.
godine. 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 ovi-

30 Baza programa prevencije ovisnosti dio je Baze programa smanjenja potraznje droga koja je dostupna putem URL
adrese www.programi.uredzadroge.hr.
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snosti. Informacije o provedbi Nacionalnog programa u 2011. godini nalaze se u Dodatku ovog
izvjeSca.

Pri kreiranju preventivnih programa potrebno je uzeti u obzir neke od preporuka na koje se nailazi
u literaturi, a koje upucéuju kako se ne treba usredotoditi na provodenje strategija za koje postoje
dokazi o njihovoj neucinkovitosti poput izoliranog informiranja o drogama i njihovom djelovanju,
pristupa koji istiCu strah ili ,moralne apele® ili programa u kojima se mladi pou€avaju u podrucju
afektivnog odgoja (Basi¢, 2009).

3.2. Strategije okruzenja

Poznato je kako pojedinci ne pocinju sa zlouporabom tvari isklju€ivo na temelju individualnih
karakteristika nego pod utjecajem sloZenih ¢imbenika u okolini, poput onog sto okolina smatra
normalnim, oCekivanja ili prihnvac¢anja 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 sustava, logi¢no je da strategije okruZenja ciljaju na zajednicu opéenito.
Strategije okruZenja ukljuuju mjere kontrole trzista ili mjere prisile (reguliranje dobne granice,
ograni¢enja i zabrane u vezi s duhanom) i pretezno se usmjeravaju na legalna sredstva ovisnosti.

Vazno je imati na umu 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.®
Drzavni inspektorat provodi mjere redovite kontrole nad zabranom tocCenja i prodaje alkoholnih
pi¢a i duhanskih proizvoda djeci i maloljetnim osobama. Slijedom navedenog, 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 pi¢a, odnosno duhanski proizvodi. Takoder, Zakon
0 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. Na-
dalje, Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti propisuje zabranu usluzivanja, odnosno konzumiranja
alkoholnih pi¢a u ugostiteljskom objektu osobama mladim od 18 godina, te propisuje obvezu o
isticanju oznake o zabrani usluzivanja, odnosno konzumiranja alkoholnih pi¢a osobama mladim
od 18 godina u ugostiteljskim objektima u kojima se usluzuju alkoholna pica.

Vazno je napomenuti da Zakon o ograniCavanju uporabe duhanskih proizvoda zabranjuje pu-
Senje duhanskih proizvoda prilikom javnih nastupa i prikazivanje osoba koje puse na televiziji,
kao i u svim zatvorenim javnim prostorima (osim u prostorima za pusenje u kojima je sukladno
odredbama Zakona osiguran adekvatan ventilacijski sustav). Prostori za puSenje nisu dopusteni
u ustanovama u kojima se obavlja zdravstvena djelatnost i djelatnost odgoja i obrazovanja.

Pravne i fizitke osobe koje pruzaju ugostiteljske usluge pla¢aju porez na potro$nju alkoholnih
pi¢a (vinjak, rakiju i zestoka pi¢a), prirodnih vina, specijalnih vina, piva i bezalkoholnih pi¢a u ugo-
stiteljskim objektima. Porez iznosi do 3 posto.3* Takoder, poseban porez na duhan i duhanske
proizvode placa proizvodac i uvoznik duhanskih proizvoda prema Zakonu o posebnom porezu

31 Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (NN broj 125/08, 55/09 i 119/09)

32 Zakon o trgovini (NN broj 87/08, 96/08, 116/08, 76/09 i 114/11)

3 Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (NN broj 138/06, 152/08, 43/09 i 88/10)

3 Zakon o financiranju jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave (NN broj 117/93, 33/00, 73/00, 59/01,
107/01, 117/01, 150/02, 147/03, 132/06, 73/08, 25/12); Odluka USRH (NN broj 26/07)
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na duhanske proizvode® i Pravilniku o posebnom porezu na duhanske proizvode i rukovanju
markicama za njihovo obiljezavanje.® Poreznu osnovicu €ine: za cigarete - 1.000 komada ciga-
reta duzine 9 cm bez usnika ili filtra i maloprodajna cijena cigareta, za duhan - 1.000 grama, za
cigare - komad, za cigarilose - paketi¢ od 20 komada. 1znosi posebnog poreza na cigarete pove-
Cavaju se ako je duzina cigarete bez filtra ili usnika ve¢a od 9 cm, s time da se broj cigareta za
izraCun specifitnog posebnog poreza na cigarete utvrduje tako da se duzina smotuljka duhana
podijeli s brojem 9 i dobiveni iznos zaokruzi na prvi cijeli veéi broj. Proporcionalni posebni porez
za cigarete skupina A, B i C iznosi 30% od maloprodajne cijene, a specifini posebni porezi od
1. lipnja 2009. iznose 180,00 kn na 1.000 komada cigareta skupina A, B i C; za duhan 38,00
kn po kilogramu; za cigare 1,10 kn po komadu; za cigarilose 4,40 kn po paketi¢u. I1znosi poreza
smanjuju se ili povecavaju ovisno o tezini duhana te o tome nalazi li se u paketicu jedna ili vise
cigara, ili manje ili vise od 20 komada cigarilosa.

Konzumacija alkoholnih pi¢a na javnim povrSinama u Republici Hrvatskoj nije zabranjena poseb-
nim zakonom, no Zakon o prekr$ajima protiv javnog reda i mira® omogucava jedinicama lokalne
i regionalne (podru¢ne) samouprave donosenje odluka kojima se mogu propisati i drugi prekr3aji
koji nisu navedeni u Zakonu.

Osobita pozornost pridaje se i sigurnosti cestovnog prometa,® odnosno voznji pod utjecajem
alkohola. Zakon o sigurnosti prometa na cestama®® propisuje da profesionalni vozaci, instruktori
voznje i mladi vozaci*® ne smiju upravljati vozilom ako u organizmu imaju alkohol ili droge. Svi
ostali vozaci smiju imati do 0,5 promila alkohola u krvi za vrijeme upravljanja vozilom. Iznos
novCane kazne za voznju s nedopustenom koncentracijom alkohola povecava se s povecanjem
koncentracije alkohola i krece se od 700,00 kuna za koncentracije do 0,5 promila pa sve do
15.000,00 kuna za koncentracije viSe od 1,5 promila.

Takoder, potrebno je istaknuti kako Obiteljski zakon*' propisuje roditeljima pravo i duznost da

djetetu mladem od 16 godina zabrane no¢ne izlaske*? bez njihove pratnje ili pratnje druge odra-
sle osobe u koju imaju povjerenje. Nadzor nad provedbom Zakona obavljaju policijski sluzbenici.

3.3. Univerzalna prevencija

Univerzalna prevencija usmjerena je na cijelu populaciju (u€enike, obitelj, lokalnu zajednicu). Cilj
joj je potpuno sprijeciti ili odgoditi poCetak zlouporabe tvari pruZajuci svim sudionicima informa-
cije i vjeStine nuzne za rjeSavanje problema.

Skola

U Republici Hrvatskoj preventivni programi u sustavu Skolstva zauzimaju zna¢ajno mjesto, a
cilj im je motivirati u€enike za odabir zdravih stilova Zivota, pravilnog organiziranja slobodnog
vremena, razvijanja samopostovanja i socijalnih vjestina, kao i pomoci obiteljima i nastavnicima
da na vrijeme uocCe i sprijeCe problem zlouporabe droga kod uc€enika. Vaznu ulogu u provodenju

3 Zakon o posebnom porezu na duhanske proizvode (NN broj 136/02 — prociSéeni tekst, 95/04, 152/08, 38/09)

% Pravilnik o posebnom porezu na duhanske proizvode i rukovanju markicama za njihovo obiljeZzavanje (NN broj
112/99, 50/00, 119/01, 59/03, 155/08)

87 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)

3 Zakon o sigurnosti prometa na cestama (NN broj 67/08, 74/11)

40 Mladi vozac¢ je vozac¢ u dobi od 16-24 godine. Nakon poloZzenog vozackog ispita izdaje mu se vozacka dozvola na
10 godina.

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

42 Noc¢nim izlaskom smatra se vrijeme od 23.00 do 05.00 sati.
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preventivnih aktivnosti imaju uditelji, nastavnici i koordinatori Skolskih preventivnih programa, a
na razini podruéne i regionalne samouprave Zupanijski koordinatori i Zupanijsko Povjerenstvo za
suzbijanje zlouporabe droga. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta zaduzeno je za osigu-
ranje provedbe preventivnih programa u odgojno-obrazovnim ustanovama.

Skolski preventivni programi provode se u svim odgojno-obrazovnim ustanovama kontinuirano
od 1998. godine. Svaka odgojno-obrazovna ustanova sukladno svojim planovima i programima
ugraduje Skolski preventivni program u svoj djelokrug rada koji je usmjeren na cijelu u€enicku
populaciju. Kroz redovitu nastavu, sat razrednog odjeljenja, izvannastavne aktivnosti i slobodne
aktivnosti u Skolama poticu se zdravi stilovi zivota, u¢i odgovornom ponasanju i pravilnom reagi-
ranju, jaa samopouzdanje u€enika i ugraduju pozitivne Zivotne vrijednosti. Naglasak se stavlja
na raznolikost aktivnosti i sadrzaja koji razvijaju socijalne vje&tine u€enika i jaCaju njihovo samo-
pouzdanje. Aktivnosti se odvijaju kroz interaktivne radionice, parlaonice, scenske igre, likovno
izrazavanje te tematske rasprave. Takoder, vazan je i rad s roditeljima (organizirani tematski
roditeljski sastanci, predavanja za roditelje) te stru€no osposobljavanje ucitelja i nastavnika, kao
i suradnja s institucijama izvan skola.

U prosincu 2011. zapo€eo je s radom internetski portal www.preventivni.hr (pripremljen u su-
radnji Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta i Agencije za odgoj i obrazovanje uz potporu
Hrvatske akademske i istraZzivatke mreZze — CARNet). Portal je zami$ljen kao mjesto na kojem ¢e
stru€njaci koji se bave pripremom i provodenjem Skolskih preventivnih programa pronaci vijesti,
informacije i materijale za pripremu i provedbu Skolskih preventivnih programa.

U pro8logodisnjem nacionalnom izvjeS¢u opisan je program Unplugged - prevencija koristenja
duhana, alkohola i drugih sredstava ovisnosti kod mladih (pod hrvatskim nazivom Imam stav).
Program se temelji na pozitivho evaluiranoj inicijativi koju je kroz pet godina razvio, implemen-
tirao i evaluirao European Union Drug Abuse Prevention (EUDAP) u 7 europskih drzava (Au-
striji, Belgiji, Njemackoj, Grekoj, Italiji, Spanjolskoj, Svedskoj). Od 2009. do 2010. program je
implementiran u pet novih europskih drzava ukljuCujuci Hrvatsku. Program se zasniva na u¢enju
zZivotnih vjestina i konceptu socijalnih utjecaja ¢ime promice pozitivno i zdravo ponasanje te utje-
Ce na prevenciju koriStenja sredstava ovisnosti (puSenje, koriStenje alkohola i drugih sredstava
ovisnosti). Program se sastoji od komponente za uCenike i za roditelje. Komponenta za ucenike
sastoji se od 12 cjelina koje se obraduju u sklopu redovite nastave, a provode ih ucitelji koji su
prije provedbe programa zavrsili trodnevnu edukaciju. Kurikulum se sastoji od tri dijela: prvi je
usmjeren na podizanje razine znanja o rizicnim i zastitnim ¢imbenicima te izgradnju stavova
protiv uporabe droga. Drugi dio se usredotoCuje na interpersonalne vjestine, uvjerenja, norme
te to¢ne informacije o prevalencijama uporabe odredenih sredstava. Treci dio programa usmije-
ren je na razvijanje intrapersonalnih vjestina poput vjestina rjeSavanja problema i donoSenja
odluka. Roditeljska komponenta programa sastoji se od triju roditeljskih sastanaka na kojima se
obraduju teme o boljem razumijevanju adolescenata, vjestine roditeljstva te vaZznost postavljanja
granica i pravila pri odgoju. Nositelj programa u Republici Hrvatskoj je SveuciliSte u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet u suradnji s Agencijom za odgoj i obrazovanje te uz potporu
Ureda. Program, kao i njegovo Sirenje, takoder podupire EMCDDA buduci da je upisan u eu-
ropsku EDDRA* bazu programa kao primjer dobre prakse iz Republike Hrvatske. Unplugged je
ucinkovit program prevencije koriStenja ovisnosti kod djece i mladih koji je preveden, prilagoden
i dostupan u Republici Hrvatskoj te vijerno implementiran u 15 osnovnih Skola na podruéju grada
Zagreba i u okolici. U sklopu projekta educirana su 64 ucitelja i 14 socijalnih pedagoga, program
je proslo viSe od 1.550 u€enika — 66 razreda, odaziv roditelja na roditeljskim sastancima bio je iz-
medu 20 i 75 posto. Procesnu evaluaciju i evaluaciju u¢inka proveo je Piedmont Centre for Drug
Addiction Epidemiology (Torino, Italija). Provedena je studija eksperimentalnog dizajna kojom

4 The Exchange on Drug Demand Reduction Action (EDDRA) je baza projekata smanjenja potraznje droga Europ-
skog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama.
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je obuhvaceno 740 ucenika. Inicijalna primjena upitnika o znanjima, stavovima i ponaSanjima
u svezi s uporabom duhana, alkohola i ilegalnih droga provedena je tijekom studenog/prosinca
2009., a post-testiranje tijekom svibnja/lipnja 2010. Eksperimentalna skupina obuhvatila je 348
ucenika prosje€ne dobi 11,72 godine od kojih je 48,6% djevoj€ica i 51,4% djeCaka. Kontrolna
skupina obuhvatila je 392 u€enika prosjecne dobi 11,75 godina od kojih 47,2% djevojcica i 52,8%
djeCaka. Pri analiziranju podataka primijenjena je metoda t-testa. Rezultati su pokazali kako ne
postoji statistiCki znacajna razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u dvije tocke mjere-
nja u uporabi duhana, alkohola i drugih droga. Medutim, pri interpretaciji rezultata vazno je uzeti
u obzir dob ciljane skupine i Cinjenicu da ucenici petog razreda jo$ uvijek ne konzumiraju nave-
dena sredstva u znacajnoj mjeri. Takoder, vremenska udaljenost izmedu dviju primjena upitnika
bila je relativno kratka s obzirom na dob ucenika. Detaljniji uvid u ucinkovitost programa mogla bi
dati follow-up studija. Nadalje, rezultati su pokazali kako je utvrdena statistiCki znacajna razlika
izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine u dvama podrucjima procjene: normativnim uvjere-
njima u vezi s uporabom alkohola medu mladima te razumijevanju rizika povezanih s uporabom
alkohola medu adolescentima. S obzirom na podatke o prevalencijama uporabe alkohola medu
Skolskom populacijom u Republici Hrvatskoj (viSe informacija dostupno je u Poglavlju 2.3.), pro-
gram je prvenstveno ciljao na uporabu alkohola medu adolescentima buduéi da kulturni kontekst
podupire konzumaciju alkohola u svim dobnim skupinama i €ini ga lako dostupnim 8kolskoj po-
pulaciji. MetodoloSke izazove predstavljao je i dugacak upitnik €ije je ispunjavanje zahtijevalo 45
minuta (cijeli Skolski sat) zbog €ega je s obzirom na dob ispitanika evaluacijski proces predugo
trajao. Tijekom post-testiranja javili su se otpori kod u€¢enika buduci da su vec bili upoznati s du-
ljinom upitnika. Hrvatski tim planira provesti sljedeci krug implementacije programa u sljedece ftri
godine kako bi se, nakon &to se uzmu u obzir svi navedeni problemi koji su identificirani u prosloj
vanjskoj evaluaciji, provela nacionalna evaluacija ucinkovitosti programa.

Trening Zivotnih vjeStina je program primarne prevencije rizi€nih ponasanja (puSenja duhana,
konzumacije alkohola i zlouporabe droga) temeljen na razvoju osobina i uvjezbavanju vjestina
koje su se u dosadas$njim istrazivanjima pokazale vaznim preventivnim ¢imbenicima u razvoju
ovisni¢kog ponasanja. Rije€ je o prijevodu i adaptaciji evaluiranog i visoko ocijenjenog progra-
ma u svijetu. lzvorno ameri¢ki program Life Skills Training (autor: Botvin G.J.) ocijenjen je kao
.Model program® i implementiran je u mnogim zemljama. Nositelj programa je Nastavni zavod za
javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije. Program se tijekom Skolske godine 2010./2011.
provodio medu ucenicima trecih, Eetvrtih, Sestih i sedmih razreda, a od jeseni 2011./2012. medu
uCenicima trecih, Cetvrtih, petih, Sestih i sedmih razreda. Programom je obuhvacena 51 Sko-
la, ukupno 7.077 ucenika i 371 djelatnik. 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. Kao primjer dobre prakse, program vec¢ dru-
gu godinu provodi i Zadarska Zupanija u kojoj je njime obuhvaceno 3.200 u€enika Sestih i sedmih
razreda svih osnovnih 8kola. Tijekom 2011. program se poc€eo provoditi i u Krapinsko-zagorskoj
Zupaniji, a u Varazdinskoj Zupaniji je zbog nedostatnih financijskih sredstava provedena samo
edukacijska faza programa.

Program PATHS-RASTEM (Promoviranje alternativnih strategija misljenja) provodio se od 2010.
do 2012. godine u 30 prvih i drugih razreda osnovnih Skola te 12 predskolskih skupina u Zagrebu,
Rijeci i Istarskoj Zupaniji. Rije€ je o ameri¢kom preventivnom programu koji je proglasen jednim
od 10 najboljih programa u klasifikaciji Blueprints for Violence Prevention by the Center for the
Study of Violence Prevention (autori: Kusche & Greenberg). Program je provodio Edukacijsko
rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu u suradnji i uz financijsku pomo¢ fonda Jedinstvo
za pomoc¢ znanja (UKF), Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta Republike Hrvatske, Pre-
vention Research Centra, Penn State Universityja, Ureda za obrazovanje, kulturu i sport Grada
Zagreba, Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije, Nastavnog zavoda
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za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije i Agencije za odgoj i obrazovanje. Primarni
cilj hrvatskog PATHS-RASTEM projekta je promicanje socijalno-emocionalne kompetencije te
smanjivanje rizika za pona$ajne i mentalne poremecaje kod djece i mladih. Preventivni potenci-
jal programa socio-emocionalnog uc€enja ocituje se u Cinjenicama da su djeca koja nisu usvojila
socijalno-emocionalne vjestine u ve¢em riziku za razvoj stabilnih poteSko¢a u ponasanju, potes-
koca u u€enju, imaju slabiji S8kolski uspjeh, loSije odnose s vrdnjacima i skloniji su koristenju alko-
hola i droga u adolescenciji. Program su jednom do dva puta na tjedan provodili ucitelji educirani
za primjenu PATHS-RASTEM programa. Kroz program se kod djece razvija samokontrola, svje-
snost o vlastitim emocijama, samopouzdanje, dobar odnos s vrSnjacima i strategija rjeSavanja
problema u meduljudskim odnosima. Preliminarni rezultati evaluacije programa pokazali su da
vecina djece uklju€ene u program iskazuje bolje vjestine regulacije emocija, izrazenije prosoci-
jalno pona$anije, pozitivniji odnos prema Skoli i u€enju te pokazuju manje simptome povuéenosti,
odnosno depresije.*

U Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji provodio se program LARA-trening socijalnih vjestina koji se
sastoji od 8 radionica tijekom kojih se uvjeZbavaju socijalne i komunikacijske vjestine, razvija
grupna dinamika te uvjezbavaju adekvatni nacini noSenja s ljutnjom i frustracijom. Programom je
obuhvaceno 100 ucenika.

Obitel;

Obitelj se smatra temeljem druStva i predstavlja najvazniju socijalizacijsku jedinicu. Zakon o
socijalnoj skrbi*® prepoznao je vaznost zdrave i osnazene obitelji te je regulirao osnivanje obitelj-
skih centara - ustanova socijalne skrbi koje se osnivaju rjeSenjem ministarstva mjerodavnog za
poslove socijalne skrbi - pruZanja usluga savjetovanja i pomaganja obitelji, a koji se osniva za
podrucje jedne ili viSe jedinica podruéne (regionalne) samouprave. U Republici Hrvatskoj trenu-
ta¢no djeluje 19 Obiteljskih centara koji u sklopu svoje djelatnosti obavljaju poslove savjetodav-
nog i preventivnog rada i druge stru¢ne poslove koji se odnose na pruzanje potpore i pripreme za
roditeljstvo mladih partnera i trudnica te mladih roditelja u ranoj brizi i podizanju djece, poticanje
odgovornog roditeljstva i obiteljske solidarnosti, podizanje kvalitete Zivota djece, mladeZi i obitelji
i promicanje obiteljskih vrijednosti, potpore roditeljima u ispunjavanju njihovih prava, duznosti i
odgovornosti u odgoju djece, savjetovanje roditelja Cija su djeca zate€ena u no¢nom izlasku bez
pratnje odrasle osobe suprotno propisima o obiteljskim odnosima, razvoj socijalizacijskih vjestina
djece i mladih, poticanje i razvoj programa rada u zajednici, volonterskog rada i rada organizacija
civilnog drustva koje su potpora roditeljima, obitelji, djeci, mladezi i drugim socijalno osjetljivim
skupinama stanovnistva i druge poslove. Obiteljski centar Primorsko-goranske Zupanije provodi
program Skola za roditelje koji je namijenjen svim zainteresiranim roditeljima, a umjeren je na
razvijanje i uvjezbavanje vjestina roditeljstva. Kroz 12 edukativno-iskustvenih radionica koje se
odrzavaju svaki tjedan u trajanju od 90 minuta nastoji se promicati roditeljska odgovornost i
obiteljski odgoj u duhu Konvencije o pravima djeteta. Za roditelje djece do 5 godina namijenjen
je i program Rastimo zajedno koji se provodi u Primorsko-goranskoj i Viroviticko-podravskoj Zu-
paniji. Ciljevi programa su informiranje, pruZanje potpore roditeljima te promicanje odgovornog
roditeljstva. Kroz 11 susreta sacinjenih od interaktivnih radionica, tematskih diskusija i teoretskih
izlaganja, korisnicima se pruzaju informacije o pozitivnoj interakciji roditelj — dijete te ih se potice
na medusobnu razmjenu iskustava.

U Varazdinskoj Zupaniji provodi se Program ja¢anja roditeljskih kapaciteta za rano otkrivanje i
prevenciju rizicnih ponasanja i ovisnosti — PRAM (Primjeren roditeljski angaZzman i monitoring
adolescenta u prevenciji ovisnosti) koji se provodi u suradnji s Policijskom upravom varazdin-
skom i Sluzbom Skolske medicine. S obzirom da je prijasnjih godina utvrdeno da roditelji preka-

4 Dostupno na: http://www.erf.unizg.hr/Znanost/ZnanostPaths.html, [stranica posje¢ena 25. srpnja 2012.]
4 Zakon o socijalnoj skrbi (NN broj 33/12)
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sno saznaju za problem ovisnosti kod svog tinejdZera, program je usmjeren na osposobljavanje
roditelja za rano prepoznavanje znakova konzumacije droga. U sklopu navedenog programa
osmisljen je i pokrenut projekt Kvalitetno roditeljstvo koji se sastoji od radionica namijenjenih ro-
diteljima u svrhu unaprjedenja njihovih odgojnih i komunikacijskih vjestina te unaprjedenja men-
talnog zdravlja u obitelji.

Zajednica

Programi prevencije ovisnosti u Republici Hrvatskoj provode se na razini 21 Zupanije u kojima
su ustrojena Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga (Zupanijska povjerenstva)
koja se zasnivaju na radu stru¢njaka iz podrucja obrazovanja, socijalne skrbi, zdravstva te pred-
stavnika organizacija civilnog drustva, ureda drzavne uprave u Zupaniji i drugih relevantnih insti-
tucija koje su aktivno uklju¢ene u suzbijanje zlouporabe droga.

Preventivni programi na razini lokalne zajednice usmjereni su najée$¢e na opcu populaciju, ali
ukljucuju i pojacane aktivnosti s djecom i mladima koji su s obzirom na socijalne i obiteljske uvje-
te riziCni za pojavu ovisnosti. Iskustva su pokazala da su najucinkovitiji preventivni programi koji
se provode u suradnji odgojno-obrazovnih ustanova, zdravstvenih i socijalnih sluzbi, te medija i
lokalne zajednice.

Niz programa i aktivnosti usredotocen je na aktivnosti strukturiranog provodenja slobodnog vre-
mena. Sukladno tome, radi prevencije ovisnosti djece i mladih u 2011. Ministarstvo socijalne
politike i mladih sufinanciralo je 23 projekta udruga koji se odnose na rad Klubova za mlade i
Info-centara za mlade u Zagrebu, Splitu, Rijeci i Osijeku. U klubovima za mlade veci dio progra-
ma kreiraju i provode mladi za mlade, a usmjereni su neformalnom obrazovanju i organiziranju
slobodnog vremena mladih u lokalnoj zajednici. Takoder, regionalni info-centri pruzaju besplatno
informiranje mladih i organizirano provodenje slobodnog vremena u njihovoj zajednici kroz niz
aktivnosti poput predavanja, tribina, kazaliSta, kina, koncerata. Takoder, mnoge udruge provodile
su projekte namijenjene konstruktivnom koristenju slobodnog vremena, pa ¢e u nastavku biti
prikazani neki od projekata. Primjerice, Mreza udruga Zagor - Centar za mlade i nezavisnu kul-
turu iz Krapinsko-zagorske Zupanije organizira aktivnosti strukturiranog provodenja slobodnog
vremena za mlade. Projekt se provodi u partnerstvu sa Sluzbom za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo Krapinsko-zagorske Zu-
panije. U prostorima se organiziraju razli€iti sadrzaji poput koncerata, radionica, okruglih stolova
te dnevnog boravka u kojem se moze besplatno koristiti internetom. U prostoru Centra za mlade
zabranjena je konzumacija alkohola. Ciljana skupina su studenti i mladi do 29 godina. Progra-
mom se mjesecno obuhvati oko 400 mladih ljudi. Nadalje, u VirovitiCko-podravskoj Zupaniji za
djecu predskolske dobi izradena je slikovnica Moje slobodno vrijeme, a za uCenike srednjih Sko-
la vodi€ Iskoristi dan u Virovitic¢ko-podravskoj Zupaniji. Ovim publikacijama nastoji se osvijestiti
vaznost kvalitethog provodenja slobodnog vremena. Takoder, udruga Ruka ljubavi iz Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije provodi program Kreativno druZzenje mladih kojim je tijekom 2011.
obuhvaceno 105 korisnika. Aktivnosti programa ukljuCuju organiziranje likovnih i foto-radionica
kojima se potiCu zdravi i organizirani nacini zivljenja. Kulturna udruga mladih ,K.U.M. PROLO-
ZAC provodi projekt DA! Za zdravi Zivot! Rije¢ je o projektu prevencije ovisnosti koji je usmje-
ren djeci i mladima. Kroz glazbu, zabavu, sport, rekreaciju i edukaciju osigurava se kvalitetnije
provodenje slobodnog vremena djece i mladih, uz istovremeno pruZanje informacija o rizicima
ovisnosti kojima su djeca i mladi svakodnevno izloZeni. Koriste¢i spoznaje o zajednickim rizi€nim
i zastitnim Cimbenicima koji se nalaze u temeljima razliCitih oblika rizi€nih ponasanja, Udruga za
promicanje kvalitete Zivota i odrzanja mentalnog zdravlja ,Pozitiva“ iz Nove GradiSke provela je
program Prevencija suvremenih oblika ovisnosti. Opci cilj projekta je prevencija novijih oblika ovi-
snosti mladih u dobi od 15-19 g. koji Zive u manjoj urbanoj sredini i to kroz edukaciju o Stetnosti i
posljedicama ovisnosti o kockanju i internetu te kroz ponudu mogucénosti kvalitetnijeg druzenja i
organiziranog koristenja slobodnog vremena. Na temelju procjene potreba ciljne populacije, pro-
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jektni su ciljevi realizirani putem seminara, debata, biltena, seminara u prirodi i sportsko-rekrea-
tivno-edukativnog programa. Aktivnosti su usmjerene na povecanje razine dostupnosti stru¢nih
usluga, na edukaciju i informiranje mladih ljudi o vrstama, simptomima, Stetnosti i posljedicama
novijih oblika ovisnosti na mentalno i fizicko zdravlje te socijalno funkcioniranje, uz istovremeno
osiguravanje ponude kvalitetnijih nacina druZenja i provodenja slobodnog vremena.

Program Podrska zajednici — program prevencije ovisnosti ve¢ drugu godinu zaredom provodi
udruga ZUM u partnerstvu s Obiteljskim centrom Istarske Zupanije. Cilj je projekta informirati
lokalnu zajednicu o potrebi i nuznosti da se mladi Covjek usredotoCi na razvoj socijalnih vjestina,
znanja i navika koje omogucéavaju sustavno i kvalitetno rijeSavanje problema.

Liga za prevenciju ovisnosti nastavila je provoditi program EMA. Edukacijom mladih edukatora
nastoji se unaprijediti kvaliteta zivljenja te smanijiti rizik incidencije bolesti ovisnosti kod djece i
mladih na podrucju Splita i Splitsko-dalmatinske Zupanije i to putem informiranja, educiranja mla-
dih i djece i umreZavanjem udruga i institucija koje provode prevenciju ovisnosti na regionalnoj
razini. Osnovne aktivnosti su radionice za mlade edukatore, radionice koje mladi edukatori pod
struénim mentorstvom pripremaju i odrzavaju za djecu te individualna pomo¢ u u€enju i ponasa-
nju. Informiranjem, treningom i mentoriranjem edukatora djeluje se na povecanje informiranosti
korisnika o Stetnim posljedicama zlouporabe psihoaktivnih tvari i ovisni¢kih ponasanja. Ukljuci-
vanjem mladih ljudi u projekt, pove¢ava se njihova samoaktivacija, potice ih se na volonterizam
i uklju€ivanje u razvoj civilnog drustva. Jedan ciklus programa traje 28 tjedana, a provodi se u
Splitu, Visu, Imotskom i Sinju. Program se provodi od 2007. i obuhvatio je 3.000 korisnika - djece
i mladih u dobi od 13 do 25 godina. Rije€ je o preuzetom programu originalnog naziva Drugs in
the Schools, Center for Civic Education, Douglas Fir Rd. Calabasas koji se usmjerava na rizi¢-
ne Cimbenike (negativan utjecaj vrSnjaka, kulturalno prihvacanje ovisnickih oblika ponaSanja,
prihvatljiva stajaliSta prema drogama, laku dostupnost psihoaktivnih tvari, nisku razinu samopo-
uzdanja, nedovoljno znanja o utjecaju psihoaktivnih tvari na organizam, nedovoljnu gradansku/
drudtvenu angaziranost u prevenciji ovisnosti) i omoguc¢ava demistifikaciju informacija o psiho-
aktivnim tvarima.

U Istarskoj Zupaniji provodio se program Rano pijenje mladih i njegova prevencija. Nositelj pro-
grama je Grad Pazin, SavjetovaliSte za brak i obitelj Pazin. Ciljevi programa su smanijiti zanima-
nje za pijenje alkohola, odgoda pocCetka pijenja alkohola medu mladim adolescentima, osnaziva-
nje roditelja u njihovoj ulozi i poboljSanju sveukupnih medusobnih veza unutar obitelji kao vaz-
nom zastithom &Cimbeniku koji pridonosi prevenciji ovisnosti. Programske aktivnosti ukljucivale
su ucenje socijalnih vjestina kroz interaktivne radionice kojima je bio cilj informiranje i edukacija
ucenika o Stetnosti i utjecaju alkohola i alkoholizma na pojedinca, obitelj i Siru druStvenu zajed-
nicu. Programom je obuhvaceno 55 u€enika sedmog razreda osnovne Skole i prvog razreda
gimnazije i strukovne Skole te 39 roditelja. Roditelji su iskazali zadovoljstvo programom, a ucinci
implementacije mjereni su u dvjema to¢kama u sklopu programa Osiguranje kvalitete preventiv-
nih programa u Istarskoj Zupaniji (PREFFI). Obrada podataka je u tijeku.

Udruga Pokret aktivan i zdrav nastavila je provoditi projekt Odaberi sport. Program je usredo-
to€en na promicanje tjelesne aktivnosti, tj. bavljenje sportom i uklju€ivanje u sportske klubove
kao nacina zastite zdravlja i prevencije pojave svih oblika rizi€nog ponasanja, pa tako i ovisnosti.
Program se provodi od 2009., a namijenjen je u€enicima od prvog do Cetvrtog razreda osnovnih
Skola, njihovim roditeljima i uciteljima. Kroz prigodni program od 60 minuta predstavlja se sport-
ska pri€a i pojedini sportovi (dzudo, macevanje, ritmi¢ka gimnastika...). KoristeCi mehanizme
identifikacije, sportove predstavljaju djeca - mali sporta$i, a u programu gostuju i poznati sportasi
i paraolimpijci. Tijekom provedbe programa izvodi se demonstracija sluzbenog policijskog psa
za detekciju droge, ¢ime se ucCenike educira o Stetnosti droge. Svoj djeci se poklanja knjiga ,Mali
sportasi 1 - 5. Rije€ je o serijalu knjiga namijenjenih djeci nizih razreda, a koje na afirmativan i
prilagoden nacin (ilustracije, fotografije, strip) daju opis olimpijskih sportova, obrazlazu vaznost
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bavljenja sportom, priblizavaju djeci na€ela olimpizma i Olimpijskih igara, te ih motiviraju na oda-
bir tjelesne aktivnosti, tj. sporta koji im se najviSe svida. Medunarodni olimpijski odbor sufinan-
cirao je projekt, potvrdivsi da knjige ,Mali sportadi“ zadovoljavaju najviSe standarde stru¢nosti u
sportskoj literaturi. Takoder, knjige su dobile status pomo¢nog nastavnog sredstva za predmet
Tjelesni odgoj i zdravstvena kultura od prvog do Cetvrtog razreda osnovne Skole. Evaluacija an-
ketnim upitnikom provodi se 4-6 dana nakon provedbe programa. Rezultati pokazuju kako je 45
posto u¢enika odabralo i odlu€ilo trenirati neki sport, dok je 34 posto u€enika ve¢ bilo uklju¢eno u
neku sportsku aktivnost. Programom se na godinu obuhvati 2.000 u€enika, 1.000 roditelja i 150

uCitelja / odgojitelja.

U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji provodio se projekt Zajedno vise moZzemo - Mogu ako hocu 1
i 2. Rije€ je o edukativnom programu namijenjenom ucenicima 4. razreda u organizaciji policije,
te Zajedno viSe moZemo - Prevencija i alternativa — predavanja za ucenike 6. razreda i njihove
roditelje u organizaciji policije. ViSe informacija o projektu moguée je naci u Nacionalnom izvje-
8¢u o stanju problematike droga 2010. (podaci za 2009.).

3.4. Selektivna prevencija medu grupama u riziku i okruzenjima

Selektivna prevencija usmjerena je na specifiénu subpopulaciju Ciji je nadolazeci i/ili Zivotni rizik
za poremecaje znacajno Vvisi od prosjec¢nog. To odgovara vecoj vaznosti identifikacije rizi¢nih
¢imbenika za razumijevanje pocetka i razvoja zlouporabe tvari, posebice medu mladima.

Grupe “u riziku”

S obzirom na specifi¢nosti studentske populacije, osobito studenata koji su izvan svojih obite-
lji i preselili su se u vece gradove kako bi mogli studirati, Udruga roditelja ,Zajednica susret® i
Humanitarna organizacija ,Zajednica susret” provode projekt Nije nam dosadno kojem je cilj
konstruktivno/edukativno i kreativho provodenje slobodnog vremena kroz neformalno druzenje,
savjetodavne razgovore i radionice o razlicitim temama. Ciklus projekta traje 48 tjiedana, a ciljana
skupina su studenti/ce koji zive u studentskim domovima u Zagrebu. Tijekom akademske godine
2010./2011. programom je obuhvaceno 30 korisnika.

Djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi u pojaanom su riziku za razvoj niza rizi¢nih pona$anja,
stoga je Obiteljski centar Primorsko-goranske Zupanije osmislio program Baby fitness koji je na-
mijenjen djeci do dvije godine smjeStenoj u dom za djecu bez odgovarajuce skrbi i volonterima.
Cilj programa je povecanje vjerojatnosti razvoja sigurnog obrasca povezanosti i smanjenje ka-
snijih rizi€nih ponasanja kroz taktilnu, kinestetiCku i auditivnu stimulaciju te senzibiliziranje mladih
za volonterske aktivnosti u lokalnoj zajednici. Za svako dijete ukljuéeno u program izraden je
individualni plan, a ucinci se prate svaki tjiedan. Takoder, volonterima je osigurana podr8ka kroz
superviziju.

Udruga Roma Zagreb i Zagrebacke Zupanije kontinuirano od 2005. godine provodi projekt Dro-
ga? Ne hvala! U 2011. godini program je obuhvatio dvije grupe po 15 ucenika viSih razreda
osnovnih Skola i mladih do 20 godina koji Zive na podrucju opcine PeSc¢enica. Odrzane su ciljane
edukacije, predavanja, tribine, radionice, a organizirano je i kvalitetno provodenje slobodnog vre-
mena (racunalne i internetske radionice, mala Skola informatike, glazbena, folklorna i sportska
sekcija i drugo). Dugorocni ciljevi projekta su oCuvanje, poboljSanje i unapredenje mentalnog i
fiziCkog zdravlja mladeZi na podrucju opcéine PeSéenica te poticanje korisnika projekta na dalj-
nji angazman u prevenciji i suzbijanju ovisnosti medu djecom i mladima u svojstvu vrSnjackih
edukatora — pomagaca, poboljSanje informiranosti djece i mladezi o pogubnim ucincima droge
i ostalih sredstava ovisnosti na tjelesno zdravlje i psihosocijalni razvoj mlade osobe, stjecanje i
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razvijanje vjestina za oduprijeti se pritisku vrSnjaka za eksperimentiranje s drogom. Naime, mladi
Romi izbjegavaju sli¢na predavanja koja se odrzavaju po razli¢itim tribinama u gradu, stoga se
projekt provodi s ciliem informiranja mladih romske nacionalne manjine o opasnostima ovisnosti
uz istovremeno organiziranje njihova slobodnog vremena.

Koprivni¢ko-krizevacka i Brodsko-posavska Zupanija nastavile su provoditi Male kreativne so-
cifalizacijske skupine. Program se provodi unutar osnovnih 8kola, ali izvan nastavnog plana i
programa kao izvannastavna aktivnost u vrSnjackim grupama (djeca koja Zive u visokorizi€¢nim
uvjetima) sastavljenim od 8-15 Clanova koje se sastaju dva sata jednom na tjedan. Program
provode strucni suradnici u Skolama u suradnji s Centrima za socijalnu skrb i organizacijama
civilnog drustva. Cilj programa je postizanje pozitivnih promjena u socijalizacijskom procesu u
skupini djece izloZene rizi€nim obiteljskim ili druStvenim uvjetima, stvaranje pozitivne slike o sebi
te jaCanje i odrZzavanje kreativnosti i uspjednosti u sklopu drustveno prihvaéenih podruéja dje-
lovanja. U Brodsko-posavskoj Zupaniji program je namijenjen u€enicima drugih i trecih razreda
osnovne Skole koji pripadaju rizicnoj skupini za neprihvatljivo pona3anje. Ciklus programa traje
godinu dana, a sastoji se od 25 osmisljenih radionica. U deset osnovnih Skola Brodsko-posavske
Zupanije obuhvaceno je 120 u€enika. Formalna evaluacija nije provedena, no program je dobro
prihvacen i ocijenjen od u€enika, roditelja i nositelja. U Koprivnicko-krizevackoj zupaniji program
je obuhvatio 40-50 djece.

Obitelji “u riziku”

Obiteljsko-pravna mjera nadzora nad izvr§enjem roditeljske skrbi*® provodila se i tijekom 2011.
godine. Mjeru izriCe Centar za socijalnu skrb kad su pogreske i propusti u skrbi o djetetu viSevrsni
ili uCestali ili kad je roditeljima potrebna posebna pomoc¢ u odgoju djeteta. Mjera je Siroko defini-
rana i izriCe se, primjerice, roditeljima djeteta koje eksperimentira sa psihoaktivnim sredstvima ili
je na drugi nacin u pojaCanom riziku za razvoj ovisnosti. Tijekom 2011. mjerom nadzora obuhva-
¢eno je tisucu djece.

Obiteljski centar Krapinsko-zagorske Zupanije provodi projekt Savjetovaliste za roditelje nami-
jenjen roditeljima kojima je izre€ena mjera nadzora nad izvr§enjem roditeljske skrbi ili pismenog
upozorenja zbog propusta u odgoju i skrbi o djeci, zatim osobama koje se pripremaju za roditelj-
sku ulogu te roditeljima koji Zele pobolj$ati svoje roditeljske vjestine. Kroz informativno-edukativ-
ne radionice osigurava se podrska u vjeStinama roditeljevanja, osvjedtava se vaznost roditeljske
uloge, pomaze pri pronalasku najpovoljnijeg riedenja problema s kojima su se ve¢ suodili, poti¢e
spremnost na noSenje s problemima odrastanja, daje se potpora u rjeSavanju dvojbi u pristupu
pojedinim situacijama i no$enju sa situacijama kao $to su ovisnosti, vrSnjacko nasilje, poremecaji
u pona$anju i Skolski neuspjeh. Dugoroc¢ni ciljevi projekta odnose se na samospoznaju roditelja
o vlastitoj ulozi i razumijevanje svojih i djetetovih potreba te oCuvanje osobnog zadovoljstva, obi-
teljske zajednice i kvalitete Zivota uopce.

Obiteljski centri nastavili su provoditi savjetovaliSne aktivnosti za djecu, roditelje i obitelji u riziku.
Tijekom 2011. nastavljena je provedba projekta Odgovorno roditeljstvo Cije su aktivnosti provodili
Obiteljski centri i 22 kaznena tijela diljiem Republike Hrvatske. Projekt je namijenjen roditeljima
koji se nalaze na izdrzavanju kazne zatvora (od kojih su neki ovisnici) i njihovim obiteljima. Svr-
ha projekta je unaprijediti i pro8iriti sustav potpora obitelji, osigurati preduvjete za unaprjedenje
obiteljskih odnosa i stvaranje pozitivnog obiteljskog okruzenja, istaknuti i odrzati roditeljsku ulogu
osoba na izdrzavanju kazne zatvora, ublaziti negativne posljedice izdvojenosti roditelja iz obitelji
te osigurati preduvjete za unaprjedenje socijalnih i emocionalnih odnosa zatvorenika i ¢lanova
njihovih obitelji. Aktivnosti s roditeljima koji se nalaze na izdrzavanju kazne liSenja slobode pro-

46 Obiteljski zakon (NN broj 116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11, 61/11) propisuje mjeru nadzora nad izvrSenjem
roditeljske skrbi.
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vode strucni djelatnici Obiteljskog centra u suradnji sa sluZbenicima odjela tretmana zatvora u za
to primjerenom prostoru zatvora, dok se aktivnosti s djiecom i drugim €lanovima njihovih obitelji
provode u prostorijama Obiteljskih centara. U zatvoru se jednom na tjedan prakticira grupni rad
u 8 edukativno iskustvenih radionica. Grupa je zatvorenog tipa do 15 korisnika. Cilj programa je
kod korisnika potaknuti Zelju za promjenom i planiranje koraka koje ¢e prema vlastitim kapaci-
tetima poduzeti ve¢ za vrijeme izdrzavanja kazne zatvora kako bi se pribliZili onakvom odnosu
i komunikaciji kakve Zele imati s ¢lanovima svoje obitelji. U 2011. projektom je obuhvaéeno 210
zatvorenika i njihovih obitelji.

Rekreacijsko okruzenje

Kao i prijadnjih godina, u osnovnim i srednjim Skolama i u€eni¢kim domovima uéenici u riziku
ukljuCuju se u izvannastavne aktivnosti s ciljem unapredenja njihove socijalizacije i uc¢enja novih
Zivotnih vjestina.

3.5. Indicirana prevencija

Indicirana prevencija je usmjerena na prepoznavanje pojedinaca koji imaju pokazatelje pove-
zane s pojedinacnim visokim rizikom razvoja zlouporabe droga u njihovom kasnijem zivotu ili
manifestiraju rane znakove zlouporabe tvari.

Udruga Terra provodi projekt Prevencija razvoja ovisnosti kod rizi¢nih skupina mladih. Cilj pro-
jekta je Sto ranije obuhvatiti ciljanu skupinu visokog rizika za razvoj ovisnickog sindroma i drugih
poremecaja u ponasSanju te poticati tu marginaliziranu populaciju na uklju€ivanje u kreativne ak-
tivnosti, poticati njihovo zanimanje za Skolovanje, podizati razinu samopostovanja, zatim u€enje
socijalnih vjestina i izgradnja osnove za uspjesniju obiteljsku komunikaciju. Korisnici su maloljet-
nici i mladi punoljetnici Cije rane znakove poremecaja u ponasanju uo¢avaju nastavnici, Centri
za socijalnu skrb, Drzavno odvjetnistvo, lije¢nici opce prakse i sami roditelji. Kroz individualni i
grupni rad, rad s obitelji i grupom roditelja, Skolu roditeljstva, rad na formiranju pozitivhe vrsnjac-
ke grupe, radionice za razvijanje socijalnih vjestina, pomoc¢ u u€enju te nespecificne edukativne
mjere poput informatickih radionica, radionica za razvijanje interesa i prakti¢nih vjestina, putem
forum kazaliSta, kreativnih radionica, seminara o zdravstvenom odgoju, seminara s temama iz
opce kulture i drugih tema potie se razvoj odgovorne i aktivnhe osobe. U 2011. godini programom
je obuhvaceno 145 korisnika. U sklopu programa provodi se periodi¢na samoprocjena korisnika
putem strukturiranog dnevnika te kratka evaluacija radionica i seminara.

Humanitarna organizacija Zajednica Susret provodi program Benjamin. Namijenjen je mladima
s poremecajima u ponasanju i eksperimentatorima sa sredstvima ovisnosti, a cilj mu je suzbijati
i sprieCavati pojavu i posljedice svih oblika ovisnosti medu mladima te rizi€no ponaSanje mladih
vezano uz eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti. Ciklus programa traje 12 tjedana.

Sluzba za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti PozesSko-
slavonske zupanije, u suradnji sa zainteresiranim srednjim Skolama i Centrom za socijalnu skrb,
dobiva podatke o u€enicima rizicnog ponasanja, sa Skolskim neuspjehom i neopravdanim izo-
stancima. Spomenuta se ponaSanja smatraju indikativnima za probleme u funkcioniranju po-
jedinca i obitelji te povecavaju rizik zlouporabe sredstava ovisnosti, stoga se roditeljima i djeci
omogucava savjetodavni rad i informiranje te daje mogucénost besplatnog testiranja na droge.
Pozitivno testiranima nudi se individualni savjetovalidni tretman. U istoj Zupaniji provodi se psiho-
loSko savjetovaliste u srednjoj Skoli koje se odrzava u prostoru Skole tri radna dana u tjednu kroz
individualni i grupni rad s u€enicima, roditeljima i nastavnicima. Prvenstvena ciljana skupina su
uCenici s teSkocama u Skolskom radu i u€enju, prilagodbi na oteZzane Zivotne uvjete, u razvojnim
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krizama i s rizicnim ponasanjima. Ucenici se u savjetovaliSte javljaju samostalno uz roditeljski
pristanak ili na traZzenje roditelja, odnosno prema odluci Skolskih tijela i ravnatelja.

3.6. Nacionalna i lokalna medijska kampanja

Vezano uz provedbu Nacionalne kampanje o utjecaju i $tetnosti droga, sva mjerodavna ministar-
stva i drzavna tijela su samostalno provodila kampanju u sklopu aktivnosti predvidenih Proved-
benim programom Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2011. godinu, a naj¢e$¢e na
obiljeZzavanju Medunarodnog dana borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa droga-
ma (26. lipnja 2011.) i tijekom Mjeseca borbe protiv ovisnosti (od 15. studenog do 15. prosinca
2011.). Nastavno na navedeno, Ured je osmislio, tiskao i distribuirao edukativne i promidzbene
materijale namijenjene roditeljima, djeci i mladima kojima je cilj bio upozoriti javnost na Stetnosti
zlouporabe droga i socijalno-zdravstvene posljedice ovisnosti. Nadalje, u suradnji s Hrvatskim
radijem izradeni su jinglovi koji su se emitirali u mrezi Hrvatskog radija, a u programu Hrvatskog
radija emitirane su emisije s temom ovisnosti. Takoder na HTV-u je emitiran promidzbeni TV spot
o temi ovisnosti. Informacije o utroSenim financijskim sredstvima nalaze se u Poglavlju 1.4.

U 2011. godini u vecini Zupanija provodili su se programi vezani uz obiljezavanje Medunarod-
nog dana borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa drogama i Mjeseca borbe protiv
ovisnosti. NajceSc¢e se radi o razliCitim aktivnostima kojima je cilj podizati svijest o Stetnosti zlo-
uporabe droga odrzavanjem tribina, okruglih stolova, info-danima, tiskanjem plakata, dijeljenjem
letaka i broSura, odrZzavanjem koncerata, emitiranjem TV i radio emisija na temu ovisnosti, odr-
Zavanjem sportskih aktivnosti (npr. biciklijada) i sli¢no.
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4. Problemati¢na uporaba droga (PDU)

4.1. Uvod

Problem zlouporabe psihoaktivnih droga i ovisnosti o njima predstavlja jedan od 20 najznacajni-
jih ¢imbenika rizika za obolijevanje na globalnoj razini, odnosno jedan je od 10 vodecih €imbe-
nika rizika u razvijenim zemljama. Osobe koje uzimaju psihoaktivhe droge, osobito intravenski
ovisnici, izlozene su pove¢anom riziku obolijevanja od zaraznih bolesti poput HIV-a, hepatitisa i
tuberkuloze. Procjene populacije korisnika psihoaktivnih droga znacajne su zbog toga $to se tek
tim procjenama moze predociti veli€ina populacije korisnika psihoaktivnih droga. Dio ovisnika se
lijeCi u zdravstvenom ili NVO sektoru, dok dio njih ostaje neevidentiran. Stoga je nuzno procijeniti
sveukupnu populaciju osoba koje konzumiraju psihoaktivne droge kako bi se prema tim procje-
nama kreirali javnozdravstveni programi.

4.2. Mortalitetni multiplier — Mortalitetni mnozitelj

U 2011. godini u Hrvatskoj je kao i prijasnjih godina procjena populacije PDU i IDU izraCunata
metodom Mortality multiplier (mortalitetni mnozitelj). Ta metoda se temelji na smrtnosti izravno
povezanoj s uzimanjem psihoaktivnih droga i stopi smrtnosti ovisnika. U Hrvatskoj se za procjenu
koristi baza podataka Registra osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo iz koje je izdvojen broj lije¢enih osoba u skladu s EMCDDA definici-
jom, a za izracun mortalitetnog mnozitelja se koriste podatci Mortalitetne statistike HZJZ-a te su
definirani kao omjer broja umrlih zbog akutnih intoksikacija opijatima i osoba koje su prethodno
bile lijeCene a umrle su zbog intoksikacija opijatima. Kako je u Hrvatskoj broj akutnih intoksikacija
relativno malen, za izraun mortalitetnog mnozitelja se koriste podatci za nekoliko godina, te je
mnozitelj izraCunat za sedmogodi$nje razdoblje (2004.-2011.) i iznosi 1,53.

Osnova multiplikacije ,benchmark® - referentna populacija su osobe lijeCene zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga prema definiciji PDU N=6.402 (osobe lije€ene u 2011. godini zbog intraven-
skog uzimanja opijata ili redovitog/dugogodiSnjeg uzimanja opijata, kokaina i amfetamina) te se
mnozenjem s mortalitetnim mnoziteljem 1,53 izraunava procijenjena veli¢ina populacije PDU
ovisnika u Hrvatskoj, koja je za 2011. godinu iznosila 9.795 osoba, a s 95%CI donja i gornja
granica procjene iznose 8.104-12.553 (Tabl. 4.1.). To zna€i da se procjenjuje kako je u Hrvatskoj
izmedu 8.104 i 12.553 PDU ovisnika, te da je u ukupnom stanovnistvu na tisucu stanovnika iz-
medu 2,2 i 2,8 PDU ovisnika, a u dobi od 15-64 godine ih je izmedu 2,2 i 4,2.

Tablica 4.1. — Procjena veli¢ine populacije PDU koriste¢i metodu Mortalitetnog mnoZitelja

Donja granca Gornja granica SredisSnja procjena
Procjena 8.104 12.553 9.795
stopa/1.000 (sve dobi) 2,2 2,8 2,2
stopa/1.000 (15-64) 2,2 4,2 3,3

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Osim procjene veliCine populacije PDU, u 2011. godini je istom metodom izraCunata i procijenje-
na populacija IDU — trenutac¢ni intravenski ovisnici.
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Referentna populacija ove multiplikacije su osobe koje intravenski uzimaju opijate minimalno
jednom na tjedan u nemedicinske svrhe.

Tablica 4.2. — Procjena veli¢ine populacije IDU

Donja granca Gornja granica SrediSnja procjena
Procjena 1.184 1.833 1.431
stopa/1000(sve dobi) 0,27 0,41 0,32
stopa/1000 (15-64) 0,40 0,62 0,48

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Prema podatcima u Tablici 4.2. vidljivo je da je procijenjena veli€ina populacije trenutacnih IDU
ovisnika u Hrvatskoj u 2011. godini 1.431 osoba, a s 95%CI donja i gornja granica procjene izno-
se 1.184 - 1.833, 5to znacCi da se procjenjuje kako je u Hrvatskoj izmedu 1.184 i 1.833 ovisnika
koji minimalno jednom na tjedan intravenski uzimaju drogu.
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5. Lije€enje i tretman povezan s drogama: potraznja i
dostupnost

5.1. Uvod

U Hrvatskoj postoji nekoliko oblika lije€enja ovisnika o drogama i to bolni¢ko i izvanbolni¢ko
ljeCenje ovisnosti koje se provodi u zdravstvenim ustanovama te tretman i psihosocijalna reha-
bilitacija u terapijskim zajednicama. Pristup u nacinu lijecenja ovisnosti temelji se na pristupu u
lijeCenju identicnom drugim kroni¢nim nezaraznim bolestima.

U Republici Hrvatskoj, osim bolnickog i izvanbolni¢kog lije€enja koje se provodi u zdravstvenom
sustavu, provode se i razliite mjere psihosocijalnog tretmana u sklopu terapijskih zajednica,
domova za ovisnike i udruga koje zauzimaju vazno mjesto u cjelokupnom sustavu lijeCenja i
tretmana ovisnika.

Drzimo znacajnim napomenuti da se u Republici Hrvatskoj, osim bolni¢kog i izvanbolnickog lije-
¢enja, tretman ovisnika-maloljetnika i mladih punoljetnika te povremenih konzumenata alkohola
i droga provodi i u domovima za djecu i mladez s poremecajima u pona$anju. Takoder, nositelji
socijalno-zastitnih mjera duzni su osigurati uvjete u sustavu socijalne skrbi kako bi se pravodob-
no pruzila pomo¢ eksperimentatoru i obitelji te na vrijeme poduzele mjere prema rizi¢noj skupini
djece i mladezi i riziCnim obiteljima. U sustavu socijalne skrbi potrebno je osigurati raznovrsne
programe namijenjene tretmanu i resocijalizaciji maloljetnika s problemima ovisnosti te programe
osnazivanja obitelji. ZnacCajna djelatnost sustava socijalne skrbi je i u provodenju preventivnih
aktivnosti kroz savjetovaliSni rad s ovisnicima, kao i u sudjelovanju u provedbi alternativnih sank-
cija i posebnih obveza prema maloljetnim konzumentima droga uvjetovanih u pretpripremnom
postupku od Drzavnog odvjetniStva.

U Republici Hrvatskoj sustav prikupljanja podataka o lije€enju ovisnika ima dugu tradiciju. Re-
gistar osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga ustrojen je pri Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo jo§ 1978. godine. U pocetku su se prikupljale samo informacije o bolnicki
ljeCenim ovisnicima, a nakon ustrojavanja mreze Sluzbi za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti (danasnjih Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolniko lijecenje
ovisnosti) u Registar su integrirani podatci o osobama koje se nalaze u izvanbolni¢kom lije€enju.
Radi prikupljanja Sto to¢nijih informacija o prevalenciji ovisnosti i specificnostima ovisnicke popu-
lacije, u tijeku je integracija podataka iz terapijskih zajednica i domova socijalne skrbi.

5.2. Generalni opis, dostupnost i osiguranje kvalitete

Temeljni oblik organizacije lijeCenja ovisnosti o drogama u Hrvatskoj je izvanbolnicko lijeenje. U
izvanbolni¢kom lije€enju bolesti ovisnosti primjenjuje se stru¢no usuglaseni hrvatski model koji
podrazumijeva stalnu suradnju i zajedni¢ko djelovanje u lijecenju ovisnika specijaliziranih Sluzbi
za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti i lijecnika primarne
zdravstvene zastite / timova obiteljske medicine. U sluzbama rade struc¢ni interdisciplinarni timovi
koji su nositelji vecine specificnih aktivnosti usmjerenih na smanjenje potraznje droga te plani-
ranje i provodenije lije€enja. Tim modelom omogucena je Siroka dostupnost lije€enja kroz sustav
primarne zdravstvene zaSite uz istodobno osiguranje stru¢nog vodenja specijalista, integrirana
je sveobuhvatna skrb o ovisnicima te omogucena destigmatizacija i normalizacija tretmana, de-
centralizacija i degetoizacija ovisnika kao i niski troSkovi programa.
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5.2.1. Strategija / politika

Organizacijski temelj lijecenja ovisnosti o drogama je izvanbolnicko lije€enje organizirano u mreZzi
Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti koje su ustro-
jene pri zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo. U sklopu svojih redovitih aktivnosti, Sluzbe
obavljaju izvanbolni¢ki rad s uzimateljima droga i njihovim obiteljima, koji se provodi u suradnji sa
svim relevantnim resursima lokalne zajednice. Sluzba je ujedno mjesto primarne specijalizirane
zdravstvene i psihosocijalne skrbi o osobama ovisnicima o drogama i/ili problemima u vezi sa
zlouporabom droga. Mreza sluzbi osnovana je 2004. godine kada su ustrojeni centri/sluzbe za
prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti, a na temelju Zakona o zdravstvenoj zastiti*’” i Mreze
javne zdravstvene sluzbe*®, sluzbe su proSirile djelokrug rada i na podrucje zastite mentalnog
zdravlja. U provodenju izvanbolni¢kog lije€enja ovisnika, sluzbe su mjesto prvog doticaja ovi-
shika sa specijaliziranim djelatnicima koji provode dijagnostiku i sukladno klini¢koj slici predlazu
odgovarajuéi tretman, a najdominantniji oblik lije¢enja je supstitucijska terapija metadonom ili
buprenorfinom (Suboxon, Subutex) te se oko 80 posto ovisnika o drogama lijeCi nekim od oblika
supstitucijske terapije. Provodenje supstitucijske terapije podrazumijeva stalnu suradnju lije¢nika
specijalista u Sluzbama i lijeCnika primarne zdravstvene zastite. LijeCenje ovisnika provodi se u
suradnji s timovima lijeCnika obiteljske medicine, ali i u sklopu specijaliziranih bolni¢kih progra-
ma, te u suradnji s drugim zdravstvenim i nezdravstvenim subjektima. U sklopu bolnickog lije-
Cenja provode se programi detoksikacije, farmakoterapije i psiho-socijalnog tretmana, a najvise
osoba u bolni¢kom tretmanu lijeci se u Psihijatrijskoj bolnici Vrap&e i u KBC-u Sestre milosrdnice
u Zagrebu.

5.2.2. Sustav lijeCenja i tretmana

Organizacija i osiguranje kvalitete

Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) definira rezidencijalni tre-
tman (tzv. inpatient treatment) kao bolnic¢ko lijeCenje u psihijatrijskim bolnicama i odjelima te
psihosocijalni tretman u terapijskim zajednicama i domovima socijalne skrbi u kojima pacijenti/
klijenti ostaju tijekom noci. Nerezidencijalnim tretmanom (tzv. outpatient treatment) smatra se
izvanbolnicko lijeCenje i psihosocijalni tretman koji provode udruge u kojima klijenti ne ostaju pre-
ko noéi. lako se u Republici Hrvatskoj razlikuje pojam lijecenja od pojma tretmana, spomenute
institucije i organizacije postoje i kod nas.

U sklopu hrvatskog zdravstvenog sustava, bolni¢ko lijeCenje sastoji se od psihijatrijskih bolni-
ca, odjela u opc¢im, Zupanijskim i kliniCkim bolnicama te odjela u Zatvorskoj bolnici u Zagrebu.
Bolni¢ko lijecenje uobicajeno traje od 16 dana do 3 mjeseca. Buduci da je ovisnost kroni¢na
recidiviraju¢a bolest koja zahtijeva dugotrajnu skrb i pracenje, nakon bolni¢kog lije€enja slijedi
izvanbolnicko lije€enje koje provode Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbol-
nicko lije¢enje ovisnosti i/ili odvikavanje/rehabilitacija u nekoj od terapijskih zajednica u Republici
Hrvatskoj.

Izvanbolnicko lije€enje omoguceno je u 21 Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izva-
nbolni¢ko lijeCenje ovisnosti, Savjetovalistu za prevenciju ovisnosti Pore¢ te poliklinici KBC-a Se-
stre milosrdnice. U sklopu sluzbi provodi se supstitucijska terapija, psihosocijalni tretman te druge
specificne metode i postupci sukladno potrebama korisnika. Savjetovali$ni rad predstavlja osnovu
rada u sluzbama, a osim individualnog i obiteljskog savjetovanja, provodi se i psihoterapija, mo-
difikacija pona$anja, psihijatrijske obrade, propisivanje i nastavak ve¢ uvedene farmakoterapije,
kontrole urina na prisutnost droga i njihovih metabolita te kapilarne krvi na HIV, HCV, HBV i sifilis,

47 Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12i 70/12)
4 Mreza javne zdravstvene sluzbe (NN 98/09, 14/10, 81/10, 64/11, 103/11, 110/11, 141/11 i 61/12)
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eventualno potrebni somatski pregledi, niz preventivnih i edukativnih aktivnosti te druge metode i
postupci. Vazno je napomenuti da su svi oblici lijeCenja potpuno besplatni za ovisnike.

U Republici Hrvatskoj postoji 8 terapijskih zajednica s 32 terapijske kuce koje pruzaju tretman i
psihosocijalnu rehabilitaciju ovisnicima o drogama kao udruge ili religijske zajednice*® u sklopu
humanitarne djelatnosti ili su ustrojene i registrirane kao terapijske zajednice i domovi socijalne
skrbi®® za ovisnike sukladno zakonskim propisima iz podru¢ja socijalne skrbi (Slika 5.1.). Kriteriji za
ulazak u programe pojedinih terapijskih zajednica koje su ustrojene kao udruge i vjerske zajednice
propisani su statutom terapijske zajednice, dok je za ulazak u terapijske zajednice koje djeluju kao
domovi (ustanove) socijalne skrbi potrebno rjeSenje Centara za socijalnu skrb. Terapijske zajed-
nice i domovi socijalne skrbi za ovisnike prvenstveno provode programe tretmana i odvikavanja
od ovisnosti 0 drogama i drugih psihoaktivnih sredstava, programe psihosocijalne rehabilitacije i
resocijalizacije, savjetovanje, radne terapije, organiziraju grupe samopomoci za obitelji korisnika,
provode razliCite edukativho-promidZbene aktivnosti s ciliem prevencije ovisnosti te sudjeluju kao
posrednici pri upucivanju ovisnika na tretman u terapijske zajednice u inozemstvu. Vecina terapij-
skih zajednica u Republici Hrvatskoj provodi programe zasnovane na osnazivanju vjerskog Zivota
i napredovanja kroz hijerarhiju osobnih uloga i osobnog polozaja u zajednici, kao i kroz radnu tera-
piju. Od donoSenja Pravilnika o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, naCinu pruzanja skrbi izvan
vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjer-
ske zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomoc i njegu u kuci®' u lipnju 2009.
vecina terapijskih zajednica je uskladila svoj rad, zaposlila stru¢no osoblje i sukladno standardima
propisanim Pravilnikom unaprijedila svoje metode rada i programe.

Slika 5.1. — Teritorijalna rasprostranjenost terapijskih kuca u Republici Hrvatskoj
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Osiguranje kvalitete

NajCesSci naCin osiguranja kvalitete lijeCenja i psihosocijalnog tretmana u Republici Hrvatskoj
su treninzi osoblja, stru¢ni skupovi (seminari, konferencije i slicno), specijalizirane edukacije i
tematski sastanci.

Radi bolje procjene trendova zlouporabe droga i epidemiolo8kog pracenja bolesti ovisnosti, tije-
kom 2011. 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. Vecina terapijskih zajednica dostavlja podatke o lijeCenim ovisnicima na
Pompidou obrascima®? u Registar osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga koji se
vodi pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (Tablica 5.9). Dostavljanje podataka je znacajno
pridonijelo poboljSanju sustava prikupljanja podataka o lijeCenim ovisnicima u Republici Hrvat-
skoj, a samim tim i unaprjedenju kvalitete usluga tretmana i rehabilitacije u sklopu terapijskih
zajednica i udruga. S ciljem unaprjedenja sustava prikupljanja podataka, organizirano je nekoliko
sastanaka s predstavnicima terapijskih zajednica, Ministarstva pravosuda - Uprave za zatvorski
sustav te predstavnicima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Vecina predstavnika terapijskih
zajednica izvijestila je kako podatke o korisnicima programa dostavljaju Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo, a nekolicina je izrazila spremnost za dostavljanjem podataka u buduénosti. U
cilju pobolj8anja ucinkovitosti lije¢enja ovisnika o drogama i osiguranja kontinuiteta njihova lijeCe-
nja, potrebno je u Registar uvrstiti i podatke o osobama lijeCenim zbog zlouporabe psihoaktivnih
droga u zatvorskom sustavu, $to je Ministarstvo pravosuda poduprlo.

U povodu obiljezavanja Mjeseca borbe protiv ovisnosti, u prosincu 2011. u Varazdinu je u or-
ganizaciji Svjetske zdravstvene organizacije, Ministarstva zdravlja, Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo i Zavoda za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije odrZzan stru¢ni skup pod nazivom
Mentalno zdravije u zavodima za javno zdravstvo. Na skupu je istaknuto kako je zastita men-
talnog zdravlja medusektorska sloZzena zadaca, a uloga Zavoda za javno zdravstvo kao jednog
od nositelja mjera i aktivnosti sve vaznija u rjeSavanju sveobuhvatne problematike. Na skupu su
sudjelovali stru€njaci koji se u razli€itim segmentima zdravstva bave zastitom i lijeenjem men-
talnog zdravlja uklju€ujuci i bolest ovisnosti.

U organizaciji Referentnog centra za ovisnosti Ministarstva zdravlja, Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo i Sekcije za ovisnosti o drogama Hrvatskog drustva za alkoholizam i druge ovisnosti, u
ozujku 2011. u PrimoS$tenu je organiziran stru€ni simpozij za struénjake u mrezi Sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti pri Zupanijskim Zavodima za
javno zdravstvo i u drugim ustanovama koje se bave lijeCenjem ovisnika o drogama. Na simpo-
ziju je sudjelovalo oko 80 sudionika, a obradivana su pitanja unaprjedenja kvalitete i sigurnosti
lijeCenja ovisnika, detoksikacije u postupku lije€enja opijatskih ovisnika (odredivanje indikacija,
kada zapoceti, kod kojih ovisnika, metode i mjesto provodenja), uspjesnost lijeCenja ovisnika,
indikacije za bolnicko lijeCenje ovisnika i vaznost hospitalnih intervencija u procesu lijecenja ovi-
snosti, pristup tretmanu poliuporabe droga, farmakoterapija komorbidnih psihijatrijskih poreme-
¢aja, tretman bolesnika s hepatitisom, pristup tretmanu trudnica ovisnih o opijatima, smanjenje
rizika zlouporabe lijekova i drugo. Posebna pozornost posvecena je prijedlogu za izmjenu Smjer-
nice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom. Glavni cilj simpozija bio je poboljSanje
sigurnosti i kvalitete lijeCenja, te smanjivanje rizika nezeljenih dogadaja.

%2 Pompidou obrazac je unificirani obrazac koji se od 2000. godine koristi za prikupljanje podataka o bolni¢ki i am-
bulantno lijeCenim ovisnicima za Registar osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga koji se vodi pri
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Obrazac je objavljen u Narodnim novinama u sklopu Pravilnika o provedbi
zakona o evidencijama u oblasti zdravstva za podrucje stacionarne zdravstvene zastite i pracenja bolesti ovisnosti
(NN 44/00).
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S obzirom na to da je najdominantniji oblik lije€enja u Republici Hrvatskoj supstitucijska terapija,
te da je prisutna pojava metadona na crnom trziStu droga i njegova zlouporaba medu ovisnicima,
Ured za suzbijanje zlouporabe droga je u listopadu 2011. organizirao sastanak s predstavnicima
mjerodavnih ministarstava i drzavnih ustanova, organizacija civilnog drustva i ostalih stru¢nih
institucija kako bi se razmotrili uzroci pojave metadona na ilegalnom trziStu te raspravila mogu-
¢a rjeSenja za poboljSanje sustava nadzora nad primjenom farmakoterapije opijatskih ovisnika
metadonom.

Dostupnost i raznolikost programa lijecenja i tretmana

Lije€enje i tretman ovisnika o drogama provodi se putem supstitucijske terapije, drug free pro-
grama i psihosocijalnog tretmana. S obzirom na to da se sustav lijeCenja ovisnika temelji na
izvanbolni¢kom lije€enju na razinama zupanija i zahvaljujuci dobroj teritorijalnoj pokrivenosti te-
rapijskih zajednica, sluzbe i programi su jednako i dovoljno dostupni svim ovisnicima, a lijeCenje
ovisnika u Republici Hrvatskoj je posve besplatno.

Supstitucijska terapija

Provodenje supstitucijske terapije podrazumijeva stalnu suradnju lijeCnika specijalista u Sluzba-
ma za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijecenje ovisnosti i lije¢nika primar-
ne zdravstvene zastite. Naime, vrstu i oblik supstitucijske terapije propisuje lijecnik specijalist
zaposlen u Sluzbi, dok podjelu supstitucijske terapije provodi lijeénik obiteljske medicine u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti. Za ulazak u izvanbolni¢ko lije€enje potrebno je da osoba ima reguli-
rano pravo na zdravstvenu zastitu u Republici Hrvatskoj, Sto je omoguéeno svim ovisnicima bez
obzira na dob, radni ili socijalni status.

Opijatski agonisti (metadon, buprenorfin i dr.) imaju klju¢nu ulogu u suvremenom pristupu hero-
inskoj ovisnosti, no u doktrini lije¢enja ovisnosti smatra se da je uz primjenu opijatskih agonista
potrebno provoditi i mjere psihosocijalnog tretmana. Postoji nekoliko vrsta supstitucijskih pro-
grama: kratka detoksikacija (postupak kojim se ovisniku olakSava razrjeSavanje apstinencijskog
sindroma nakon prekida uzimanja opijata postupnom redukcijom dnevnih doza opijatskih ago-
nista kroz razdoblje do mjesec dana), spora detoksikacija (postupak kojim se ovisniku olakSava
prekid uzimanja opijata sporom redukcijom dnevnih doza opijatskih agonista kroz razdoblje od
jednog do 6 ili viSe mjeseci), kratko (privremeno) odrzavanje na istoj dnevnoj dozi metadona (po-
stupak kojim se ovisniku olakSava odrzavanje apstinencije od heroina uz potrebnu/odgovarajucu
dnevnu dozu opijatskih agonista koja se ne mijenja kroz razdoblje od 6 mjeseci ili krace) i dugo-
trajno odrzavanje kojim se ovisniku omoguc¢ava primjena odgovarajucih dnevnih doza opijatskih
agonista kroz razdoblje duZe od 6 mjeseci. Glavna indikacija za primjenu opijatskih agonista
(metadona, buprenorfina i drugih) je potvrdena dijagnoza ovisnosti prema kriterijima MKB-10 ili
DSM-IV. Metadonska supstitucijska terapija u lije¢enju ovisnosti u Republici Hrvatskoj se primje-
njuje od 1991. godine, a kontrolirana primjena metadona utvrdena je Nacionalnom strategijom
za suzbijanje zlouporabe opojnih droga iz 1996. godine. Vlada Republike Hrvatske je u sije¢nju
2006. godine na prijedlog Ministarstva zdravlja donijela Smjernice za farmakoterapiju opijatskih
ovisnika metadonom, dok je u studenom iste godine Smjernice za farmakoterapiju opijatskih
ovisnika buprenorfinom usvojilo Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike
Hrvatske. Od 2006. godine troSkove farmakoterapije ovisnika buprenorfinom snosi Hrvatski za-
vod za zdravstveno osiguranje. U drugoj polovici 2009. buprenorfin je zamijenjen kombinacijom
buprenorfin / naloxon.

,Drug free® i psihosocijalni tretman

Uz farmakoterapiju provodi se i drug free tretman te razli€iti oblici psihosocijalnog tretmana kao
8to su razni psihoterapijski postupci, edukacija, tretman obitelji i obiteljska terapija te socio-eko-
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nomske intervencije i potpora ovisnicima tijekom i nakon zavrdenog lije€enja. Bolni¢ko lijecenje
se provodi na odjelima za psihijatriju ili u klinickim bolni€kim centrima u zasebnim detoks jedi-
nicama. U sklopu bolnic¢kog lije€enja provode se programi detoksikacije, psihosocijalni tretman
i farmakoterapija. Buduci da je ovisnost kroni¢na recidiviraju¢a bolest koja zahtijeva dugotraj-
nu skrb i prac¢enje, nakon bolni¢kog lije€enja obicno slijedi izvanbolni¢ko lije€enje koje provode
sluzbe ili odvikavanje od ovisnosti i rehabilitacija u nekoj od terapijskih zajednica u Republici
Hrvatskoj. Ako je ovisnik uklju¢en u izvanbolni¢ko lije€enje u Sluzbama te ako se lije€i drug-free
metodom, odnosno razli€itim psihoterapijskim postupcima kojima mu se nastoji pruZiti podrska u
odrzavanju apstinencije i socijalnoj reintegraciji, takav tretman obiéno traje oko 2 godine.
Vecina terapijskih zajednica u Republici Hrvatskoj provodi drug free programe. Primjenjivani
terapijski postupci uglavnom imaju za cilj usvajanje novih pozitivnih normi ponasanja i novih sta-
jalista i vrijednosti. Uz vjerske osobe, programe naj¢esce koordiniraju rehabilitirani ovisnici, dok
je stru€éno osoblje manje zastupljeno. Vazno je istaknuti da su sve terapijske zajednice i domove
za ovisnike osnovale organizacije civilnog drustva pa se djelatnost tih terapijskih zajednica vrlo
Cesto proZima i nadopunjuje s djelovanjem organizacija civilnog drustva koje su ih osnovale.
Sukladno odredbama Zakona o socijalnoj skrbi,?® jedinica lokalne i podruéne (regionalne) sa-
mouprave, trgovacko drustvo, udruga i druga domaca i strana pravna osoba mogu pruzati skrb
izvan vlastite obitelji i usluge psihosocijalne rehabilitacije kao terapijska zajednica za ovisnike o
drogama i povremene uzimatelje droga, bez osnivanja doma, a u lipnju 2009. donesen je i vec
spomenuti Pravilnik o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nacinu pruZanja skrbi izvan viastite
obitelji, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske
zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomoc i njegu u Kuci.

Zatvori / kaznionice

LijeCenje i tretman provodi se i u zatvorskim ustanovama, a glavni cilj je osigurati lijeCenje ovi-
snosti prema jednakim nacelima i uvjetima kao i u javhom sustavu zdravstva. Tretman ovisnika u
zatvorskom sustavu obuhvaca medicinsku, psihosocijalnu, edukativnu i radno-okupacijsku kom-
ponentu kroz zdravstvenu skrb, opée i posebne programe te pripremu poslijepenalnog prihvata,
Sto ukljuCuje lije€nicke preglede, savjetovanje, psihijatrijski tretman, testiranje na zarazne bolesti,
supstitucijsku terapiju i drugo (VisSe informacija u Poglavlju 9.).

5.3. Pristup tretmanu

Zahvaljujuéi dobroj pokrivenosti i mrezi Sluzbi za za&titu mentalnog zdravlja, prevenciju i izva-
nbolnicko lijeCenje ovisnosti te dobroj teritorijalnoj rasprostranjenosti terapijskih zajednica i bol-
nickih ustanova, pristup lije€enju i tretmanu omogucéen je svim ovisnicima i konzumentima droga.

U nastavku teksta nalaze se informacije o karakteristikama ovisnika koji su bili uklju&eni u proces
lijeCenja ili psihosocijalnog tretmana u bolnicama, sluZzbama za zastitu mentalnog zdravlja, pre-
venciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti te terapijskim zajednicama i udrugama, kao i trendovi
Zlouporabe psihoaktivnih droga u Republici Hrvatskoj.

5.3.1.Karakteristike pacijenata / klijenata

Tretman ovisnika u zdravstvenom sustavu - izvanbolni¢ko i bolni¢ko lijeéenje

U 2011. godini ukupno je u zdravstvenom sustavu bilo lije€eno 7.665 osoba. 1z Tablice 5.1. vid-
ljivo je kako su od ukupnog broja lijeCenih osoba u 2011. godini, bolnicki bile lijeCene 563 osobe

8 Zakon o socijalnoj skrbi (NN 33/12)
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ili 7,3 posto od ukupnog broja lije¢enih. Prvi put na bolni¢kom lije€enju bilo je 165 osoba ili 29,3
posto od ukupno bolnicki lijecenih. U izvanbolni€ko lije€enje bile su uklju¢ene 7.102 osobe ili 92,6
posto od ukupnog broja lije€enih osoba, od kojih se prvi put lijecilo 986 ili 13,9 posto od ukupnog
broja osoba u izvanbolnickom lijeCenju. Mozemo zakljuciti da je u Hrvatskoj djelovanje sustava
za prevenciju ovisnosti i izvanbolnic¢ko lije€enje ovisnika imalo znagajan utjecaj na danasnje
stanje te iako je droga u drudtvu sve dostupnija i jeftinija, nije doSlo do znacajnijeg porasta broja
ovisnika.

Raspodjela lije¢enih osoba prema spolu nije se znacajnije promijenila u 2011. godini u uspo-
redbi s prijadnjim godinama. Prema podatcima o spolu lije€enih ovisnika, vecinu ¢ine muskarci.
Od 7.665 ukupno lije€enih, 82,3 posto ili 6.307 su bili muskarci, dok je u protekloj godini zbog
problema sa zlouporabom psihoaktivnih sredstava bilo lije€eno 17,7 posto ili 1.358 Zena. Omjer
lijeCenih muskaraca i Zzena iznosi 4,6 :1.

Tablica 5.1. — Broj osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema spolu i
vrsti ustanove

Spol i vrsta ustanove

Bolnicko lijecenje

Muskarci

Zene

Ukupno

Izvanbolnicko lije€enje

Muskarci

Zene

Ukupno

Prvi put lijeceni 109 56 165 828 158 986
Prethodno lijeceni 300 98 398 5.070 1.046 6.116
Ukupno 409 154 563 5.898 1.204 7.102

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Medu lije€enim osobama, kao i prijasnjih godina, najveci broj (5.071 ili 66,2%) ima zavr§enu
srednju Skolu (Tablica 5.2.). ZavrS§enu osnovnu Skolu ima gotovo Cetvrtina lijeCenih osoba - 1.869
ili 24,4 posto, dok 115 osoba ili 1,5 posto nema zavrSenu ni osnovnu Skolu. 424 osobe (5,5%)
imaju zavrSenu viSu Skolu ili fakultet. Mozemo zakljuciti da je s obzirom na nisku obrazovnu ra-
zinu lije€enih ovisnika, obrazovanje, zapoSljavanje i njihova resocijalizacija vrlo vaZzan element u
cjelokupnom lije€enju i kasnijem apstinencijskom razdoblju.

Tablica 5.2. — Osobe lijeéene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema stupnju obra-
zovanja i dobi

Stupanj obrazovanja Muskarci Zene
NezavrSena osnovna Skola 103 12 115 1,5
Zavr$ena osnovna Skola 1.587 282 1.869 24.4
ZavrSena srednja Skola 4183 888 5.071 66,2
ZavrSena viSa Skola / fakultet 297 127 424 5,5
Nepoznato 137 49 186 2,4

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Medu lijeCenim osobama, 2.274 ili 29,7 posto je redovno zaposleno, dok je vise od polovice

osoba (53,9%) nezaposleno i ekonomski neaktivno (6%). Medu lijeCenima u 2011. godini 8,2
posto je uenika, odnosno studenata (Tablica 5.3.).
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Tablica 5.3. — Osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema radnom sta-
tusu i spolu

. Spol
Radni status -
Muskarci Zene Ukupno %
Redovno zaposlenje 1.944 330 2.274 29,7
Ucenik / student 482 147 629 8,2
Ekonomski neaktivan 428 32 460 6,0
Nezaposlen 3.326 802 4.128 53,9
Nepoznato 127 47 174 2,3

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Za 7.299 (95,2%) lijeCenih osoba poznata je informacija o tome gdje zive (Tablica 5.4.). Prema
podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, vecina lijeCenih ovisnika ima stabilan smjestaj
(82,0%), 2,9 posto ovisnika zivi u instituciji, dok 10,3 posto ovisnika ima nesiguran smjestaj. Za
4,8 posto ovisnika nema informacija gdje Zive, pa je mogucée da se taj udio odnosi na ovisnike
beskucnike koji su uklju€eni na lijecenje.

Tablica 5.4. — Osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema uvjetima sta-
novanja i spolu

Radni status

Muskarci
Stabilan smjestaj 5.273 1.015 6.288 82,0
Nesiguran smjestaj 570 216 786 10,3
U instituciji (kaznionica,
zatvor, bolnica) 201 24 225 29
Nepoznato 263 103 366 4,8

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Za 7.463 (97,4%) lijeCene osobe poznata je informacija o uvjetima Zivota, tj. s kim zive (Tablica
5.5.). Kao i prijasnjih godina, iako je prosje¢na dob lijeCenih osoba 32,2 godine, viSe od polovice
(50,5%) lije€enih zivi s roditeljima, Sto je manje nego 2010. godine kada je s roditeljima Zivjelo
54,7 posto osoba.

U 2011. blago je povecan broj osoba koje zZive same ili s partnerom (23,4%), dok ih je u 2010.
samo ili s partnerom Zivjelo 22,5 posto.

Broj osoba koje Zive s partnerom i djetetom je takoder u blagom porastu (14,5% u 2011. naspram
12,6% u 2010.) Sto otvara pitanje obiteljskog tretmana i skrbi ovisnika te kreiranja programa za
djecu ovisnika.
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Tablica 5.5. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema sada$njim
uvjetima Zivota i spolu

Sadasnji uvjeti zivota Muskarci
Zivi sam 892 127 1.019 13,3
S roditeljima 3.375 499 3.874 50,5
Sam s djetetom 31 78 109 1,4
Sam s partnerom 562 213 775 10,1
S partnerom i djetetom 859 251 1.110 14,5
S prijateljima 50 16 66 0,9
Drugo 408 102 510 6,7
Nepoznato 130 72 202 2,6

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Od ukupnog broja lije¢enih, samoinicijativho se odlugilo na lije¢enje 4.308 (56,2%) osoba (Tabli-
ca 5.6.). Drugi naj¢e&¢i nacin upucivanja na lijeCenje je od suda/drzavnog odvjetnistva (10,2%),
zatim lije€nika primarne zdravstvene zastite (10,1%) te od obitelji (8,3%). Za najveéi dio bolnicki
lijeCenih osoba (64,1%) nepoznata je motivacija za lijeCenje, dok je ta motivacija nepoznata za
samo 2,2 posto izvanbolnicki lije¢enih osoba. Zanimljivo je da su bolnicki lije€eni vrlo rijetko upu-
¢eni na lijeCenje od suda/drzavnog odvjetnistva/policije (samo 1,1%) za razliku od izvanbolnicki
lijeCenih osoba koje su na takav nacin upucene na lijeCenje u 10,9 posto slu€ajeva.

Tablica 5.6. — Osobe lijeCene zbog zlouporabe droga u 2011. prema nacinu upucivanja na lijece-
nje (bolni¢ko i izvanbolnic¢ko lijecenje)

Upucen od Muskarci Zene Ukupno %
Osobno 3.531 777 4.308 56,2
Obitelji / prijatelja 481 158 639 8,3
Drugog centra za lijeenje ovisnosti 44 15 59 0,8
LijeCnika primarne zastite 650 122 772 10,1
Bolnice — druge medicinske ustanove 90 18 108 1,4
Centra za socijalnu skrb 230 46 276 3,6
Suda - drzavnog odvjetniStva — policije 731 51 782 10,2
Drugo 177 37 214 2,8
Nepoznato 373 134 507 6,6

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Graf 5.1. prikazuje kako je najveci udio osoba (80,9%) lijeCen zbog zlouporabe opijata kao glav-
nog sredstva, a slijede osobe lije¢ene zbog zlouporabe kanabinoida (12,5%). Stimulansi, najCe-
S¢e amfetamini, navedeni su kao primarno sredstvo kod 1,7 posto lijeCenih osoba, a slijede ih
hipnotici i sedativi (1,9%). Zlouporaba kokaina se spominje kao razlog lije¢enja kod 1,6 posto
osoba.
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Graf 5.1. — Osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema glavnom sredstvu

Osobe lijecene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u
2011., prema glavhnom sredstvu

12,5% 1.2%

0,1%

0,1%
1,9% O Opijati
B Kokain
O Stimulanti

1,7%

1,6%
OHipnotici i sedativi
B Halucinogeni

O Hlapljivi inhalanti
B Kanabinoidi
ODrugo

80,9%

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Podatci o glavhom sredstvu ovisnosti i dobi (Tablica 5.7.) pokazuju kako mladi ljudi do 20 godina
najceSc¢e na lijeCenje dolaze zbog zlouporabe kanabinoida (82,0%). Takoder, 79,7 posto osoba
koje su na lije€enju zbog zlouporabe stimulansa su mlade od 30 godina. Sli¢no je i s kokainskim
ovisnicima gdje je 61,1 posto osoba mlade od 30 godina, ali je ipak najveci broj u dobi od 30 do
34 godine, njih 30 ili 23,8 posto. Opijatski ovisnici sve su stariji, pa ih je najviSe u dobnim skupi-
nama od 30 do 40 godina (53,8%), a ¢ak 18,6 posto stariji su od 40 godina.

Tablica 5.7. — Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema dobi i glavhom

sredstvu

Glavno Dob Ukupno %
sredstvo <15 15-19 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 >50 P °
Opijati 1 43 | 336 | 1.333 | 1.909 | 1.425 | 596 | 360 | 195 | 6.198 | 80,9
Kokain 0 9 27 41 30 9 6 3 1 126 16
Stimulansi 0 29 | 28 45 13 10 2 0 1 128 17
lonei | 0 9 6 16 18 20 17 | 25 | 34 145 1.9
sedativi
Halucinogeni 0 6 1 3 0 0 0 0 0 10 0,1
slErpfin 0 0 3 4 0 0 0 0 0 7 0,1
inhalanti
Kanabis 19 | 463 | 263 | 115 | 54 24 13 4 2 957 | 125
Druge 1 8 14 31 15 11 3 3 8 94 1.2
psihoak.tvari

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Analiziraju¢i podatke o nacinu uzimanja glavnog sredstva ovisnosti (Tablica 5.8.) uoCava se
da je i dalje najée&¢i nacin uzimanja droga intravenozni (64,0%), od ¢ega je drogu u zadnjih
30 dana injektiralo 8,7 posto ovisnika, dok nesto manje od trecine ovisnika (30,0%) nikada nije
intravenozno uzimalo drogu. OCekivano, drogu naj¢esée intravenozno uzimaju (u zadnjih 30
dana) ili su uzimali opijatski ovisnici, njih 63,8 posto.
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Tablica 5.8. — Osobe lije¢ene u 2011. prema spolu i intravenoznom uzimanju psihoaktivne droge

Intravenozno uzimanje droge Muskarci Zene Ukupno

Intravenozno uzimao drogu, no ne

trenutacno 3.499 738 4.237 55,3
Trenutacno intravenozno uzima drogu (u

zadnjih 30 dana) 546 119 665 8,7
Nikada nije intravenozno uzimao drogu 1.917 385 2.302 30,0
Nepoznato / izostao odgovor 345 116 461 6,0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Tretman ovisnika u terapijskim zajednicama i udrugama

lako je Zakonom o suzbijanju zlouporabe droga (Clankom 48.) i Pravilnikom o vrsti i djelatnosti
doma socijalne skrbi, nacinu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i
radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih
osoba te centra za pomoc i njegu u kuci propisana obveza da terapijske zajednice i udruge do-
stavljaju podatke Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo i Uredu za suzbijanje zlouporabe droga,
u proteklom razdoblju uo€eno je da su terapijske zajednice i udruge neodgovarajuce i nepotpuno
izvjeScivale Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Ured, ¢ime je u znacajnoj mjeri onemoguceno
adekvatno pracéenje trendova zlouporabe droga i problema ovisnosti u Hrvatskoj. lako su tera-
pijske zajednice i udruge u 2011. zapocele s intenzivnijim dostavljanjem podataka na Pompidou
obrascima, ipak nisu dostavljeni podaci o svim ovisnicima koji su uklju¢eni u njihov tretman. Ra-
zlog je Sto podaci koji se dostavljaju na Pompidou obrascu zahtijevaju i dostavu osobnih podata-
ka o korisniku, a ovisnici koji su na tretmanu u terapijskim zajednicama i udrugama Cesto ne zele
otkriti osobne podatke. Stoga se podaci o broju ovisnika u terapijskim zajednicama, koje je priku-
pio Ured (Tablica 5.10.), znatno razlikuju od onih koje je prikupio Zavod (Tablica 5.9.). Sukladno
tome, jedan od prioriteta u proteklom razdoblju je bio poboljSati sustav prikupljanja podataka o
vrstama usluga i tretmana koji se pruzaju u terapijskim zajednicama i udrugama.

Zbog navedenog, podaci za udruge i terapijske zajednice prikazani su odvojeno od podataka za
zdravstveni sustav.

Prema podacima, koje je prikupio Hrvatski zavod za javno zdravstvo na Pompidou obrascima, u
terapijskim zajednicama je na tretmanu bilo 258 osoba, od kojih 216 muskaraca i 42 Zene.

Tablica 5.9. - Ovisnici lijeceni u terapijskim zajednicama tijekom 2011. godine za koje su podaci
prikupljeni prema Pompidou obrascima

Terapijska zajednice / udruge Muskarci
Terra 4 3 7 2,7
Reto 19 6 25 9,7
Cenaccolo 1 0 1" 4,3
Susret 120 23 143 55,4
Papa Ivan XXIII 7 10 17 6,6
NE - ovisnost — terapijska zajednica 55 0 55 21,3

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

80



IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

242

6l

g8

0¢

Hy apejp eboup eqeiodnojz sfueliqzns ez pain 10Az|

8G

€¢ 8Ll

csl

L 8

[47

L

c6¢

V.

8.

(44

A

0¢

¢l ov

861

ve 8¢l

74 (¥4

9G

9ge

44

YA

0S 8yl

njods ewsa.d
Z1 n yysopudoaou [oiq uednyn

njods ewsaud e-7|
nuew}aJl) n eyIusiAo foiq uednyn

ol 14

ve

‘Loc
woyally eboip yieiso ejeuswinzuoy|
I B)IUSIAO Ylisopludoaou foig

€¢ L0

0S

Ll

¢l 14

1102
woyall} B-Z] nuewjaJ] N BYIUSIAO
unisielido yijsopudonou foig

€l A

¢l

19

‘LL0C
woyally e-z| nuewyal n eboip
yl|e1so ejeuswinzuoy | eylusiao foig

144 L

Z N

jaisng

144

pA

Gll

N

Gl

123

09 514

N

"110Z woxally e-z|
nuewjall n eyiusiao yiysielido loig

yiysopridoaou
ynsi fouq 1 e-z] nuewyasy n

apeu [jajellud
— Jejuan
0}9Yy eoiupalez

XX
ueA| eded

eojupalez

ojooeua)
eojupalez —
0zualioT ueg

eBoJp yijelso ejeuswinzuoy |

eojupalez
BYIUSIAO ‘e)iusino yiysielido [oag

9)luSIAO
ez woqQ

OAONN OPUOI
eojupalez

Jauewang

jsousino-IN iuep 1o

njods ewws.d juipob ‘LL0Z h eQOSO
yiueanady ind ind ey ‘eaiupslez ypyslidessy nuewyal) n eboip yiuapjeoyisd yibnip ejeuswinzuoy| | eXIUSIAO ‘B)IUSIAC ypysielido foig — 0L G ealqel



IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Od 2007. do 2011. 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
2011. godini (Tablica 5.10.), terapijske zajednice su pruzile tretman ukupno 821 osobi i to 670
muskaraca (77,5%) i 151 zeni (22,5%) od kojih je 40,7 posto novopridoslih. Sli€no kao i u zdrav-
stvenom sustavu, omjer muskaraca i zena u terapijskim zajednicama je 4,4:1. U terapijskim
zajednicama i dalje prevladavaju opijatski ovisnici pa je od ukupnog broja ovisnika, u tretmanu
zbog opijata 82,1 posto osoba.

Osim terapijskih zajednica, razliCite oblike pomoci i psihosocijalnog tretmana ovisnicima poput
savjetovanja i educiranja ovisnika i njihovih obitelji, upucivanja u terapijske zajednice u inozem-
stvo, razli€itih oblika pomoci u psihosocijalnoj prilagodbi i socijalnoj reintegraciji, programe psi-
hosocijalnog tretmana u sklopu programa smanjenja Stetnih posljedica uporabe droga, programe
tretmana usmijerene rizicnim skupinama djece i mladih poput povremenih konzumenata droga,
pruzaju i udruge. Prema prikupljenim podatcima, udruge su u 2011. godini pruzile neki oblik psi-
hosocijalne pomodi i tretmana za ukupno 558 ovisnika o drogama, od kojih je 449 muskih i 109
zenskih ovisnika (Tablica 5.11.).

Tablica 5.11. — Broj ovisnika i konzumenata drugih psihoaktivnih droga u tretmanu udruga u 2011.
godini prema spolu

Psihosocijalni tretman

Naziv udruge

7 Ukupno
Dedal 44 8 52
Institut 39 21 60
San patrignano 17 7 24
Porat 6 4 10
Ne -ovisnost 14 2 16
Pet plus 26 0 26
Liga za prevenciju ovisnosti 21 6 27
Terra 82 31 113
Mondo Nuovo 30 0 30
Udruga roditelja Zajednica Susret 20 0 20
Egzodus 23 0 23
Sirius 20 0 20
Humanitarna organizacija Zajednica Susret 82 16 98
Prijatelj 9 6 15
Anst 16 8 24

Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH

Terapijske zajednice i udruge u svojim su izvjeS¢ima istaknule i probleme s kojima se susrecu.
Osobito se istie nedostatna komunikacija i suradnja izmedu tijela lokalne vlasti i organizaci-
ja civilnog drustva, nedovoljna financijska potpora lokalne zajednice, nedovoljna senzibilizacija
javnosti za resocijalizaciju ovisnika, nedovoljna motivacija ovisnika za uklju€ivanje u daljnju edu-
kaciju i pronalazenje zaposlenja, sve manja zainteresiranost institucija za problematiku droga i
slaba komunikacija izmedu drzavnih institucija i organizacija civilnog drustva.
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5.3.2. Dostupnost i trendovi u lije€enju i tretmanu

Tijekom 2011. godine na lije€enju je bilo 7.665 osoba, od kojih je 1.151 osoba bila prvi put na
lijeCenju (15%). Ukupan broj lije€enih ovisnika u 2011. povecan je za 1,5 posto u odnosu prema
2010. Udio novih osoba u sustavu lije€enja ovisnika, kao i prethodne godine, nastavio se sma-
njivati. Zbog zlouporabe opijata tijekom 2011. godine na lije€enju je bilo 6.198 osoba, od kojih
su 343 bile prvi put na lije€enju (5,6%), Sto je do sada najmanji udio novopridoSlih opijatskih
ovisnika. U 2011. se u usporedbi s 2010. godinom uoCava povecanje broja osoba lije€enih zbog
opijata od 0,4 posto (Graf 5.2).

Broj svih osoba u tretmanu u sustavu zdravstva relativno je stabilan. lako je tijekom 2010. za-
biliezen nedto maniji broj ovisnika lijeCenih u zdravstvenom sustavu, sve ostale godine raste
broj lijeCenih osoba u zdravstvenom sustavu. Broj osoba koje su prvi put lijeCene zbog nekog
sredstva ovisnosti je nakon kontinuiranog rasta do 2001. godine po¢eo opadati, tako da je u go-
dinama koje su slijedile evidentiran manji broj prvi put lijeCenih osoba o psihoaktivhim drogama.
Takvi trendovi nam potvrduju da je sustav lije€enja, organiziran u sluzbama za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti, imao znacajan utjecaj na danasnje epide-
miolosko stanje ovisnosti u Hrvatskoj. Ovisnici ostaju sve dulje u sustavu lije¢enja, a broj novih
stagnira iako je droga u drudtvu sve dostupnija i jeftinija.

Graf 5.2. — Broj lijeCenih ovisnika, lijecenih opijatskih ovisnika, prvi put lije¢enih i prvi put lijece-
nih opijatskih ovisnika
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Sukladno navedenom, analiza podataka o osobama lije€enim u zdravstvenom sustavu od 1999.
do 2011. (Tablica 5.12.) pokazuje kontinuirani porast broja ovisnika. U 2011. porastao je broj
opijatskih ovisnika za 0,4 posto te broj neopijatskih ovisnika u sustavu za 6,7 posto u usporedbi s
2010. godinom. U odnosu prema 1999. broj opijatskih ovisnika se povecao trostruko, a neopijat-
skih 1,5 puta. U ukupnom broju lije€enih kontinuirano se povec¢ava udio opijatskih ovisnika, dok
se udio neopijatskih smanjuje.

83




IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Tablica 5.12. — Osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga od 1999. — 2011.

Godina Broj lije€enih Opijatski ovisnici Neopijatski ovisnici
osoba Broj % Broj %
1999. 3.048 2.057 67,5 991 32,5
2000. 3.899 2.520 64,6 1.379 35,4
2001. 5.320 3.067 57,7 2.253 42,3
2002. 5.811 4.061 69,9 1.750 30,1
2003. 5.678 4.087 72,0 1.591 28,0
2004. 5.768 4.163 72,2 1.605 27,8
2005. 6.668 4.867 73,0 1.801 27,0
2006. 7.427 5.611 75,5 1.816 24,5
2007. 7.464 5.703 76,4 1.761 23,6
2008. 7.506 5.832 77,7 1.674 22,3
20009. 7.733 6.251 80,8 1.482 19,2
2010. 7.550 6.175 81,8 1.375 18,2

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Iz podataka evidentiranih od 2003. do 2011. godine (Graf 5.3.) razvidno je da je metadon kao
supstitucijsko sredstvo sve manje zastupljen u lije€enju ovisnosti, ali je u 2010. i 2011. povec¢an
broj ovisnika koji su na metadonu. Uvodenjem buprenorfinske supstitucije 2004. godine, te za-
konskim reguliranjem financiranja troSkova lijeCenja 2006., sve viSe ovisnika se odluCuje za ta-
kav oblik lije€enja, pa je od 2007. do 2009. godine postotak lije€enja buprenorfinskom terapijom
u kontinuiranom porastu, a od 2009. do 2011. na jednakoj razini. Od 2008. do 2011. ukupan broj
osoba koje su na supstitucijskoj terapiji je u kontinuiranom porastu te su u 2011. godini 4.074
osobe bilo na odrzavanju nekim oblikom supstitucijske terapije ili 65,7 posto svih opijatskih ovi-
snika. U 2009. godini buprenorfinsku terapiju zamijenila je kombinacija buprenorfin/naloxon te se
buprenorfin i dalje koristi u navedenoj kombinaciji.

Graf 5.3. — Udio lije¢enih osoba na supstitucijskoj terapiji
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Broj lijeCenih ovisnika u pojedinim zupanijama u odnosu prema broju stanovnika te zupanije
(100.000 stanovnika dobne skupine od 15-64 godine) pokazuje kako je stopa za cijelu Hrvat-
sku iznosila 257,0/100.000 stanovnika u dobi od 15-64 godine za ukupan broj lijeCenih, te za
opijatske ovisnike 208,7/100.000 stanovnika. Problem bolesti ovisnosti izrazen u broju lije¢enih
osoba u odnosu prema broju stanovnika pokazuje optere¢enost pojedinih podrucja Hrvatske i
nejednaku raspodjelu ovisnika i konzumenata droga. U sedam zupanija broj ovisnika na 100.000
stanovnika viSi je od prosjeka Hrvatske. To su Istarska zupanija (542,5), Zadarska (493,7), Grad
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Zagreb (435,6), Sibensko-kninska (344,4), Dubrovagko-neretvanska (330,3), Splitsko-dalmatin-
ska (305,5) i Primorsko-goranska Zupanija (340,8) (Tablica 5.13). Stanje raSirenosti zlouporabe
droga u pojedinoj Zzupaniji ovisi o socio-demografskim karakteristikama stanovnistva, stupnju
gospodarskog razvitka, zaposlenosti stanovnistva, dostupnosti droge i drugim znacajkama. Po-
znato je da je zlouporaba droga i posljediCna bolest ovisnosti ponajprije problem urbanih sredina
te da u velikoj mjeri ovisi o stupnju dostupnosti droga s kojom je u uskoj uzro€no-posljedi¢noj vezi
kriminalitet vezan za zlouporabu droga. Izuzev Zagreba koji je hrvatska metropola, natprosje¢ne
stope lije€enih osoba prisutne su u Zupanijama primorske Hrvatske, gdje je dostupnost droga ta-
koder veca, ali i s obzirom na razvijenost sustava lijeCenja, postoji i bolji obuhvat ovisnika nekim
od oblika tretmana.

Tablica 5.13. - Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga i stope na 100.000 stanovni-
ka u dobi od 15 do 64 godine**

Lijecene osobe ukupno

Zupanija Broj ovisnika g - na 100.000* o:;i?ftilz?j f:)%?:ogf
IO ovisnika (opijati)

Grad Zagreb 2.331 435,6 1.703 318,2
Zagrebacka 397 176,4 266 118,2
Krapinsko-zagorska 46 50,3 29 31,7
Sisacko-moslavacka 83 74,4 44 39,4
Karlovacka 79 92,5 41 48,0
Varazdinska 249 204,7 210 172,7
Koprivni¢ko-krizevacka 62 78,1 34 42,8
Bjelovarsko-bilogorska 17 20,7 1 1,2

Primorsko-goranska 710 340,8 654 314,0
Licko-senjska 20 65,1 15 48,8
Viroviticko-podravska 33 57,3 24 41,7
Pozesko-slavonska 52 97,5 37 69,4
Brodsko-posavska 157 138,5 122 107,6
Zadarska 576 493,7 552 473,1
Osjecko-baranjska 298 138,2 212 98,3
Sibensko-kninska 252 3444 236 322,5
Vukovarsko-srijemska 68 52,0 58 44 4
Splitsko-dalmatinska 996 305,5 883 270,8
Istarska 804 542,5 716 483,1
Dubrovacko-neretvanska 278 330,3 231 2745
Medimurska 124 154,6 99 123,5

bugeazmve | m | | a | |

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Ovisnicka populacija u Hrvatskoj sve viSe stari (Tablica 5.14.). Prosje¢na dob i muskaraca i zena
u sustavu lijeCenja pokazuje uzlazni trend, a od 2008. godine prosje¢na dob prelazi 30 godina

54 Stope na 100.000 stanovnika u dobi od 15 do 64 godine (prema Popisu stanovnistva 2001. Drzavnog zavoda za
statistiku)
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te je u 2011. ta dob bila 32,1 godina za ambulanto lijeCene i 33,3 za bolnicko lijeCene osobe.
Ovisnici na prvi tretman takoder dolaze sve stariji tako da je prosjecna dob prvog dolaska na
izvanbolni¢ko lijeCenje 24,8 godina, a na bolni¢ko ¢ak 32,6 godina (lzvor podataka: Hrvatski
zavod za javno zdravstvo).

Tablica 5.14. - Prosje¢na dob ambulantno lije¢enih osoba zbog ovisnosti od 2005. — 2011. pre-
ma spolu

Prosjec¢na dob

Muskarci Zene
2005. 28,4 28,1 28,3
2006. 29,0 28,7 28,9
2007. 29,8 29,2 29,7
2008. 30,1 29,5 30,0
2009. 31,2 30,5 31,1
2010. 31,8 30,6 31,6
2011. 32,4 31,1 32,1

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Takoder, broj ovisnika u terapijskim zajednicama od 2009. do 2011. kontinuirano se smanjuje.
Broj ovisnika u 2011. godini u odnosu prema 2010. smanjio se za 12,6 posto, a u usporedbi s
2009. za Cak 27,8 posto (Graf 5.4).

Graf 5.4. — Udio ovisnika u terapijskim zajednicama prema spolu u razdoblju od 2009.-2011.
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Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH

Broj osoba smanjuje se u gotovo svim terapijskim zajednicama, no ipak je zamjetno najvece
smanjenje u usporedbi s 2010. godinom u terapijskim zajednicama Mondo Nuovo (- 38,9%) i
Papa Ivan XXIII (-28,8%), slijede Zajednica Susret (-20,0%), Reto Centar (-13,4%) i Cenacolo
(-12,00%). U terapijskoj zajednici Ne-ovisnost broj ovisnika se povecéao za 32,2 posto, a u tera-
pijskoj zajednici Moji dani za 8,8 posto (Graf 5.5).
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Graf.5.5. — Udio ovisnika u terapijskim zajednicama prema spolu u razdoblju od 2009.-2011.
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Izvor: Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade RH

Iz navedenih podataka moze se zakljuciti da je u Hrvatskoj sustav za lijeCenje stabilan te da do-
bro funkcionira, §to pokazuje i €injenica da se ovisnicima nudi vise razliitih programa i da se oni
sve duze zadrzavaju u tretmanu. Broj novih opijatskih ovisnika je prvi put maniji od 400 osoba $to
upucuje na Cinjenicu da se smanjila dostupnost heroina na hrvatskom trzistu, ali i na neke nove
trendove konzumiranja droga medu mladima. Medutim, s obzirom da se povecava dob ovisnika
koji dolaze prvi put na lijeCenje, potrebno je dodatno razvijati programe selektivne i indicirane
prevencije ne bi li se u neki od oblika tretmana privuklo $to viSe mladih konzumenata droga i
ovisnika u $to ranijoj fazi bolesti.

Nadalje, u pogledu unapredivanja kvalitete rada u terapijskim zajednicama te njihove pune inte-
gracije u socijalni i zdravstveni sustav, potrebno je u idu¢em razdoblju donijeti izmjene i dopune
mreze domova socijalne skrbi i djelatnosti socijalne skrbi koju obavljaju terapijske zajednice tako
da se utvrde potrebni smjestajni kapaciteti za podrucje Republike Hrvatske.

Takoder, potrebno je sustavno rijesiti pitanje financiranja terapijskih zajednica i domova socijal-
ne skrbi te organiziranja edukacija za sve stru¢ne radnike i terapeute u domovima za ovisnike i
terapijskim zajednicama, ali i rijeSiti pitanje akreditacije terapijskih zajednica i izdavanja dozvola
za rad terapijskim zajednicama. Kako bi se osigurao kvalitetan postupak akreditacije programa
psihosocijalne rehabilitacije terapijskih zajednica, potrebno je pri Ministarstvu socijalne politike i
mladih osnovati stru¢ni odbor koji ¢e provoditi postupak akreditacije predvidenih programa psi-
hosocijalne rehabilitacije koji se provode u terapijskim zajednicama.
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6. Zdravstveni korelati i posljedice

6.1. Uvod

Definicija rizi€nih ponaSanja ovisnika podrazumijeva pona$anja povezana s temeljnom bolesti
koja moze voditi do novih bolesti i komplikacija u $to spada i zajedni¢ka uporaba igala, Sprica
i ostale opreme, te riziéno seksualno ponasanje (promiskuitet, spolni odnos bez zastite). Zbog
takvih vrsta ponaSanja ovisni¢ka populacija u stalnom je povec¢anom riziku od zaraze bolestima
poput hepatitisa B i C te HIV-a. Kako se ovo poglavlje dotiCe i analize rizicnih ¢imbenika za pre-
nodenje zaraznih bolesti, vazno je istaknuti potrebu da se i dalje inzistira na provodenju mjera
koje za cilj imaju smanjenje Stetnih posljedica zajedni¢ke uporabe igala i druge opreme te podi-
zanja svijesti o vaznosti koriStenja zastite prilikom spolnog odnosa.

Podatci prikazani u ovom izvjeS¢u prikupljeni su pomocu upitnika iz standardnog izvjeSc¢a, a daju
uvid u nacine uporabe droga u opéem smislu, kao i u€estalost koriStenja zajedni¢ke opreme.
Prikupljanje takve vrste podataka omogucuje pracenje promjena u ponasanju i karakteristika-
ma ovisni¢ke populacije. Ukupna kvaliteta i azurnost prikupljanja podataka kroz standardizirane
obrasce konstantno raste.

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. U 2011. godini
od ukupnog broja ovisnika o opijatima koji su bili na lije¢enju, njih 4.237 (55,2%) priznalo je da su
ubrizgavali opijate barem jednom u Zivotu (6.135 ili 81,8% u 2010. godini), dok ih je 665 (8,67%)
ubrizgavalo u mjesec dana prije dolaska na lije¢enje (911 ili 12,1% u 2010.).

Programi smanjenja Stete kroz razmjenu igala i dalje se kontinuirano provode kao i prijasnjih go-
dina, i to ponajviSe kroz aktivnosti Hrvatskog Crvenog kriza u Zagrebu, Zadru i Novoj Gradiski.
Postoje i programi koje provode organizacije civilnog drustva: ,Let", ,Terra®, ,Institut” i “Help” i
to u gradovima Krapini, Splitu, Rijeci i Puli te u Istarskoj, Dubrovacko-neretvanskoj i Osjecko-
baranjskoj Zupaniji.

| tijekom 2011. nastavljeno je s provedbom besplatnog i anonimnog testiranja ovisnika na hepati-
tis B i C te zarazu HIV-om, i to u suradniji s Klinikom za zarazne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®, Za-
vodom za javno zdravstvo Primorsko-goranske, Splitsko-dalmatinske, Dubrovacko-neretvanske,
Osjecko-baranjske, Brodsko-posavske i Zadarske Zupanije te Gradom Zagrebom. Takoder, u
organizaciji udruge HULOH ,Hepatos® iz Splita provedena je i javna akcija testiranja na hepatitis
C i HIV u povodu Svjetskog dana hepatitisa.

6.2. Zarazne bolesti povezane s drogom

Rezultati pra¢enja prevalencije zaraznih bolesti povezanih s drogom medu populacijom intra-
venoznih korisnika droga u Republici Hrvatskoj i dalje pokazuju nisku stopu zaraze HIV-om te
konstantan pad prevalencije hepatitisa B i ponovno opadanje stope prevalencije hepatitisa C.
No, iako su ove godine stope prevalencije u padu, $to znaci da programi smanjenja Stete te
edukacije ovisnika daju rezultata, ne treba zaboraviti i na potrebu za daljnjim aktivhostima u vezi
sa smanjenjem zajedniCke uporabe igala, Sprica i ostale opreme, kao i uCestalosti rizicnog sek-
sualnog pona$anja. Upravo zbog tih razloga svaki pacijent koji se ukljuuje u program Sluzbe za
zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni€ko lijeenje ovisnosti (Sluzba) mora odgovoriti
na pitanja o zajedni¢koj uporabi pribora te se pri svakom posjetu upozorava na opasnosti koje
prijete od takve navike.
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Buduci da se u Hrvatskoj svi davatelji krvi rutinski testiraju na hepatitis C, opasnosti od zaraze
prijete uglavnom od intravenozne uporabe droga, promiskuitetnog i seksa bez zastite, te zaraza
povezanih s opasnostima na poslu (slu¢ajan ubod iglom). U programima smanjenja Stete svaki
aktivni korisnik droga, koji ih ubrizgava, upozoravan je da poduzme sve nuzne mjere protiv za-
raza HIV/AIDS-om ili hepatitisom. Takve mjere ukljuCuju uporabu Ciste i sterilne opreme (igle i
Sprice) za konzumiranje droga i uporabu prezervativa tijekom seksualnog odnosa. Prema aktu-
alnim procjenama, vide od 60 posto novih zaraza javlja se kod osoba koje su ubrizgavale ilegalne
droge do Sest mjeseci prije javljanja prvih simptoma.

LijeCenje ovisnika ukljuCuje redovito testiranje urina (brzi testovi) na prisutnost droga i njihovih
metabolita, kao i testiranje kapilarne krvi na HIV, HCV i HBV te sifilis, ako je pacijent bio sklon
rizicnom ponasanju (dijeljenje pribora i seksualni odnos bez zastite).

Tablica 6.1. — Osobe lijeCene od ovisnosti o drogama prema podatcima o anamnezi za hepatitis
B, C i zarazu HIV-om (2005.-2011.)

Ovisnici o 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010.

opijatima (%) (%) (%) (%) (%) (%)
HIV pozitivni 0.7 05 05 05 0.5 0.5 05
il B 17,6 155 13,6 13,2 10,5 10,4 73
pozitivni
Rl 476 46.2 463 446 42,3 46,0 40,5
pozitivni

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Kao i prijasnjih godina, udio ovisnika zarazenih hepatitisom C jo$ je visok, ali je u 2011. nakon
rasta prethodne godine, ponovo zabiljeZio pad (s 46% 2010. na 40,5% 2011.). Sto se ti¢e he-
patitisa B, nastavljen je trend pada broja zaraZenih, pa se on smanjio za dodatnih 3,1 posto u
odnosu prema 2010. godini i sada iznosi 7,3 posto. Udio ovisnika zaraZenih HIV-om vrlo je nizak i
stabilan kao i prijasnjih godina, te je u 2011. ostao na istim vrijednostima (Tablica 6.1.), ponajprije
zahvaljujuci stalnoj edukaciji, pruzanju relevantnih informacija, suvremenoj farmakoterapiji, radu
Centara za savjetovanje te programima razmjene igala i Sprica.

Kao primjer dobre prakse putem koje se podiZe svijest o vaznosti pravodobne edukacije i pre-
vencije zaraznih bolesti povezanih s uporabom droge, treba spomenuti akciju odrZzanu u povodu
obiljezavanja Svjetskog dana hepatitisa 2011. Na taj je dan provedena javna akcija na plazi Zrée,
poznatom turistickom odredistu i okupljalistu mladih (otok Pag), koju su organizirali udruga ,He-
patos® u suradnji sa Savezom oboljelih od hepatitisa (SOH RH), a pod pokroviteljstvom Svjetske
zdravstvene organizacije i uz potporu i sudjelovanje Hrvatskog drustva za infektivne bolesti,
Hrvatskog gastroenteroloskog drustva, regionalnih Zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalma-
tinske, Zadarske, Lic¢ko-senjske i Primorsko-goranske Zupanije, Crvenog kriza i organizacija ci-
vilnog drustva koje se bave problematikom ovisnosti o drogama i virusnim hepatitisima. Akcija je
organizirana 28. srpnja 2011. godine u Satorima Crvenog kriza, u kojima su lije€nici Zavoda za
javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske, Zadarske, Li¢ko-senjske i Primorsko-goranske zupanije
obavljali besplatno i anonimno testiranje na HCV i HIV. Osim testiranja, klijentima su se nudile
usluge informiranja i savjetovanja. Cilj akcije bio je, osim testiranja, i osvjeS¢ivanje hrvatske jav-
nosti o problemu virusnih hepatitisa.

Tijekom akcije testirano je 77 osoba na HIV i HCV. Od testiranih osoba ni jedna nije bila pozitivha
ni na HIV ni na HCV. Testiranja su se provodila OraQuick testovima, koji iz uzorka sline mogu
utvrditi kontakt s virusom HCV-a, odnosno HIV-a. U sklopu akcije distribuirani su promidzbeni i
informativno-edukativni materijali o rizicima zaraze tim bolestima te kondomi.
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IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

6.3. Smrti povezane s drogama i mortalitet korisnika droga

Smrti povezane sa zlouporabom psihoaktivnih droga odnose se na smrti nastale kao izravna
posljedica zlouporabe (intoksikacija, predoziranje) smrti za koje se moZe pretpostaviti da su
nastale zbog zlouporabe (hepatitis, kardiovaskularne posljedice), te ostale smrti osoba koje su
bile registrirani ovisnici.

Kriteriji definiranja smrti povezane sa zlouporabom droga prema definiciji EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) odnose se na predoziranja opojnom drogom i
intoksikacijama kod kojih je barem jedna tvar ilegalna droga.

Ukupni broj smrti vezanih uz zlouporabu psihoaktivnih droga mozZe ovisiti o vise ¢imbenika, kao
8to su npr. uCestalost i nagin konzumiranja droge (intravenski, istodobna uporaba vide 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 lijecenih zbog uzimanja i/ili ovisnosti o
psihoaktivnim drogama, registriraju se na temelju StatistiCkog izvjeStaja o smrti (DEM-2), obras-
ca koji sadrzi osnovne podatke o osobi i okolnostima smrti i Ciji je sastavni dio Potvrda o smrti,
obrazac na kojem se registrira osnovni uzrok smrti. Uzroci smrti kao i utvrdivanje povezanosti
smrti sa zlouporabom ilegalnih droga upotpunjuju se toksikolodkim analizama Centra za foren-
zi€na ispitivanja, istraZivanja i vieStaenja ,Ivan Vuceti¢“ provedenih u sklopu obdukcija s ciliem
utvrdivanja prisutnosti ilegalnih droga u tjelesnim tekuc¢inama i tkivima umrlih osoba.

Zahvaljujuéi koordinaciji i suradnji Registra osoba lije€enih zbog zlouporabe psihoaktivnih dro-
ga, Odjela za istrazivanje i analizu uzroka smrti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, cjeloku-
pne mreze ustanova za lije€enje ovisnosti (Sluzbi za prevenciju i izvanbolni¢ko lijecenje ovisnosti
i bolnica) i Centra za forenzi€na ispitivanja, istrazivanja i vjeStaenja ,lvan Vuceti¢“ evidentiraju
se gotovo sve smrti povezane sa zlouporabom droga, te se mozZe naglasiti kako je kvaliteta pri-
kupljanja podataka sve bolja.

Pracenje mortaliteta povezano uz zlouporabu psihoaktivnih droga obuhvaéa smrti koje se odno-
se na smrti kao direktna posljedica zloporabe psihoaktivnih droga (predoziranje) i ostale smrti u
koje su uklju€eni svi uzroci smrti osoba prethodno lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga.
Prema podatcima u Hrvatskoj su u 2011. godini umrle 193 osobe.

Tablica 6.2 — Broj smrti po Zupaniji stanovanja za razdoblje 2006. — 2011.

Zupanija 2006. 2007. 2008. 20009. 2010. 2011.
Zagrebacka 10 5 13 7 9 14
Krapinsko Zagorska 1 2 1 1 4
Sisacko Moslavacka 2 4 1 1 3
Karlovacka 4 4 1 2 5 2
Varazdinska 5 3 2 4 6 10
Bjelovarsko Bilogorska 1 1 1 2 2
Koprivni¢ko Krizevacka 2 2 1
Primorsko Goranska 13 23 5 5 12 10
Licko Senjska 1 1 1
Viroviticko Podravska 2 3 2 2 1
PozesSko Slavonska 2 3 2 2 1
Brodsko Posavska 2 6 4 1 5 6
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IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Zadarska 11 12 13 13 8 14
Osijecko Baranjska 4 16 6 5 3 9
Sibensko Kninska 5 9 7 6 4 6
Vukovarsko Srijemska 7 4 3 2 3 5
Splitsko Dalmatinska 25 43 34 31 26 26
Istarska 18 20 9 14 13 7
Dubrovacko Neretvanska 6 9 5 4 8 4
Medimurska 3 3 2 2
Grad Zagreb 51 64 66 58 41 65
Strani drzavljani 1 3

Izvor: Dokumentacija Drzavnog ureda za statistiku (DEM-2) i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Podatci u tablici 6.2 prikazuju ukupan broj umrlih osoba u razdoblju od 2006.-2011. godine. Kao i
prijasnjih godina, najviSe smrti bilo je u Gradu Zagrebu 65 osoba (33,7%), slijedi Splitsko-dalma-
tinska zupanija sa 26 umrlih osoba (13,5%) te Zadarska Zupanija s 14 smrti (7,3%) .

Prema tim podatcima ukupan broj umrlih je porastao, ali kada se ukupan broj umrlih osoba pove-
ze sa uzrokom smrti vidljivo je da je broj smrti predoziranjem u padu 55 smirti (60 slu¢ajeva pre-
doziranja u 2010. godini), a broj smrti od ostalih uzroka u porastu. Takav trend se moze objasniti
i podatcima o prosje¢noj dobi lijecenih ovisnika. Ovisnici se sve duze zadrzavaju u sustavu lije-
Cenja, stariji su i umiru od bolesti kao i op¢a populacija. Kvaliteta prikupljanja podataka i suradnja
sa Odjelom za istrazivanje i analizu uzroka smrti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo rezultirali
su znacajnim porastom registracije smrti osoba prethodno lije€enih zbog zlouporabe psihoaktiv-
nih droga, a Ciji uzrok smrti nije direktno povezan sa drogom. Prema podatcima u tablici vidljivo
je da je udio smrti predoziranjem 28,4%, te joS 5,7% uzroka smrti koji se povezuju sa ovisno$¢u
(sindrom ovisnosti o opijatima,kroni¢ni hepatitis) dok je 65.9% smrti koje se ne mogu povezati sa
zlouporabom psihoaktivnih droga.

Tablica 6.3 — Broj smrti u 2011. godini, po uzroku smrti

Uzrok smrti Broj smrti %
Predoziranje opijatima (nespecificirani) 5 2.6
Predoziranje heroinom 5 2.6
Predoziranje metadonom 41 21.2
Predoziranje kokainom 4 2.1

lukepvo [ 5 | 285 |
ostale bolesti 71 36.8
nesrece 24 12.4
samoubojstvo 18 9.3
intoksikacija lijekovima 1 0.5
ubojstvo 1 0.5
alkohol 5 26
sindrom ovisnosti o opijatima 4 2.1
bolesti povezane sa ovisnoScu 7 3.6
nepoznato 7 3.6

Izvor: Dokumentacija Drzavnog ureda za statistiku (DEM-2) i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo



IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Prema podatcima u tablici 6.4 vidljivo je da je broj smrti predoziranjem psihoaktivnim drogama i
dalje u padu. Provodenje zacrtane Nacionalne strategije, uvodenje i odrzavanje farmakoterapije
i stabilan sustav koji je dostupan i otvorenog prihvata te osiguranje zdravstvene skrbi za sve ovi-
snike, rezultirali su postupnim smanjenjem smrti povezanih s drogama. Od ukupno 55 slu€ajeva
predoziranja u 2011. godini 12 osoba nije prethodno bilo lije€eno (21,8%).

Tablica 6.4 — Broj smrti od predoziranja u razdoblju 2006. — 2011.

Uzrok smrti 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.
Predoziranje opijatima (nespecificirani) 40 21 8 8 5
Predoziranje heroinom 43 36 29 15 5
Predoziranje metadonom 22 22 17 37 41
Predoziranje kokainom 1 4 4 4

Izvor: Dokumentacija Drzavnog ureda za statistiku (DEM-2) i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Detaljniji prikaz uzroka smrti ovisnika ukazuje na izmijenjenu strukturu uzroka i to osobito u naci-
nima predoziranja. 1z podataka o sredstvu predoziranja vidljivo je da je ranijih godina heroin bio
dominantno sredstvo predoziranja, dok je u posljednje dvije godine zabiljeZzen znacajan porast
predoziranja metadonom.

Razlozi prisutnosti tog uzroka smrti mogu se traZziti u ilegalnoj uporabi metadona, prekomjernim
dozama lije€enja, neprikladnoj uporabi ili smanjenoj opijatnoj toleranciji. 1z izvjestaja s terena ra-
zvidno je da je heroin manje dostupan, te se metadon koristi ne samo kao supstitucija u procesu
ljeCenja, vec¢ kao ilegalno sredstvo.

U 2011. godini evidentirana su i 4 sluCaja predoziranja kokainom. Smrti povezane sa zloupora-
bom kokaina je mnogo teZe utvrditi nego one vezane uz opijate. Smrti izravno uvjetovane pre-
doziranjem kokainom izuzetno su rijetke i povezane s visokom dozom kokaina koja se utvrduje
toksikoloSkim analizama. S druge strane, smrti povezane sa zlouporabom kokaina mogu nastati
kao posljedica dugogodidnje zlouporabe kokaina koja uzrokuje oSte¢enja kardiovaskularnog i
neuroloSkog sustava (sr€ani i mozdani udari). Prisutnost kokaina u tim smrtima nije uvijek utvr-
dena te stoga smrti povezane sa zlouporabom kokaina ¢esto ostaju neprepoznate.

Razvoj i unaprjedenje sustava nadopune podataka toksikoloskim analizama i obdukcijama umr-
lih osoba poboljSao je prikupljanje i kvalitetu podataka o umrlim osobama. Proces suradnje koji je
zapoceo prije nekoliko godina rezultirao je zna€ajnim padom neutvrdenog sredstva predoziranja,
tako je npr. u 2007. godini predoziranje nespecificiranim opijatima bio uzrok smrti kod 37,7%
osoba, u 2008. godini kod 25,3% osoba, u 2009. i 2010. godini udio nespecificiranog opijatnog
sredstva je iznosio 13%, a u 2011. godini 9%.

Tablica 6.5 — Broj smrti prema Zupaniji stanovanja, spolu i podacima iz Registra osoba lijeCe-
nih od zlouporabe psihoaktivnih droga

Prethodno
Zupanija lijecenje
z ne
Zagrebacka 13 1 14 7,7 14 0 14
Krapinsko-zagorska 3 1 4 2,1 4 0 4
Sisacko-moslavacka 1 2 3 1,5 3 0 3
Karlovacka 2 0 2 1,0 2 0 2
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IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Varazdinska 6 4 10 5,2 10 0 10
Bjelovarsko-bilogorska 1 0 1 0,5 1 0 1
Koprivni¢ko-krizevacka 2 0 2 1,0 2 0 2
Primorsko-goranska 8 2 10 5,2 9 1 10
Licko-senjska 1 0 1 0,5 1 0 1
VirovitiCko-podravska 1 0 1 0,5 1 0 1
Pozesko-slavonska 1 0 1 0,5 1 0 1
Brodsko-posavska 5 1 6 3,1 6 0 6
Zadarska 13 1 14 7,2 13 1 14
Osjecko-baranjska 8 1 9 4,6 8 1 9
Sibensko-kninska 5 1 6 3,1 5 1 6
Vukovarsko-srijemska 3 2 5 2,6 5 0 5
Splitsko-dalmatinska 23 3 26 13,4 22 4 26
Istarska 5 2 7 3,6 7 0 7
Dubrovacko-neretvanska 4 0 4 2.1 4 0 4
Medimurska 1 1 2 1,0 2 0 2
Grad Zagreb 43 22 65 33,5 61 4 65

Izvor: Dokumentacija Drzavnog ureda za statistiku (DEM-2) i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Raspodijela umrlih osoba prema spolu pokazuje da su, kao i ranijih godina, muskarci zastupljeni
u vec¢em broju od Zena, omjer muskarci:zene iznosi 3,4:1.

Tablica 6.6 — Prosje¢na dob osoba umrlih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga

Godina smrti

Prosjeéna dob u trenutku sm-

Prosjeéna dob predoziranih

rti ukupno osoba u trenutku smrti
2000. 29,5 27,8
2001. 30,1 28,4
2002. 30,3 29,0
2003. 30,5 28,6
2004. 31,3 29,5
2005. 32,2 31,7
2006. 33,4 30,2
2007. 32,9 31,8
2008. 33,4 32,0
2009. 35,7 33,5
2010. 38,8 32,6
2011. 42,0 35,5

Izvor: Dokumentacija Drzavnog ureda za statistiku (DEM-2) i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Podatci o prosje¢noj dobi u trenutku smrti su u 2011. godini nastavili slijediti ve¢ prisutan trend u
Hrvatskoj. Ovisnici su u trenutku smrti sve stariji. Tako je prosjec¢na dob umrlih predoziranjem u
2011. godini bila 35,5 godina, prosjecna dob u trenutku smrti prethodno lije€enih iznosila je 42,0
godine.

lako je u Hrvatskoj prisutan trend starenja ovisni¢ke populacije osobe umrle u 2011. godini uku-

pno su izgubile 5815 godina zivota $to prosjecno iznosi 33,42 godine za umrle osobe koje su bile
prethodno lije€ene a u trenutku smrti su bile mlade od 75 godina.

93



IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Table 6.7 — Postotak umrlih u 2011. godini, prema uzroku smrti i godinama lije¢enja

Godine lijecenja

Uzrok smrti Ukupno
. 1-5 10-14  15-19 20-24 25-29
lije¢enja

pred. opijatima 2 1 1 1 0 0 0 5
% uzrok smrti 40.0%| 20,0%| 20,0%| 20,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 100,0%
% godine lije€enja-grupe 16.7%| 1,1% 3,2% 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6%
pred. heroinom 3 2 0 0 0 0 0 5
% uzrok smrti 60.0%| 40.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%| 100.0%
% godine lijeCenja-grupe 25.0%| 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.6%
pred. metadonom 5 8 12 10 6 0 0 41
% uzrok smrti 12.2%| 19.5%| 29.3%| 24.4%| 14.6% 0.0% 0.0%| 100.0%
% godine lijeCenja-grupe 417%| 85%| 38.7%| 33.3%| 37.5% 0.0% 0.0%| 21.2%
predoziranje kokainom |2 1 0 1 0 0 0 4
% uzrok smrti 50.0%| 25.0% 0.0%| 25.0% 0.0% 0.0% 0.0%| 100.0%
% godine lije¢enja-grupe 16.7%| 1.1% 0.0% 3.3% 0.0% 0.0% 0.0% 21%
ostale bolesti 0 46 7 6 8 0 4 71
% uzrok smrti 0.0%| 64.8% 9.9% 8.5% 11.3% 0.0% 5.6%| 100.0%
% godine lijec¢enja-grupe 0.0%| 48.9%| 22.6%| 20.0%| 50.0% 0.0%| 57.1%| 36.8%
nesreée 0 17 3 3 1 0 0 24
% uzrok smrti 0.0%| 70.8%| 12.5%| 12.5% 4.2% 0.0% 0.0%| 100.0%
% godine lijec¢enja-grupe 0.0%| 18.1% 9.7%| 10.0% 6.3% 0.0% 0.0%| 12.4%
samoubojstvo 0 9 4 4 0 1 0 18
% uzrok smrti 0.0%| 50.0%| 22.2%| 22.2% 0.0% 5.6% 0.0%| 100.0%
% godine lijecenja-grupe 0.0%| 9.6%| 12.9%| 13.3% 0.0%| 33.3% 0.0% 9.3%
intoksikacija lijekovima | 0 0 1 0 0 0 0 1
% uzrok smrti 0.0%| 0.0%| 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%| 100.0%
% godine lijecenja-grupe 0.0%| 0.0% 3.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
ubojstvo 0 1 0 0 0 0 0 1
% uzrok smrti 0.0% | 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%| 100.0%
% godine lijeCenja-grupe 0.0%| 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
alkohol 0 3 1 1 0 0 0 5
% uzrok smrti 0.0%| 60.0%| 20.0%| 20.0% 0.0% 0.0% 0.0%| 100.0%
% godine lijeCenja-grupe 0.0%| 3.2% 3.2% 3.3% 0.0% 0.0% 0.0% 2.6%
sindrom ovisnosti o
opijatima 0 0 1 2 0 0 1 4
% uzrok smrti 0.0%| 0.0%| 25.0%]| 50.0% 0.0% 0.0%| 25.0%| 100.0%
% godine lije¢enja-grupe 0.0%| 0.0% 3.2% 6.7% 0.0% 0.0%| 14.3% 2.1%
bolesti povezane sa
ovisnoscéu 0 0 1 1 1 2 2 7
% uzrok smrti 0.0%| 0.0%| 14.3%| 14.3%| 14.3%| 28.6%| 28.6%| 100.0%
% godine lije¢enja-grupe 0.0%| 0.0% 3.2% 3.3% 6.3%| 66.7%| 28.6% 3.6%
nepoznato 0 6 0 1 0 0 0 7
% uzrok smrti 0.0%| 85.7% 0.0%| 14.3% 0.0% 0.0% 0.0%| 100.0%
% godine lije€enja-grupe 0.0%| 6.4% 0.0% 3.3% 0.0% 0.0% 0.0% 3.6%
UKUPNO 12 94 31 30 16 3 7 193
% uzrok smrti 6.2% | 48.7% | 16.1%| 15.5% 8.3% 1.6% 3.6% | 100.0%
% godine lijecenja- 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

grupe

Izvor: Dokumentacija DrZzavnog ureda za statistiku (DEM-2) i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
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IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Broj godina lije€enja povezan sa uzrokom smrti pokazuje da je najviSe osoba umrlih u 2011. go-
dini bilo lije€eno 1-5 godina (48,7%), slijede umrli koji su bili lije€eni 6-9 godina (16,1%) i oni koji
su u tretmanu proveli 10-14 godina (15,5%).

Od umrlih osoba koje su bile u tretmanu 1-5 godina naviSe ih je umrlo od ostalih bolesti 48,9%,
zatim slijede razne nesrece sa udjelom od 18,1%. Kod osoba koje su u tretmanu provele 6-9
ili 10-14 godina najces¢i uzrok smrti je predoziranje metadonom 38,7% i 33,3% Osoba koje su
provele u tretmanu vise od 15 godina najceS¢e su umirale od ostalih bolesti.

6.4 Ostali korelati i posljedice povezane s drogama

Ovisnost je kao kroni¢na recidiviraju¢a bolest ¢esto pracena drugim mentalnim bolestima i di-
jagnozama poremecaja, poput poremecaja licnosti i poremecaja u ponasanju, afektivnih i neu-
roticnih poremecéaja, mentalnih i poremecaja uzrokovanih alkoholom te ostalih kroni¢nih bolesti
povezanih s riziCnim ponadanjem ovisnika.

U 2011. godini opcenito je najveci udio poremecaja uzrokovanih uzimanjem alkohola, i kod opi-
jatskih (26%) i neopijatskih ovisnika (38,9%). Nakon njega slijede afektivni poremecaiji (25,6%)
kod ovisnika o opijatima te shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaiji kod neopijatskih ovisni-
ka. Najrjedi su poremecaji u ponasanju i osjecajima koji se pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji
(samo dva slucaja kod opijatskih ovisnika) i mentalna retardacija (jedan slu¢aj kod opijatskih
ovisnika) (Tablica 6.2).

Tablica 6.8 — Osobe lije¢ene od zlouporabe droga u zdravstvenim institucijama, prema registrira-
nim popratnim bolestima i poremecajima (2011.)

Zlouporaba Zlouporaba
MKB-10 opijata neopijata
Broj % Broj %
F60- 69 |Poremecaji li€nosti i ponasanja odraslih 80 179 13 18.1
F30-F39 Afektivni poremecaiji (depresija, poremecaiji
raspolozenja) 114 25,6 10 13,9
Neurotski, vezani uz stres i somatoformni
F40-F48 | oremecaji 44 9.9 3 42
F10 DusSevni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani uzimanjem alkohola 116 26,0 28 38,9
F20-F29 | Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremedaji 65 14.6 14 19.4
F90-F98 Poremecaji u ponasanju i osje¢ajima koji se
pojavljuju u djetinjstvu i adolescenciji 2 0,4 0 0,0
FOO0-FO9 |Organski i simptomatski dusevni poremecaiji 21 47 4 56
F50-F51 |Poremecaji hranjenja 3 0.7 0 0.0
F70-F79 |Mentalna retardacija 1 0.2 0 0.0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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7. Odgovori na zdravstvene korelate i posljedice

7.1. Uvod

Programi smanjenja Stete su vrlo specifi€ni programi namijenjeni aktivnim intravenoznim kori-
snicima droga i sastavni su dio javnozdravstvenih aktivnosti prihvacenih od Hrvatskog sabora
1996. g. te priznatih i poticanih od Ministarstva zdravlja. Glavni cilj tih aktivnosti 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, trcaljki), ¢iS¢enja okoliSa od odbagenog pribora, distribui-
ranja 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 provodi Hrvatski Crveni kriz i organizacije civilnog drustva: Let, Help, Terra i Institut u
drop-in centrima i tzv. outreach lokacijama.

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

Vaznu ulogu u smanjenju Stete nastale zlouporabom droga zauzimaju i Centri za besplatno i
anonimno HIV testiranje i savjetovanje. Centri djeluju pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo,
u Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢® i Zatvorskoj bolnici u Zagrebu, pri Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo (u Dubrovniku, Koré€uli, Osijeku, Puli, Rovinju, Rijeci, Slavonskom
Brodu, Splitu i Zadru), pri Hrvatskom Crvenom krizu u Zadru i Udruzi HELP u Splitu. Rad centara/
savjetovaliSta za HIV/AIDS dio je Hrvatskog nacionalnog programa za prevenciju HIV/AIDS-a
2011.-2015.%° U 2011. godini u centrima je pruzeno 5.155 individualnih savjetovanja za 2.735
korisnika, a 2.630 osoba se testiralo na HIV, od ¢ega je utvrdeno 25 pozitivnih nalaza (Nemeth-
Blazi¢ 2012).

7.2. Prevencija hitnih sluc¢ajeva i smanjenje broja smrti povezanih s
uporabom droga

Znacajno mjesto u prevenciji predoziranja zauzima supstitucijska terapija o kojoj je viSe informa-
cija 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 edukativhe materijale vezane uz sprjeCavanje predoziranja
drogama. Primjerice, na mreznim stranicama udruge Terra®® i Mreze udruga BENEFIT*” mogu
se pronadi informacije o prevenciji predoziranja drogama uz objasnjenje procesa predoziranja,
prepoznavanja znakova i uputa o pona$anju u slucaju predoziranja druge osobe.

% Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a 2011. — 2015. godine prihvatila je Vlada Repu-
blike Hrvatske na sjednici odrzanoj 14. travnja 2011. godine.

% http://www.udrugaterra.hr/predoziranje/ [stranica posje¢ena 13. srpnja 2012.]

5 http://www.smanjenje-stete.com/index.php?option=com_content&view=article&id=8&Itemid=9
[stranica posjeéena 16. srpnja 2012.]
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7.3. Prevencija i tretman zaraznih bolesti povezanih s uporabom
droga s naglaskom na tretman hepatitisa C medu intravenoznim
korisnicima droga

lako za hepatitis C ne postoje mjere specificne profilakse (cjepivo, serumi), prakticiranjem higi-
jenskih mjera i provedbom programa smanjenja Stete, rizik zaraze tim virusom mozZe se smanijiti.

U nastavku teksta slijedi prikaz aktivnosti Hrvatskog Crvenog kriZza i organizacija civilnog drustva
koje provode programe smanjenja Stete s ciljem prevencije zaraznih bolesti povezanih s upora-
bom 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, Krapini i Novoj Gradiski. Udruga HELP provodi aktivnosti u
drop-in centru u Splitu, a opskrbu &istim i sterilnim priborom omogucava za ukupno 46 lokacija u
Dubrovniku, Makarskoj, Imotskom, Trogiru, Kastelima, Sinju, Primo$tenu, Rogoznici, Sibeniku,
na otocima Korculi, Bracu i Hvaru te u gradovima na istoku Hrvatske: Osijeku, BDakovu, Vukovaru
i Vinkovcima. Udruga za unapredenje kvalitete Zivljenja LET osigurava vanjski rad kombijem za
9 lokacija u gradu Zagrebu, a korisnici mogu nazvati i dogovoriti mjesto i vrijeme susreta s vanj-
skim radnicima na Info telefon ,Zagreb Zovi“. 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, Labi-
nu, Bakru, Kraljevici, Crikvenici, Karlovcu i Ogulinu te na otocima Krku i LoSinju. Uz navedeno, u
Terri je aktivan i SOS telefon za korisnike. U Istarskoj Zupaniji aktivnosti smanjenja Stete provodi
udruga Institut na 9 mjesta u Puli te u Porecu, Brtonigli, Rovinju, Novigradu, Balama, Bujama,
Umagu, Stinjanu, FaZani, Vodnjanu i Banjolama. Spomenute nevladine organizacije osnovale
su 2008. Mrezu udruga BENEFIT koja pruza informacije o programima smanjenja Stete, sup-
stitucijskoj terapiji, epidemiji HIV/AIDS-a u populaciji intravenoznih korisnika droga, opcenito o
spolno prenosivim bolestima, vanjskom radu s korisnicima te suradnji na lokalnoj, nacionalnoj i
medunarodnoj razini.

Tablica 7.1. prikazuje podijeljeni pribor i edukativni materijal u 2011. Kao i prijasnjih godina, naj-
viSe su dijeljene igle i Strcaljke, zatim kondomi i edukativni materijali.

Tablica 7.1. — Podijeljeni pribor i edukativni materijal u 2011. godini od organizacija civilnog drus-
tva

Broj podijeljenog pribora i edukativhog materijala

Edukativni
materijal

Organizacije

civilnog drustva Kondomi Igle Strcaljke

Hrvatski Crveni kriz 2.607 32.934 25.294 1.000
Institut 5.750 61.055 36.365 2.415
Terra 6.703 81.990 78.334 1.852
LET 2.710 90.376 79.212 541

HELP 29.280 352.868 121.152 26.090

Izvor: Organizacije civilnog druStva
U sklopu redovitih aktivnosti programa smanjenja Stete, organizacije civilnog drustva posebnu

pozornost pridaju prikupljanju infektivhog otpada. Tijekom 2011. prikuplijene su 130.282 igle i
101.493 Strcaljke (2010. godine: 121.500 igala i 75.037 Strcaljki).
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Tablica 7.2. — Broj prikupljenog pribora u 2011. godini od organizacija civilnog drustva

Prikupljeni prib
Organizacije civilnog drustva riupent prior

Strcaljke

Hrvatski Crveni kriz 11.137 11.137
Institut 44.050 44.050
Terra 13.849 13.849
LET 13.775 12.094
HELP 47.471 20.363

Izvor: Organizacije civilnog dru$tva

Tablica 7.3. prikazuje broj korisnika uklju¢enih u aktivnhosti smanjenja Stete u 2011. Od ukupnog
broja (3.939) korisnika, 93,0% je u navedene programe bilo uklju¢eno i prijasnjih godina. Broj
novoprido$lih korisnika programa smanjenja Stete nesto je manji nego 2010. (276 u 2011., 412
u 2010.).

Tablica 7.3. — Korisnici programa smanjenja Steta u 2011. godini

Osobe ukljuc¢ene u

Organizacije

Stari korisnici Novopridosli korisnici

civilnog programe smanjenja Stete

drustva Ukupno % Ukupno % Ukupno

cH:xZ:ﬁkllriz 704 100 619 87,9 85 12,1
Institut 348 100 281 80,7 67 19,3
Terra 730 100 686 94,0 44 6,0
LET 526 100 490 93,2 36 6,8
HELP 1.631 100 1.587 97,3 44 2,7

Izvor: Organizacije civilnog dru$tva

Kao i prijasnjih godina vecina korisnika programa smanjenja Stete je muskog spola (Graf 7.1).
Od dostupnih podataka najvecu razliku u spolu korisnika zabiljezila je udruga Institut u kojoj je
tek 6,6 posto korisnica. Najmanja je razlika zabiljezena medu korisnicima udruge LET, u Cijem je
programu smanjenja Stete gotovo treéina korisnika Zzenskog spola.

Graf 7.1. — Osobe uklju¢ene u programe smanjenja Stete u 2011. godini, prema spolu

Osobe ukljuéene u programe smanjenja steta u 2011. godini, po spolu
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Izvor: Organizacije civilnog drustva

98



IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Graf 7.2. prikazuje spolnu strukturu novopridoslih korisnika programa smanjenja Stete u 2011. za
organizacije civilnog drustva koje raspolazu trazenim podacima. Najmanju razliku zabiljeZio je
Hrvatski Crveni kriz gdje su nesto viSe od tre¢ine novopridoslih korisnika osobe Zenskog spola.

Graf 7.2. — Novoprido$le osobe uklju¢ene u programe smanjenja Stete u 2011. godini, prema
spolu

Novopridosle osobe ukljuéene u programe smanjenja Steta u 2011.
godini, po spolu
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Izvor: Organizacije civilnog drustva

Dio organizacija civilnog drustva koje provode programe smanjenja Stete prati podatke o broju
korisnika koji su zarazeni zaraznim bolestima povezanim s uporabom droga. Primjerice, Udruga
Let prati navedene podatke na temelju samoiskaza korisnika pri njihovom prvom dolasku u pro-
gram. U 2011. Udruga Let je zabiljezila 18,6 posto korisnika s hepatitisom C, 2,5 posto s hepa-
titisom B te 0,2 posto HIV pozitivnih osoba. Tijekom 2011. dio korisnika programa Udruge Help
testiran je na zarazne bolesti. Nalazi testova su pokazali kako je od 76 testiranih osoba (4,6%
od ukupnog broja korisnika) njih 7,9 posto pozitivnho na hepatitis B, gotovo tre¢ina (31,6%) na
hepatitis C te 3,9 posto na HIV. Hrvatski Crveni kriz u sklopu svojega programa provodi testiranje
brzim testovima na HIV i hepatitis C. Podaci pokazuju kako je u 2011. viSe od polovice (56,3%)
korisnika bilo pozitivho na hepatitis C, a nije detektiran ni jedan HIV pozitivni korisnik.

U podrucju sprijeCavanja Sirenja zaraznih bolesti povezanih s uporabom droga djeluju i udruge
koje se primarno bave virusnim hepatitisima i HIV/AIDS-om. Hrvatska udruga lijecenih i oboljelih
od hepatitisa ,Hepatos“ je vodec¢a udruga Saveza oboljelih od hepatitisa Republike Hrvatske
koju je Svjetska zdravstvena organizacija imenovala Nacionalnom kontaktnom to¢kom za he-
patitis. Djelovanjem na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini ,Hepatos” nastoji senzibili-
zirati javnost na problematiku virusnog hepatitisa, sprijeCiti nastanak i Sirenje bolesti, smanijiti
diskriminaciju i podiéi kvalitetu Zivljenja oboljelih i njihovih obitelji te pruziti stru¢nu savjetodavnu
i psiholosku potporu. U sklopu preventivnih aktivnosti namijenjenih Skolskoj populaciji, ,Hepatos®
provodi edukaciju i informiranje u¢enika Sestih razreda osnovnih Skola kroz distribuciju publikaci-
ja prilikom obveznog cijepljenja protiv hepatitisa B. Program ,Hepatitis medu rizi€nim skupinama®“
provodi se od 2004., a obuhvaca suradnju s udrugama za bolesti ovisnosti, terapijskim zajedni-
cama, braniteljskim udrugama, zatvorima i drugim udrugama/ustanovama koje okupljaju rizi€ne
skupine, zatim informiranje, izradu i raspodjelu edukativnog materijala specificno oblikovanog
za rizitne skupine, edukativna predavanja, javne akcije usmjerene poticanju rizicnih skupina
na testiranje, javno zagovaranje i lobiranje u cilju dostupnijeg i sustavnog educiranja i testiranja
rizicnih skupina u drustvu. U sklopu javne akcije ,Hepatosa® tijekom 2011. podijeljeno je 620
kondoma i 121 primjerak edukativnog materijala. Od ukupnog broja (112) korisnika savjetovali-
Sta Udruge, 7,1 posto (8 osoba) izrazilo je svoj status sadasnjeq ili lije€enog ovisnika. ,Hepatos*
takoder nudi besplatan SOS telefon te on-line savjetovaliste.
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HUHIV se bavi prevencijom, edukacijom i pomoci oboljelima od HIV infekcije, AIDS-a i virusnog
hepatitisa. Tijekom 2011. udruga je u prostorijama Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihalje-
vi¢* otvorila savjetovaliSte, te time proSirila prostorne kapacitete za savjetovanje. HUHIV takoder
ima besplatnu SOS telefonsku liniju, organizira tribine o HIV/AIDS-u, okuplja grupe samopodrske
oboljelih, nudi pomo¢ pri ostvarivanju prava na lijeCenje, edukacije zdravstvenih djelatnika, edu-
kacije mladih i druge aktivnosti. Na mreznim stranicama Udruge®® nalazi se anonimna on-line an-
keta za procjenu osobnog rizika od infekcije virusnim hepatitisima na kojoj se posjetitelji stranice
mogu informirati o vlastitom riziku zaraze virusnim hepatitisima.

Prema podacima Referentnog centra za dijagnostiku i lijecenje virusnih hepatitisa, 30 posto uku-
pno lije€ene populacije od hepatitisa C ¢ine intravenozni ovisnici. Oboljeli od kroni¢nhog hepati-
tisa C podvrgavaju se lijeCenju kako bi se sprije€io razvoj po Zivot opasnih komplikacija kao $to
su ciroza i karcinom jetara. Zlatni standard u lije€enju kroni€nog hepatitisa C jest kombinacija
pegiliranog interferona i ribavirina. Pegilirani interferon dolazi u obliku injekcije koja se jednom
na tjedan injektira, a ribavirin je u obliku tableta koje se piju svaki dan. Nacin lijeCenja kroni¢nog
hepatitisa C u Hrvatskoj ovisi o genotipu. Za lije€enje kroni¢nog hepatitisa C uzrokovanog ge-
notipom 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 tjiedana nakon pocetka lijeCenja, 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 krace vrijeme (oko 10
dana) tijekom kojeg se prate nuspojave i bolesnika educira za samostalno injektiranje interfero-
na.’®

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

7.4. Odgovori na ostale zdravstvene posljedice medu korisnicima
droga

Ovisnost Cesto prate druge dijagnoze mentalnih bolesti i poremecaja. NajceSc¢e se radi o pore-
mecajima ponasanja, afektivnim i neurotskim poremecajima, duSevnim poremecajima i pore-
mecajima ponasanja uzrokovanih alkoholom te drugim kroni¢nim bolestima vezanim uz rizi¢na
ponasanja ovisnika. Ako je uz ovisnost prisutna i druga mentalna bolest, nastoji se istovremeno
lijeCiti bolest ovisnosti i komorbidni poremecaj pri Cemu je vazno paziti na interakciju lijekova i
izbor lijekova po dijagnozama. Kada je moguce pokuSava se uspostaviti apstinencija ili smanijiti
Steta koridtenjem sredstva koje ne pojaava psihi¢ke smetnje.

% Dostupno na: http://huhiv.hr/procjena-osobnog-rizika-od-infekcije-virusnim-hepatitisima-2/ [stranica po-
sje¢ena 16. srpnja 2012.]

% Prema http://www.cybermed.hr/centri_a_z/hepatitis_c/lijecenje_hepatitisa_c, [stranica posje¢ena 17. srpn-
ja2012]

100



IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

8. Socijalni korelati i resocijalizacija

8.1. Uvod

U Republici Hrvatskoj javnost je iznimno senzibilizirana prema problemu zlouporabe droga, $to
dokazuje postojanje znagajnog broja institucija i programa koji se bave tim problemom koji se
smatra politickim i socijalnim pitanjem. U Hrvatskoj kao zemlji tradicionalnih drustvenih vrijedno-
sti, obitelj jo$ uvijek igra vaznu ulogu u odgoju i razvoju pojedinca, a osim toga sluZzi i kao zastita
od socijalne isklju¢enosti. Slijedom toga, ¢esto se dogada da ovisnici o drogama budu zasti¢eni
od obitelji od koje uZivaju punu podrSku i zastitu za vrijeme rehabilitacije i reintegracije u drustvo.
No s druge strane, obitelji esto nemaju dovoljno informacija o stvarnoj Stetnosti konzumacije
droga te se problem obi¢no prepoznaje priliéno kasno, buduci da u prosjeku ovisnik dolazi na
lijeCenje 8 godina nakon prve uporabe. Stoga je potrebno ojacati edukacijsku ulogu obitelji te
podici svijest o rizicima i Stetama vezanim uz droge.

Koncept socijalne isklju¢enosti u hrvatskim stru¢nim publikacijama pojavio se sredinom deve-
desetih godina prosloga stolje¢a otkad polako ulazi u znanstvenu i politiCku raspravu. Hrvatska
se kao i ostale europske zemlje suoCavala s ozbiljnim izazovima socijalne iskljucenosti u fazi
transformacije drustva i restrukturiranja gospodarstva. Glavni uzroci siromastva i socijalne is-
klju€enosti u Hrvatskoj su dugoro€na ovisnost o niskim ili nedovoljnim primanjima, dugoro¢na
nezaposlenost, slabo plaéeni ili nekvalitetni poslovi, nizak stupanj obrazovanja, &injenica da su
djeca odgajana u ranjivim obiteljima, utjecaj fiziCke i mentalne nemodi, razlike izmedu grada i
sela, rasizam i diskriminacija te u manjoj mjeri beskucnistvo i migracije.

Resocijalizacija u najSirem smislu podrazumijeva svaki oblik drustvenog ukljuCivanja i afirmacije
kroz razliite aktivnosti iz podrucja sporta, kulture, rada i drugih drustvenih aktivnosti. Resocijali-
zacija ovisnika o drogama podrazumijeva intervencije s ciliem socijalnog uklju€ivanja ovisnika o
drogama u Zivot u zajednici nakon zavrSenog lije€enja u zdravstvenoj ustanovi, odvikavanja od
psihosocijalnu podrdku, zavrSetak Skolovanja, prekvalifikaciju i zaposljavanje, pomo¢ pri rjeSa-
vanju stambenog pitanja ili organiziranog stanovanja lijeCenih ovisnika (stambene zajednice).
Stoga bi resocijalizacija ovisnika trebala biti logi¢an slijed psihosocijalne rehabilitacije. No, kao
Sto je poznato, ovisnici se vrlo ¢esto nakon zavrdenog lije€enja ne mogu uspjesno uklopiti u
drudtvenu sredinu zbog mnogih razloga poput javnog misljenja o problemu ovisnosti o drogama,
nedostatne obiteljske podrke, ali i potpore Sire socijalne sredine.

8.2. Socijalno isklju¢enje i uporaba droga

U 2011. godini hrvatsko gospodarstvo zabiljezZilo je pad druStvenog bruto proizvoda (BDP-a) za
0,4 posto u odnosu prema 2010. godini. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku, stopa
anketne nezaposlenosti povecala se s 11,5 posto u 2010. na 13,5 posto za drugo tromjesecje
2011., dok se prosje€na mjeseCna bruto placa smanjila za 0,4 posto u odnosu prema prosloj
godini. Jednako tako, prema podatcima Nezavisnih hrvatskih sindikata za kolovoz 2011. godine,
prosjecna placa u Republici Hrvatskoj pokriva 81,76 posto prosje¢ne potroSacke kosarice za Ce-
tveroClanu obitelj, Sto je otprilike jednako kao i u 2010., dok podstanari prosjeCnom placom mogu
pokriti tek 63,96 posto Zivotnih troSkova, jednako kao i godinu prije.

Potrebno je napomenuti i kako u Hrvatskoj postoje dva osnovna razloga za socijalno iskljucenje
mladih: odustajanje od Skolovanja i nestabilna pozicija na trziStu rada. No, nezaposlenost nije
nuzno povezana sa siromastvom ili socijalnim iskljuenjem mladih buduéi da oni Zive s rodite-
ljima 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 vla-
stitu obitel].
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8.2.1. Socijalna iskljuéenost medu korisnicima droga

Republika Hrvatska za razliku od mnogih drugih europskih zemalja jo$ uvijek se nije susrela s
intenzivnijim problemom socijalne isklju€enosti ovisnika o drogama. Sukladno njegovanju tra-
dicionalnih obiteljskih vrijednosti, vecina lijeCenih ovisnika ima snaznu potporu svoje primarne i
sekundarne obitelji, te vecina njih i Zivi s njima.

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2011. godinu, od ukupnog broja
lijeCenih zbog zlouporabe droga, kao i prijasnjih godina, vecina ih je 3.874 (50,5%) Zivjela s
primarnom obitelji, s partnerom je Zivjelo 775 osoba (10,1%), a s partnerom i djetetom njih 1.110
(14,5%). Ta Cinjenica ponovno potvrduje da u Hrvatskoj nije doSlo do promjena u odnosu obitelji
i ovisnika, te je obitelj i dalje potpuno ukljuéena u proces lijecenja. U vrijeme kad su bili na lijeCe-
nju, 1.019 lije€enih osoba ili 13,3 posto je Zivjelo samo.

8.2.2. Uporaba droga medu socijalno isklju€enim grupama

U pogledu podataka o socijalnoj isklju€enosti ovisnika o drogama, koji uz ovisnost trpe i dru-
ge pridruZene oblike socijalne stigmatizacije kao $to je beskuénistvo, siromastvo, prostitucija i
slicno, u Hrvatskoj ne postoje relevantni statisti¢ki pokazatelji, a ni istraZivanja koja bi sustavno
istraZila kontekst i razmjere toga problema. lako je u posljednjih nekoliko godina povecan broj
beskuénika, procjenjuje se da trenutacno u Hrvatskoj Zivi nesto vise od 500 beskucnika (u Za-
grebu oko 400, izmedu 50 i 100 u Osijeku, 30-ak u Rijeci i Splitu, te 20-ak u Varazdinu)® $to je
otprilike jednako kao i prethodne godine, pa se moze zakljuéiti da je populacija beskucnika u
Hrvatskoj prilicno stabilna.

Istrazivanje koje je provedeno 2010. godine vezano za beskucniStvo i socijalnu iskljuc¢enost u
Hrvatskoj®' prikazalo je socio-ekonomsku pozadinu i kontekst beskuénistva u Hrvatskoj (pro-
sjeCna dob beskucnika od 50 do 52 godine, rastavljeni ili samci, oko dvije tre¢ine imaju djecu).
Beskucnistvo se u Hrvatskoj najéeSce javlja kao splet okolnosti koji uklju€uje siromastvo, traumu
i nasilje, nisku razinu obrazovanja, loSe zdravlje, razvod, dok je koridtenje sredstava ovisnosti i
ovisnost kod beskucnika vise sekundarna pojava uzrokovana navedenim ¢imbenicima. Ne po-
stoje pouzdane procjene koliko je ovisnika o drogama medu ukupnim brojem beskuénika.

lako je u 2010. zabiljeZeno znatno povecanje broja ovisnika sa socijalnim problemima poput be-
skucnistva ili prostitucije, u 2011. su udruge koje zbrinjavaju takve slucajeve izvijestile o prilicno
manjem broju ovisnika beskucnika i onih koji su se bavili prostitucijom. Prema podatcima udruga
koje provode programe smanjenja Stete, u 2011. navedene udruge izvjeStavaju o naglom padu
broja ovisnika beskuénika koji su se koristili njihovim uslugama (27 osoba, za razliku od 74 koliko
je zabiljezeno 2010.). Znatno manje je i ovisnika, uglavhom Zena, koje se bave prostitucijom (16
osoba u 2011. - 64 u 2010.). Medutim, treba napomenuti da podatke o broju ovisnika beskuc¢nika
i ovisnika koji se bave prostitucijom nisu dostavile sve udruge koje su te podatke dostavljale u
2010. godini. Neke opce karakteristike tih ovisnika nisu se promijenile — prosje¢ne su dobi od
30 do 45 godina, dugogodisnji su ovisnici o drogama s viSestrukim recidivizmom bolesti te ne-
rijetko povratnici iz zatvora, a uz ovisnost o drogama, snazno je prisutan i problem alkoholizma
te druge psihicke bolesti. Prostitucijom se uglavhom bave ovisnice koje na taj nacin financiraju
svoju ovisnost, a osim toga, to im je Cesto jedini izvor zarade. Mnogi ovisnici su samo povreme-
no beskucnici te se Cesto nakon odredenog vremena boravka na ulici vracaju u obitelj ili nalaze
neko prenociste, ¢ime bi se mogao i obrazloZiti pad broja prijavljenih ovisnika beskucnika u 2011.
godini.

8 BeZovan, G. (2008) Subvencioniranje najamnina i troSkova stanovanja u Hrvatskoj - Draft [The Subvention of Rent
and Expenditures in Croatia] (Zagreb: Centar za razvoj neprofitnih organizacija, CERANEO)
61 Sikié-Miéanovié, L. (2010), ,Homelessness and Social Exclusion in Croatia”
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Tablica 8.1. — Broj i druStvene karakteristike beskucnika i slucajeva prostitucije, prema udrugama
(2011.)

beskucnika

Drustvene karakteristike

Broj
slu¢ajeva

prostitucije

Drustvene
karakteristike

M Z M Z
Oba klijenta su nekoliko puta
“ANST > 0 kazneno procesuirani. Osim Sto su 0 0
1700” ovisnici, jednak im je prosjek godina
(36).
Ovisnice starije dobi od
35-40 godina, Zenskog
“Let" 0 0 0 3 spola, sklone drugim
oblicima ovisnosti
(alkohol, kocka),
zatvorski kaZnjavane
Izbjegava dom za beskucénike,
spava po parkovima, plazama te kod
prijatelja i rodbine dokle oni imaju
strpljenja s njim ili dok on izdrZi s Dobrog  materijalnog
‘Liga za njima. Nije u evidenciji beskuc¢nika. stanja, nagladene
prevenciju | 1 0 |Imao je stan koji je izgubio zbog 1 |seksualnosti, nestalna
ovisnosti” kriminalistiCkih radnji. Vecéinom je u odnosu na terapiju i
loSeg zdravstvenog stanja, bez tretman.
veéine zuba, Cesto prljave odjece.
Zivi od milostinje prijatelja, rodbine,
bivSih Zena i djevojaka.
g Od muskih to su
Uglavnom su to osobe bez smjestaja . o .
17 7 | . : C jedan ovisnik koji se
ili bez moguénosti ostvarivanja povremeno prostituira
osnovnih Zivotnih potreba, za novac ili poklone
nezaposleni, izbaceni iz roditeljskog (starije Zene i swingeri)
doma ili nemaju roditelje, oni koji su i jedan transseksualac
dosli iz stranih zemalja zbog izgona, (pruzanje usluaa
prestanka azila i sl. ili su upravo rr?uékar(J:ima) 9
iza8li iz zatvora. Uglavhom su samci, od 2enskiH osoba
bez obitelji ili bez podrdke obitelji, rema saznanjima 16
a katkad i samostalno napustaju ge bavi ovremen,o il
obitelji koje su ili disfunkcionalne stalno pprostitucijom
(alkoholizam, siromastvo, obiteljsko| 1+1 Kod sedam korisnicé
“Terra” nasilje) ili ne znaju odgovarajuce |transse-| 10 radi se o prusanju
pristupiti problemu ovisnosti pa| ksualac seksualnih usluga za
neade’kvatno reagiraju i ne traze unaprijed dogovorenu
pomoc. . L oy cijenu. Kod 3 korisnice
Korisnici se javljaju najcesce procjenjujemo da  se
samoinicijativno ili prema preporuci radi o seksualnim
institucija s kojima suradujemo uslugama u  svrhu
na projektu (CZSS Rijeka, Centar zadovoljavanja
za prevenciju i lijeCenje ovisnosti ovisnickih potreba (za
Kalvarija, Caritas, Crveni kriz). tablete ili drogu) il radi
Ocekujemo da ce i sljedec¢e godine potvrdivanja  viastite
znacajnije rasti broj korisnika s seksualne vrijednosti |
ovakvim karakteristikama. poZeljnosti

Izvor: Udruge
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Bez obzira Sto podaci za 2011. godinu upucuju na smanjenje broja ovisnika beskucnika i ovisnika
koji se bave prostitucijom, treba imati na umu da je stvaran broj osoba koje pripadaju tim skupi-
nama veci, pa je zbog toga nuzno nastaviti aktivnosti razvijanja specifi¢nih programa za takve
ovisnike, koji se provode u sklopu drop in centara Udruge Terra iz Rijeke, Udruge Help iz Splita i
Hrvatskog Crvenog kriza u Zagrebu, te opcenito razvoju razlicitih oblika socio-ekonomskih inter-
vencija za najranjivije skupine ovisnika (beskucnici i sli¢no).

8.3. Resocijalizacija

S ciljem integriranja to viSe ovisnika u drustvo kako bi im se omogucio kvalitetan i produktivan
nacin Zivota, Vlada Republike Hrvatske i dalje kontinuirano poboljSava i provodi Projekt resocija-
lizacije ovisnika o drogama, u koji je i ove godine ukljuéen znatan broj korisnika.

Do kraja 2011. godine u Registru osoba lije€enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo ukupno je registrirano 7.665 osoba lije€enih zbog zlouporabe psiho-
aktivnih droga. Medu lije€enim osobama, kao i prijadnjih godina, najveéi broj (5.071 - 66,2%)
ima zavrSenu srednju Skolu (Tablica 5.2.). ZavrSenu osnovnu 8kolu ima gotovo Cetvrtina lijeCenih
osoba (1.869 ili 24,4%), dok 115 osoba ili 1,5 posto nema zavrdenu ni osnovnu Skolu. 424 osobe
(5,5%) imaju zavrSenu viSu Skolu ili fakultet. Medu lijeCenim osobama, 2.274 ili 29,7 posto je
redovno zaposleno, dok ih je viSe od polovice (53,9%) nezaposleno i ekonomski neaktivno (6%).
Medu lijeCenima u 2011. godini, 8,2 posto je u€enika, odnosno studenata. MoZzemo zakljuciti da
je s obzirom na nizu obrazovnu razinu lije€enih ovisnika, obrazovanje, zapoSljavanje te njihova
resocijalizacija vrlo vazan element u cjelokupnom lije€enju i kasnijem apstinencijskom vremenu.

Sukladno Nacionalnoj strategiji, prioriteti u podrucju resocijalizacije su pomo¢ ovisnicima u za-
vrSavanju 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 muce drugi problemi.®? Shod-
no tome Ured za suzbijanje zlouporabe droga, kao koordinativno stru¢no tijelo Vlade Republike
Hrvatske, s ciljem uklju€ivanja ovisnika u trziSte rada i zivot u zajednici izradio je Projekt resoci-
jalizacije ovisnika o drogama koji je Vlada RH prihvatila u travnju 2007. Osim toga, s ciljem poti-
canja zaposljavanja socijalno isklju€enih skupina, medu kojima su i lijeceni ovisnici, donesen je
i Nacionalni plan za poticanje zapo$ljavanja za 2011.-2012. godinu te Program poticanja malog
i srednjeg poduzetnidtva za 2008.-2012. godinu (u sklopu kojeg su Operativni godisnji planovi
za poticanje malog i srednjeg poduzetniStva). Takoder u 2009. je usvojena i Nadopuna projekta
kojom se ovisnicima nakon zavrSenog tretmana ili izdrzane kazne zatvora omogucava zavrSetak
zapocetog obrazovanja na troSak Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta.

U sklopu Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama kao najznacajnijeg posebnog programa
s ciliem resocijalizacije ovisnika o drogama, dva su glavna podrucja u kojima su osmisljene
posebne intervencije i to prekvalifikacija i doSkolovanje ovisnika o drogama koji su u nekom od
programa rehabilitacije ili su zavrSili takav program, te poticanje zapo$ljavanja ovisnika. Projekt
resocijalizacije sadrzava mjere prekvalifikacije i doSkolovanja za vrijeme boravka u nekoj od
ustanova koje se bave rehabilitacijom, Skolovanja za zavrSetak zapoc€etog srednjoskolskog obra-
zovanja nakon izlaska iz ustanove, mjere za poticanje zapo$ljavanja i obrazovanje za zanimanja
potrebna na trzidtu rada, poticanje samozapoS$ljavanja i osnivanje zadruga te ostale mjere (sufi-
nanciranje organizacija civilnog drustva i ustanova koje provode programe usmjerene na pomoc¢
ovisnicima). Kljuéni nositelji mjera iz Projekta su Ministarstvo rada i mirovinskog sustava, Mini-
starstvo poduzetniStva i obrta te Hrvatski zavod za zapoSljavanje, koji osiguravaju financijska
sredstva za provodenje mjera za poticanje zapoSljavanja, stru¢nog osposobljavanja i edukacije

62 Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj 2006.-2012. (NN 147/05)
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te poticanje samozaposljavanja lijeCenih ovisnika. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
osigurava financijska sredstva za Skolovanje ovisnika u svim slu¢ajevima gdje se program pre-
kvalifikacije ili doSkolovanja po&ne provoditi u terapijskoj zajednici, ustanovi socijalne skrbi ili za-
tvorskoj ustanovi te ako se u cijelosti ili djelomic¢no provede u ustanovi, kao i pokrivanje troskova
Skolovanja do zavrSetka srednjoSkolskog obrazovanja na prijedlog Centara za socijalnu skrb.
Nadalje, Uprava za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda u provedbi Projekta sudjeluje tako
da vrSi procjenu i odabir ovisnika zatvorenika za 8kolovanje 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 zdrav-
stvene sposobnosti koju obavljaju lije€nici medicine rada. Ured za suzbijanje zlouporabe droga
odreden je za koordinatora u provedbi Projekta te je izmedu ostalog zaduzen za pracenje i una-
predenje provedbe projekta te izradu godisnjih izvjeS¢a o provedbi Projekta i davanje prijedloga
za njegove nadopune. Osim navedenog, Ured svake godine na temelju javnog natjecaja finan-
cira i programe/projekte organizacija civilnog drustva koje ovisnicima pruzaju razliite usluge s
ciliem njihove resocijalizacije i socijalne integracije u zivot u zajednici.

Najvazniju ulogu u provedbi mjera na lokalnoj razini imaju podru¢ne sluzbe Zavoda za zapo-
Sljavanje i Centri za socijalnu skrb. Podruéne sluzbe provode mjere za poticanje zapoSsljavanja
usmjerene na osjetljive skupine nezaposlenih osoba medu kojima su i lijeeni ovisnici o dro-
gama. U provedbi tih mjera primjenjuje se fleksibilan pristup tako Sto za lijeCene ovisnike dugo-
trajna nezaposlenost nije uvjet za ukljuCivanje u programe putem mjera aktivne politike, nego
je potrebna samo prijava osobe u evidenciju Zavoda. Centri za socijalnu skrb na razini jedinica
lokalne i podruéne (regionalne) samouprave (Zupanija/gradova) zaduZeni su za informiranje ovi-
shika iz ciljane skupine o moguc¢nostima za ukljucivanje u Projekt resocijalizacije, pra¢enje indi-
vidualnog programa resocijalizacije te pruzanje drugih oblika socijalne skrbi i potpore ovisnicima
tijekom procesa resocijalizacije.

8.3.1. Stanovanje i smjestaj ovisnika

U pogledu poticanja osnivanja stambenih zajednica za ovisnike koji se nakon zavrdene rehabi-
litacije ili odsluzenja kazne zatvora ne mogu vratiti u svoju sredinu zbog obiteljskih, socijalnih i
stambenih uvjeta, u lipnju 2009. godine na temelju Zakona o socijalnoj skrbi donesen je Pravilnik
o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nac¢inu pruZanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima
glede prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice,
udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomoc i njegu u kuci u kojem se izmedu ostalog re-
guliraju i standardi za osnivanje stambenih zajednica i pruzanje usluga organiziranog stanovanja
lijeCenim ovisnicima o drogama kao vaznog dijela njihove cjelokupne socijalne integracije.

Poticanje socijalne integracije ovisnika koji ne mogu ili ne Zele prestati s uzimanjem droga, te koji
su uz socijalnu isklju¢enost izloZeni i drugim pridruzenim zdravstvenim i socijalnim problemima
provodi se u sklopu organizacija civilnog drustva koje programima smanjenja Stete pruzaju razli-
Cite usluge dnevnog ili poludnevnog boravka, odrzavanja higijene i slicno. Vazno je istaknuti da
su sredstva za rad tih organizacija najvecim dijelom osigurana iz DrZzavnog proracuna s pozicije
Ministarstva zdravlja.

Takoder, primarna obitelj je snazno uklju¢ena u cjelokupan proces tretmana ovisnika koji se pro-
vodi u terapijskim zajednicama te je posebnost tretmana vecine terapijskih zajednica u Hrvatskoj
intenzivan rad s roditeljima ovisnika. Ovdje posebno treba istaknuti zna¢ajan doprinos socijal-
nom uklju€ivanju ovisnika o drogama udruga roditelja koje su osnovale Terapijska zajednica
Cenacolo i Humanitarna organizacija Zajednica Susret. Uz to u Hrvatskoj je osnovano i nekoliko
samostalnih udruga roditelja ovisnika koje kroz aktivnosti u zajednici i grupe samopomoci daju
doprinos tretmanu ovisnika i rjeSavanju pitanja njihove resocijalizacije. Nadalje, mnoge tera-
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pijske zajednice, posebice one vjerskog usmjerenja, uz dugotrajni tretman, koji traje od 1 do
3 godine, pojedinim ovisnicima omogucavaju i dozivotni 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
2011., vecina lijeCenih ovisnika ima stabilan smjestaj (82,0%), 2,9 posto ovisnika Zivi u instituciji,
dok ih 10,3 posto ima nesiguran smjestaj. Nema informacije gdje Zivi 4,8 posto ovisnika pa je
moguce da se taj udio odnosi na ovisnike beskucnike koji su uklju€eni u lijeCenje.

Stoga ne zaCuduje da su u Hrvatskoj programi organiziranog stanovanja do sada bili slabije ra-
zvijeni od drugih programa socijalnog uklju€ivanja. Medutim, potpora obitelji ovisnika takoder u
velikom broju slu€ajeva nije zadovoljavajuca, te se i nakon uspjeSno zavrSene rehabilitacije velik
broj njih ponovno vraca drogama i ovisniCkom stilu Zivljenja. U skladu s tim, od 2009. godine
prisutne su inicijative o potrebi ustrojavanja razli€itih oblika organiziranog stanovanja lijeCenih
ovisnika kao potpore njihovoj socijalnoj integraciji nakon zavrSenog programa tretmana i reha-
bilitacije. Tako je i u 2011. kroz javne natje€aje za dodjelu financijskih sredstava udrugama koje
provode program resocijalizacije, Ured za suzbijanje zlouporabe droga kao poseban prioritet
propisao osnivanje stambenih zajednica za lijeCene ovisnike, dok je Ministarstvo socijalne politi-
ke i mladih omogucilo stambenim zajednicama koje se osnuju sukladno navedenom Pravilniku,
sklapanje viSegodi$njih ugovora s Ministarstvom o financiranju stanovanja za ovisnike.

U 2011. djelovale su 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.

8.3.2.0brazovanje, edukacija

Tijekom 2011. u Projekt resocijalizacije ovisnika poCeo se ukljucivati znatno veci broj korisnika
nego prijasnjih godina, a primije¢ena je i znacajno ve¢a motivacija i zanimanje lije¢enih ovisnika
za uklju€ivanje u Projekt, posebice za zavrSetak zapoCetog srednjoskolskog obrazovanja, ali i
opcenito za sve vrste Skolovanja. U 2011. godini do$lo je do intenzivnijeg angazmana Centara
za socijalnu skrb, ne samo pri ukljucivanju ovisnika u 8kolovanje za zavrSetak zapocetog sred-
njoSkolskog obrazovanja nego i pri njihovom pracenju i pruzanju socijalne podrske nakon izlaska
iz ustanove. Takoder je primijeCeno znacajno uklju€ivanje pojedinih udruga u provedbi Projekta
resocijalizacije, odnosno poticanju 8kolovanja i samozapoSljavanja lijeCenih ovisnika.

Tako je u 2011. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta u programe obrazovanja ukljucilo
ukupno 68 korisnika od kojih 40 muskaraca i 28 Zena, $to predstavlja povecanje u odnosu prema
2010. kada je ovim programima bilo obuhvaéeno 60 ovisnika o drogama. Ministarstvo pravosuda
Uprava za zatvorski sustav i Ministarstvo zdravlja izvrSili su obradu zatvorenika - ovisnika o dro-
gama koji bi se u programe Skolovanja ukljucili za vrijeme boravka u ustanovi. Ministarstvo pra-
vosuda je zapocelo provedbu struCnog osposobljavanja za raCunalnog operatera, a spomenuti
su program struénog osposobljavanja zavrSila ukupno 32 zatvorenika (muskarca) u kaznionica-
ma u Glini i Sibeniku. Od podetka provedbe Projekta 2008. godine do kraja 2011. godine u obra-
zovne programe, za koje je troSkove snosilo Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, bilo je
uklju¢eno 198 lijeCenih ovisnika. Takoder, osim broja lijecenih ovisnika koji su zavrsili neke oblike
formalnog obrazovanja prikazanih u Tablici 8.2., tijekom 2009. i 2010. jo$ 77 lije€enih ovisnika
pohadalo je seminare i radionice koji su odrzani u Humanitarnoj organizaciji Zajednica Susret u
suradnji sa PsiholoSkim centrom Tesa na teme Slika o sebi i razvoj samopouzdanja, Upravijanje
stresom, SuocCavanje s teSkim osjecajima i UspjesSna komunikacija s drugima i asertivnost, a Koji
s obzirom da ne spadaju u formalne obrazovne programe, nisu prikazani u spomenutoj tablici.
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Tijekom 2011. u obrazovne programe putem mjera aktivne politike zapoSljavanja, lokalnih partner-
stva ili razli€itin projekata, Hrvatski zavod za zapoSljavanje ukljucio je 57 lije€enih ovisnika o droga-
ma, Sto predstavlja znac¢ajno povecanje (67,6%) u odnosu prema 2010. godini kada su u obrazov-
ne programe bila uklju¢ena 34 lijecena ovisnika. Do 31. prosinca 2011. godine 126 bivsih ovisnika
o drogama bilo je uklju€eno u aktivnosti profesionalnog usmjeravanja i ocjene radne sposobnosti,
Sto takoder predstavlja izrazito veliko povecanje u odnosu prema 2010. kada je u navedene aktiv-
nosti bio uklju€en 51 lijeCeni ovisnik (Tablica 8.3.). Ovisnici su se kao i prijasnjih godina najcesce
Skolovali za zanimanja: wellnes terapeuta, IT administratora, ekonomista, prodavaca, zavarivaca i
keramicara, viljuSkarista, kuhara, web dizajnera, konobara, komercijalista itd.

Tablica 8.2. - Broj Skolarina, obrazovnih programa i lije¢enih ovisnika uklju¢enih u obrazovne
programe od 2008. do 2011. godine za koje je troSkove snosilo Ministarstvo zna-
nosti, obrazovanja i sporta

Ustanova koja je uputila Financijska godina

. ] Pokazatelji
NG 1 [P 2008.  2009.  2010. 2011.

Broj Skolarina 3 64 20 20
Nevladine organizacije Broj obrazovnih programa 3 62 19 20
Broj kandidata 3 58 19 18
Broj skolarina 0 4 38 41
Penalni sustav Broj obrazovnih programa 0 3 38 41
Broj kandidata 0 3 38 41
Broj Skolarina 0 2 7 11
Centri za socijalni rad Broj obrazovnih programa 0 2 7 10
Broj kandidata 0 2 7 10

Izvor: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

Tablica 8.3. - Broj lijecenih ovisnika o drogama uklju¢enih u aktivnosti profesionalnog usmjera-
vanja i procjene radne sposobnosti i broj ovisnika uklju¢enih u obrazovne progra-
me od Hrvatskoga zavoda za zapoSljavanje (2007.- 2011.)

Broj lijecenih ovisnika za koje je obavljeno Broj lijegenih ovisnika ukljuenih u

obrazovne programe

GODINA profesionalno usmjeravanje i procjena
radne sposobnosti

2007. 35 5
2008. 53 13
20009. 92 43
2010. 51 34
2011. 126 57

Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje

Od 19. travnja 2007. kada je usvojen Projekt resocijalizacije do 31. prosinca 2011. u neke oblike
formalnog Skolovanja i/ili prekvalifikacije Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta i Hrvatski
zavod za javno zdravstvo ukljucili su 350 lijecenih ovisnika.
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S obzirom da je jedan od ciljeva Projekta resocijalizacije bio prekvalifikacija i doSkolovanje ovi-
snika o drogama koji su u nekom od programa rehabilitacije ili su zavrsili takav program sukladno
potrebama trziSta u pojedinim Zupanijama i s ciliem povecanja njihovih znanja i vjestina te samim
tim mogucnosti zapo$ljavanja, mozZe se reci da je prema navedenim pokazateljima ovaj projekt
u podrucju obrazovanja ovisnika postigao znacajne rezultate.

8.3.3. Zaposljavanje

Putem mjera aktivne politike zaposSljavanja na osnovi Nacionalnih planova za poticanje zapo-
Sljavanja za 2011.-2012. godinu i na temelju Projekta resocijalizacije, koje provode podru¢ne
sluzbe Hrvatskog zavoda za zaposljavanje, u 2011. godini zaposlen je 21 lijeceni ovisnik, a od
toga je sufinancirano zapoSljavanje putem mjera aktivne politike za 5 korisnika Projekta, Sto je
takoder vise nego u 2010. kada je zaposleno 18 lije€enih ovisnika (Tablica 8.4). Radna mjesta
na kojima su se ovisnici zaposlili su: pekar, dostavljac, skladi$ni radnik, komunalni poslovi, sobo-
slikar-li¢ilac, statisti¢ki sluzbenik, bera€ poljoprivrednih proizvoda, brusac, tapetar, ku¢ni majstor,
alatni¢ar-mehanicar, zidar, vodoinstalater, radnik u gradevini, prodavac¢, pomocni kuhar, voditelj
radova visokogradnje, recepcionar, grafi¢ki radnik, vozac i radni terapeut. Od 19. travnja 2007.
kada je usvojen Projekt resocijalizacije do 31. prosinca 2011. Hrvatski zavod za zaposSljavanje
ukupno je proveo profesionalno usmjeravanje i procjenu radne sposobnosti za 357 ovisnika, a 80
lijeCenih ovisnika je ostvarilo zaposlenje i/ili koristilo poticaje za zapo$ljavanje.

Tablica 8.4. — Broj lijecenih ovisnika o drogama koji su na temelju mjera aktivne politike zapo$lja-
vanja Hrvatskog zavoda za zapo§ljavanje ostvarili zaposlenje (2007.-2011.)

Broj ukupno zaposlenih lije€enih ovisnika na temelju

GODINA mjera aktivne politike zaposljavanja Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje
2007. 11
2008. 16
2009. 14
2010. 18
2011. 21

Izvor: Hrvatski zavod za zapoSljavanje

Nadalje, Ministarstvo poduzetniStva i obrta u sklopu svojeg djelokruga i na temelju Operativnog
plana za poticanje malog i srednjeg poduzetniStva provodi projekt ,Poticanje Zadruznog podu-
zetnidtva“ u sklopu kojeg je Ministarstvo davatelj potpore za mjeru Poticanja razvoja zadruga
koje razvijaju socijalno zadruzno poduzetnistvo. Korisnici te mjere su zadruge koje razvijaju soci-
jalno zadruzno poduzetnistvo te zapoS$ljavaju osobe s umanjenom radnom sposobno$cu i potic¢u
njihovo ukljucivanje u radne i gospodarske procese ili pruzaju pomo¢ osobama u nepovoljnim
osobnim, gospodarskim i socijalnim okolnostima radi uklju€ivanja u Siru drustvenu zajednicu,
gdje spadaju i lijeceni ovisnici o drogama. Tijekom 2011. potporu Ministarstva poduzetnistva i
obrta su ostvarile dvije ovisniCke zadruge i to: Zadruga NEOS iz Osijeka koju je osnovala Udru-
ga Ne-ovisnost iz Osijeka i Zadruga PET PLUS, Brestovac, koju je osnovala Udruga ,Pet +“ iz
Zagreba, koje zaposljavaju ukupno 14 ovisnika.

U cilju osnazivanja organizacija civilnog drustva koje provode programe i projekte radi smanjenja
stigmatizacije i socijalne iskljucenosti, jedno od prioritetnih podru¢ja natje€aja Ureda za suz-
bijanje zlouporabe droga za dodjelu financijske potpore udrugama koje pridonose borbi protiv
ovisnosti i suzbijanju zlouporabe droga iz sredstava Drzavnog proracuna za 2011. godinu bila je
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resocijalizacija ovisnika o drogama $to je uklju€ivalo i provedbu razli€itih programa Skolovanja i
zapoSljavanja lijeCenih ovisnika, te pruzanje drugih oblika pomoc¢i pri resocijalizaciji i socijalnom
uklju€ivanju lije€enih ovisnika. Tijekom 2011. godine Ured je dodijelio financijska sredstva za 15
projekata udruga koje provode programe resocijalizacije u sklopu kojih je pomo¢ u resocijalizaciji
pruzena za oko 558 lijeCenih ovisnika o drogama, od kojih 449 musSkaraca i 109 Zena ovisnica.
Najveci broj usluga koje su udruge pruzile ovisnicima u procesu njihove resocijalizacije odnosio
se na informiranje o Projektu i psihosocijalnu podrsku (534 - informiranje i 517 - psihosocijalna
podrska), ali je ipak i znacajnom broju ovisnika pruZzena usluga Skolovanja (246) te pomoc pri
zaposljavaniju i/ili samozaposljavanju (295), dok je za 141 ovisnika pruzena pomoc¢ u stanovanju,
odnosno prihvatu nakon zavrSenog lije€enja ili izdrzane zatvorske kazne (Tablica 8.5.).

U 2011. godini ukupno je za provedbu Projekta utroSeno iz drzavnog prora¢una 1.468.857,90
kuna Sto je za 7,5 posto manje nego u 2010. godini kada je za provedbu Projekta resocijalizacije
utroSeno 1.588.505,28 kuna, te za 12,5 posto manje u odnosu prema 2009. kada je utroSeno
1.680.211,18 kn. Ipak, rezultati u Provedbi projekta u 2011. godini su znacajno bolji, $to upucuje
na zaklju€ak da je za uspjednu provedbu Projekta, uz financijska sredstva, vrlo vazan angazman
djelatnika u ovlastenim ustanovama te motivacija lije€enih ovisnika za uklju€ivanje u Projekt.
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8.3.4. Osiguranje kvalitete

IzvijeS¢a o provedbi Projekta resocijalizacije pokazuju da se on poceo intenzivnije provoditi, te
da se u razliCite oblike Skolovanja i zapoS$ljavanja po€eo uklju€ivati znatno veci broj lijeCenih
ovisnika nego prijasnjih godina. Primije¢ena je i znatno veca motivacija i zanimanje lije€enih ovi-
snika, posebice za zavrSetak zapocetog srednjoSkolskog obrazovanja te opcéenito za sve vrste
Skolovanja i prekvalifikacije. Vazno je spomenuti i da se razvija djelovanje zadruga koje poticu
socijalno-zadruzno poduzetnistvo lijeCenih ovisnika Sto je potaknulo samozaposljavanje lije€enih
ovisnika. Primije¢eno je da je Projekt u znac¢ajnoj mjeri pridonio smanjenju stigmatizacije lijeCe-
nih ovisnika, te su opc¢enito povecani senzibilizacija i rad drzavnih ustanova na provedbi projekta,
a bolja je i suradnja drzavnih ustanova s nevladinim organizacijama.

S ciliem poticanja uklju€ivanja Sto veceg broja ovisnika u Projekt te edukacije svih subjekata
uklju€enih u njegovu provedbu, Ured je samostalno ili u suradnji s drugim ovlastenim drzavnim
tijelima i organizacijama civilnog druStva organizirao mnoge edukativne i promidzbene aktivnosti
o Projektu. Tako su predstavnici Ureda kontinuirano sudjelovali na sastancima s temom /zvje$c¢a
o provedbi Zajednickog memoranduma o socijalnom uklju¢ivanju Republike Hrvatske (JIM) u
2010. godini i na Konferenciji o nastavku aktivnosti i provedbi mjera Zajedni¢kog memoranduma
o prioritetima politike zapo$ljavanja Republike Hrvatske (JAP) te Zajedni¢kog memoranduma o
socifjalnom ukljucivanju Republike Hrvatske (JIM). Ured je aktivho sudjelovao i na konferenciji
pod nazivom Uloga i mjesto udruga civilnog dru$tva u prevenciji, rehabilitaciji i resocijalizaciji ovi-
snika i njihovih obitelji koju su u lipnju 2011. u Zagrebu organizirale organizacije civilnog drustva,
a na kojoj se takoder govorilo o resocijalizaciji ovisnika i problemima financiranja organizacija
civilnog drustva. Ured je u suradnji s udrugom Liga za prevenciju ovisnosti 14. i 15. studenog
2011. organizirao konferenciju u Splitu pod nazivom ,Skolovanje, zapo$ljavanje i samozapo$lja-
vanje lije¢enih ovisnika i drugih socijalno isklju¢enih i dugotrajno nezaposlenih osoba*“ na kojoj je
Ured odrzao predavanje o rezultatima provedbe Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama. Na
konferenciji su sudjelovali nositelji mjera iz Projekta, a jedan od ciljeva skupa bio je uspostauviti
partnersku suradnju medu nositeljima mjera na nacionalnoj i lokalnoj razini u provedbi navede-
nog projekta, te samim tim pridonijeti u€inkovitoj provedbi projektnih aktivnosti i boljoj drudtvenoj
reintegraciji lijeCenih ovisnika. U sklopu navedene konferencije Ured je financirao tiskanje i izda-
vanje bro8ure ,Aktivno traZim posao” namijenjene socijalnim skupinama s oteZanom zapoSljivo-
§¢u, medu koje spadaiju i lijeeni ovisnici, a broSura je dostupna i na internetskoj stranici Ureda.
Takoder, tiskan je i distribuiran letak o resocijalizaciji, namijenjen ovisnicima koji su na tretmanu
u zdravstvenim ustanovama, zatvorskom sustavu ili terapijskim zajednicama.

Unato€ navedenim pozitivnim rezultatima, tijekom provedbe Projekta uo€eni su i problemi koji
su onemogucili da se jo$ veci broj korisnika uklju€i u njega. Ponajprije uo¢en je problem nedo-
voljnog upucivanja ovisnika u Projekt resocijalizacije od Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolniko lijeCenje ovisnosti Zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo. Primije-
¢ena je i nedovoljna senzibilizacija cjelokupne, ali i stru¢ne javnosti za Projekt resocijalizacije
te nedovoljna senzibilizacija gospodarstvenika za zapo$ljavanje lije€enih ovisnika, kao i velika
neaktivnost i nezainteresiranost pojedinih Zupanija za uklju€ivanje u provedbu Projekta. | dalje
je prisutna nedovoljna suradnja podruénih sluzbi Zavoda za zapoS$ljavanje, Sluzbi za za$titu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti, Centara za socijalnu skrb, te-
rapijskih zajednica, zatvorskih ustanova, jedinica lokalne i podru€ne (regionalne) samouprave i
organizacija civilnog drustva koje pruzaju pomo¢ ovisnicima u resocijalizaciji. UoCena je potreba
uklju€ivanja maloljetnika i mladih punoljetnika smjestenih u domovima socijalne skrbi u Projekt
resocijalizacije, buduéi da je u tim ustanovama smjesten i veliki broj maloljetnika i mladih puno-
lietnih osoba koje su ovisnici i konzumenti droga. Unato€ naporima Ureda da putem razlicitih
medijskih aktivnosti, regionalnih edukacija i podjelom promidzbenih materijala potakne $to bolju
informiranost stru€nih institucija i organizacija civilnog drustva, a samim tim i lijeCenih ovisnika o
Projektu resocijalizacije, i dalje je prisutan problem nedovoljne informiranosti lijeCenih ovisnika
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o nacinima i mogucnostima ukljucivanja u Projekt. Medutim, unato€ tome iz priloZzenih podataka
je vidljivo da je povecan angazman svih relevantnih drzavnih institucija na nacionalnoj i lokalnoj
razini, kao i aktivniji i kvalitetniji pristup resocijalizaciji ovisnika organizacija civilnog drustva.

U sklopu evaluacije Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje od 2006.-
2012., na podrucju resocijalizacije ovisnika klju¢ne preporuke odnose se na razvoj modela dugo-
roénog pracenja i podrske te definiranje uloge i odgovornosti pruzatelja usluga u tim modelima
resocijalizacije. Vazan element u projektima resocijalizacije trebala bi biti profesionalizacija rada
i jasno odredene uloge i odgovornosti postojecih sluzbi aktivnih u socijalnoj rehabilitaciji.

Zaklju€no treba napomenuti da su u Hrvatskoj ucinjeni zna€ajni koraci na poboljSanju socijalne
integracije lijeCenih ovisnika te da su ti napori urodili dobrim rezultatima, posebice u pogledu Sko-
lovanja i prekvalifikacije lije€enih ovisnika, dok su nes&to slabiji rezultati postignuti u zapo$ljavanju
i stanovanju te pruzanju usluga za ovisnike beskuénike. Stoga ¢e se i dalje nastojati provoditi
edukativne, zakonske i promidzbene aktivnosti te razvijati mreza psiho- socijalnih i ekonomskih
usluga s ciliem &to uspjesnije resocijalizacije lije€enih ovisnika i njihova ukljuc€ivanja u normalan
Zivot u zajednici.
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9. Kriminalitet droga, prevencija kriminaliteta droga i zatvori

9.1. Uvod

Radi lakSeg razumijevanja sadrzaja ovog poglavlja, uvodno su dana temeljna objadnjenja izraza
koji se koriste u tekstu. Sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga,®® droga je definirana
kao svaka tvar prirodnoga ili umjetnoga podrijetla ukljuujuci psihotropne tvari uvrstene u Popis
droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti droga te tvari koje se mogu uporabiti za
izradu droga. lako je Izmjenama i dopunama Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga (NN 149/09)
brisana rije€ opojno, u kaznenom je zakonodavstvu jo$ uvijek u sluzbenoj uporabi pojam opojna
droga, koji ¢éemo stoga koristiti u interpretaciji podataka vezanih uz prijavljena kaznena djela
zlouporabe opojnih droga. Zlouporaba opojnih droga moZze se definirati kao bilo kakvo nezako-
nito manipuliranje nedozvoljenim drogama. Stoga je nas zakonodavac u ¢lanku 173. Kaznenog
zakona® pod nazivom ,Zlouporaba opojnih droga“ predvidio sve modalitete zlouporabe droga, a
kazneni opis toga Clanka sadrzava sva nezakonita pona$anja navedena u UN-ovim konvencija-
ma koje je Republika Hrvatska potpisala i ratificirala. Za potrebe ovog izvje§¢a vazna su dva mo-
daliteta kaznenog djela zlouporabe opojnih droga. Prvi je posjedovanje opojne droge za osobnu
uporabu, §to je ujedno i najblazi oblik kaznenog djela. Ovaj oblik kaznenog djela predvida nov¢a-
nu kaznu ili do jedne godine zatvora. Drugi modalitet takvog prekrSaja postoji u osnovnim i kvali-
ficiranim oblicima. Osnovni oblik regulira nezakonitu proizvodnju, preradu i prodaju opojnih droga
te predvida kazne od najmanije tri godine (do 15 godina) zatvora. Kvalificirani oblik se odnosi na
ista djela, ali koja su pocCinjena unutar kriminalne grupe ili organizacije i predvida najstroze kazne
od najmanje 5 godina zatvora do dugogodi$nje zatvorske kazne (20 — 40 godina).

LijeCenje zatvorenika ovisnih o drogama vazan je dio Nacionalne strategije suzbijanja zloupor-
abe droga u Republici Hrvatskoj 2006.-2012. (u daljnjem tekstu Nacionalna strategija). Temeljni
cilj Nacionalne strategije u odnosu na zatvorski sustav definiran je prihva¢anjem zajedni¢kog
odnosa izmedu zatvora, kaznionica i druStvene zajednice kao cjeline, buduci da su zatvori mjes-
ta 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 obzi-
rom 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 ustrojen Odjel za posebne programe tretmana. Zadaca
toga odjela je raditi na prepoznavanju potreba za posebnim programima, izrada i nadzor proved-
be posebnih programa te poduzeti mjere i postaviti standarde i prioritete za unaprjedenje novih
programa.

Evidencije o kaznenim djelu zlouporabe opojnih droga vode policija, drzavno odvjetnistvo i su-
dovi. 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 kazne-
nog djela. Kazneni i prekrSajni sudovi vode podatke o broju procesuiranih osoba, broju i vrsti
izreCenih presuda i kazni, kao i o sigurnosnim mjerama obveznog lijec¢enja. MoZe se reci kako
Drzavno odvjetnidtvo Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu DORH) posjeduje najsveobuhvat-
nije evidencije koje se odnose na broj prijavljenih osoba, broj kaznenih djela, vrstu droga koja
je bila predmet kaznenog djela, broj odbacdenih 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. Jedini podatci koje DORH ne vodi su evidencije o osudenim oso-

8 Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11)
8 Kazneni zakon Republike Hrvatske (NN 110/97, 129/00, 111/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07, 152/08), Kazneni
zakon Republike Hrvatske (NN 125/11)
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bama i pociniteljima prekrSaja, za koje je zaduzeno Ministarstvo pravosuda. Za sada svaka od
navedenih institucija vodi zasebnu bazu podataka, a radi boljeg pracenja stanja na tom podrucju,
moguce je u buduénosti odredeno povezivanje baza, uz visoku zastitu osobnih podataka i pristup
informacijama kako bi se izbjegla moguca zlouporaba.

9.2. Kriminalitet droga
9.2.1. Kaznena djela zlouporabe droga

Prema statistiCkim podatcima Ministarstva unutarnjih poslova (u daljnjem tekstu MUP) za 2011.
godinu, prijavljeno je ukupno 7.767 kaznenih djela (Kazneni zakon, ¢lanak 173. - Zlouporaba opoj-
nih droga) povezanih sa zlouporabom i trgovinom opojnim drogama. Prosjecni udio kriminaliteta
na podrucju zlouporabe droga u sveukupnom kriminalitetu na podrucju Republike Hrvatske tije-
kom 2011. godine iznosio je 10,3 posto, Sto je priblizno jednako udjelu u prethodnoj godini (2010:
10,6%). Promatramo li broj prijava u posljednji 5 godina, jedino je u 2010. zabiljezen porast u odno-
su prema 2009. za 10,2 posto (7.784) nakon prethodnog €etverogodidnjeg uzastopnog pada broja
kaznenih djela vezanih uz zlouporabu i krijum&arenje droga. Ipak, u 2011. radi se 0 neznatnom
smanjenju od 0,2 posto ukupnog broja prijavljenih kaznenih djela u usporedbi s 2010.

Gledajuci teritorijalnu raspodjelu, najvise prijavljenih kaznenih djela ove vrste zabiljeZeno je na
podrucju Policijske uprave zagrebacke (1.407) koja obuhvaca podru¢je Grada Zagreba i Zagre-
backe Zupanije, zatim na podrucju Istarske Zupanije (1.092), slijede Primorsko-goranska (840),
Splitsko-dalmatinska (724) i Dubrovacko-neretvanska Zupanija (518). Ostale Zupanije imaju
manje od 500 prijavljenih kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga. Broj kaznenih djela u
usporedbi s prethodnom godinom smanjen je u sljede¢im Zupanijama: Bjelovarsko-bilogorskoj
(-20,8%), Koprivni¢ko-krizevackoj (-19,1%), Istarskoj (-16,4%), Splitsko-dalmatinskoj (-11,8%)
i Primorsko-goranskoj (-11,0%), dok sljedece Zupanije biljeze smanjenje manje od 10 posto:
Karlovacka, Licko-senjska, Zagrebacka, Medimurska i Brodsko-posavska. Zupanije u kojima se
biljezi najvece povecanje kaznenih djela zlouporabe droga u odnosu prema 2010. su Viroviti¢-
ko-podravska (+113,7%), Krapinsko-zagorska (+74,2%), OsjeCko-baranjska (+46,5%), Varaz-
dinska (+18,2%), Dubrovacko-neretvanska (+13,8%), Sisacko-moslavacka (+12,7%) i Zadarska
Zupanija (+10,1%), dok ostale Zupanije biljeZe poveéanje manje od 10 posto (Sibensko-kninska,
Vukovarsko-srijemska i PoZzesko-slavonska).

Opca struktura kaznenog djela zlouporabe opojnih droga na podrucju Hrvatske pokazuje da se
od sveukupno prijavljenih 7.767 kaznenih djela, 2.498 ili 32,2 posto odnose na sloZenije pojavne
oblike toga kaznenog djela (preprodaja, proizvodnja, omoguc¢avanje uZivanja droga drugoj osobi
i dr.) dok se 5.269 kaznenih djela odnosi na posjedovanje droga, Sto Cini 67,8 posto od ukupno
prijavljenih kaznenih djela. Broj prijava za posjedovanje droga posljednje 3 godine raste u slu€aju
amfetamina i ecstasyja, a kontinuirani je porast posebno izrazen kod LSD-a uz napomenu kako
se radi o malim brojkama, te kanabisa kod kojeg je broj kaznenih prijava od 3.001 u 2009. pre-
ko 3.371 u 2010. dosegao 3.937 u 2011. godini. Kod kvalificiranih oblika toga kaznenog djela,
najveci porast broja prijava biljezi se kod kokaina za 87,6 posto u odnosu prema 2010. te Cak
130,3 posto u usporedbi s 2009. Tako visoko povecanje broja te vrste prijava posljedi¢no je pov-
ezano s policijskim operacijama s medunarodnim elementom opisanim u Poglavlju 10.3.1. Po-
rast broja prijava za sloZenije pojavne oblike zlouporabe opojnih droga prisutan je i kod kanabisa
te amfetamina.

U 2011. policija je prijavila ukupno 5.715 osoba za kazneno djelo zlouporabe opojnih droga, $to

je 5,4 posto viSe nego u 2010. Time je nastavljen trend rasta broja prijavljenih poc€initelja te vrste
kaznenog djela. Struktura prijavijenih osoba se kao ni struktura te vrste kriminaliteta nije bitno
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promijenila u usporedbi s prethodnom godinom. NajviSe prijavljenih pocinitelja kaznenog djela
zlouporabe opojnih droga bilo je u dobi izmedu 29 i 39 godina (24,3%), slijede osobe izmedu
21 25 godina (23,4%), te oni od 25 do 29 godina (1.136 ili 19,9%), dok je 913 (16%) pocinitelja
imalo izmedu 18 i 21 godine.

U 2011. ukupno je 1.715 stranih drzavljana (2008.:1.155, 2009.:1.196, 2010.:1.439) prijavljeno
zbog zlouporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj, najéesce tijekom ljeta kada u zemlji boravi
najvide turista. U vecini slu¢ajeva uhvaceni su u posjedovanju malih koli€¢ina droga za osobnu
uporabu, uglavnom pri ulasku u zemlju. Prema Hrvatskoj turistiCkoj zajednici, Hrvatsku je u 2011.
godini posijetilo 11,2 milijuna turista $to je za 8 posto vide nego 2010. Mali porast broja stranaca
koji su prijavljeni za zlouporabu opojnih droga i ve¢cinom su mlade dobi moZe se ponajprije ob-
jasniti €injenicom da je Hrvatska zadnjih godina postala vrlo popularna za odmor.

Graf 9.1. daje pregled prijava za kazneno djelo zlouporabe opojnih droga tijekom 2011. godine
gdje je jasno vidljivo kako se posjedovanje droga ¢esce prijavljuje tijekom ljeta.

Graf 9.1. — Broj prijavijenih kaznenih djela zlouporabe opojnih droga u 2011. prema mjesecima
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, a prema podatcima iz izvjeS¢a zaprimljenih od
policijskih uprava, tijekom 2011. godine podneseno je ukupno 2.195 prekr$ajnih prijava (2.313
u 2010.) protiv 2.295 osoba (2.364 u 2010.). Za usporedbu, tijekom 2009. godine na temelju
odredbi istog zakona podnesene su 4.552 prekrsajne prijave protiv ukupno 4.500 osoba. Uzroke
pada broja prekrSajnih prijava potrebno je sagledati s obzirom na presudu Europskog suda za
ljudska prava u predmetu Maresti, koja se odnosi na slu€ajeve istovremenog pokretanja i vode-
nja kaznenog i prekrSajnog postupka za isto djelo® u $to spadaju i djela vezana za zlouporabu
droga, te na odredbe Privremene upute za postupanje policijskih sluzbenika i drzavnih odvjetnika
u kaznenim i prekrSajnim predmetima na kojim je izgledna povreda nacela ne bis in idem koju su
21. travnja 2010. potpisali glavni drzavni odvjetnik i glavni ravnatelj policije. Slijedom navedene
upute, policija podnosi samo kaznenu prijavu prema drzavnom odvjetniku i ne moZze istovremeno

8  Zlouporaba opojnih droga je kazneno djelo prema ¢lanku 173. Kaznenog zakona Republike Hrvatske, dok Zakon o
suzbijanju zlouporabe droga propisuje kao prekrSaj nedozvoljen uzgoj, posjedovanje, trgovinu, proizvodnju droge,
za koje su Zakonom zaprije€ene nov€ane kazne.
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podnijeti i prekrSajnu prijavu. Ako drzavni odvjetnik odbaci kaznenu prijavu, moze nadleznom
prekrSajnom sudu podnijeti optuzni prijedlog za prekrsaj, no to se u praksi ne provodi. To dovodi
do situacije da se u slu¢aju odbacaja kaznene prijave, prekrsajni postupak ne inicira ni od drzav-
nog odvjetnika ni od policije koja s obzirom na rokove u kojima drzavni odvjetnik donosi odluku
o odbacaju, nije u mogucénosti zbog isteka roka za pokretanje prekrSajnog postupka podnijeti
prekrSajnu prijavu. To bi se moglo rijesiti tako da drzavno odvjetnidtvo odluku o odbacaju kazne-
ne prijave donosi u kra¢im rokovima od postojecih ili da drzavno odvjetniStvo u slu¢aju odbacaja
kaznene prijave inicira pokretanje prekrSajnog postupka.

Sukladno odredbama Zakona o prekr$ajima protiv javnog reda i mira,% evidentirano je 950
prekrSaja uzivanja alkohola i droge na javhom mjestu, to je povecanje za 27 posto u odnosu
prema 2010. godini kada je evidentirano 748 takvih prekrsaja.

U nastavku teksta prikazani su podatci Drzavnog odvjetniStva Republike Hrvatske koje vodi vrlo
opseznu bazu podataka o osobama prijavljenim za kaznena djela prema: starosti (odrasli, mladi
i maloljetnici), broju i strukturi kaznenih djela prema razli€itim modalitetima specificnog kazne-
nog djela, broju odbacenih prijava ili prijava rijedenih prema nacelu oportuniteta, broju zavrse-
nih postupaka, broju optuZenih osoba, broju osudenih osoba, broju podnesenih Zalbi i njihovim
ishodima. Podaci DORH-a razlikuju se od podataka o broju osoba prijavljenih za kazneno djelo
Zlouporabe opojnih droga kojima raspolaze MUP buduci da osim policije, svaki gradanin i pravna
osoba mogu prijaviti bilo koje kazneno djelo.

U 2011. godini je DORH-u za sve modalitete kaznenog djela iz ¢lanka 173.5” Kaznenog zakona
prijavljeno 6.088 pocinitelja, od kojih je 4.821 odrasla osoba, 919 mladih punoljetnih osoba® i
348 maloljetnih osoba. U usporedbi s 2010., ukupno je prijavljeno 6,5 posto viSe svih pocinitelja
(2010.: 5.718). Navedeni porast je priblizan rastu prethodne godine kada je prekinut negativan
trend zabiljeZzen vecim dijelom protekloga desetlje¢a. Gledajuci dobnu strukturu prijavljenih oso-
ba, 2011. je povecan udio prijavljenih maloljetnih osoba (+15,6%), dok je udio mladih punoljetnih
u ukupnom broju svih prijavljenih identiCan u usporedbi s prethodnom godinom.

Kao i prijadnjih godina, vecina evidentiranih osoba je prijavljena zbog posjedovanja opojnih dro-
ga (st. 1., €. 173.) koje je u ukupno broju prijava za kaznena djela zlouporabe opojnih dro-
ga participiralo sa 76,7 posto (4.672), sto je malo veci udio nego godinu prije (2010.: 73,9%;
4.227). Usmjerimo li pozornost na posjedovanje kao najblaZi i najprevalentniji oblik kaznenog
djela zlouporabe opojnih droga, u 2010. primjecujemo prekid trenda smanjenja broja prijava za
posjedovanje. Misljenja smo kako se navedeni negativan trend zabiljeZen prijasnjih godina moze
tumaciti praksom DORH-a kojom se odbacivao znac¢ajan broj prijava primjenom instituta bezna-
¢ajnog djela (¢€l. 28. Kaznenog zakona) ili po nacelu oportuniteta (detaljnije u Poglavlju 9.4.). U
2011. je zabiljezen daljnji rast pri Cemu je evidentirano 10,5 posto viSe prijava za posjedovanje
droga nego godinu prije. U ukupnom kriminalitetu droga udio kaznenih prijava za posjedovanje
je kod odraslih poc€initelja iznosio 76,7 posto (2010.: 74%, 2009: 72,6%), dok je i kod maloljet-
nika bio priblizno jednak 77,3 posto (2010.:73,1%, 2009.:76,7%). Broj prijava za preprodaju (st.
2., €l. 173.) kao tezi oblik predmetnog kaznenog djela je neSto manji nego u prethodnoj godini
(2011.:1.042, 2010.:1.111;), dok je za organiziranu preprodaju (st. 3., ¢l. 173.) u 2011. bilo prijav-
lieno priblizno jednako osoba (34) kao i u 2010. (33).

8 Zakon o prekrsajima protiv javnog reda i mira (NN 5/90, 30/90, 47/90, 29/94)

67 Kazneni zakon Republike Hrvatske, ¢lanak 173. — Zlouporaba opojnih droga (stavci: (1) posjedovanje; (2) prepro-
daja; (3) organizirana preprodaja; (4) neovlastena proizvodnja, uporaba opreme itd.; (5) omogucavanje uporabe
drugoj osobi; (6) davanje droge djetetu, maloljetniku itd.). Napominjemo kako su nazivi pojednostavljeni radi lakseg
razumijevanja.

%  Prema Zakonu o sudovima za mladez (NN 84/11), mladi punoljetnik je osoba koja je navrsila 18 godina Zivota, ali
jo$ nije navrsila 21 godinu.
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Podatak o 72,1 posto odbacéenih kaznenih prijava za posjedovanje droga (2009.: 68,2%) svjedo-
Ci kako se ovisnicima pruza mogucénost lijecenja njihove bolesti, dok se povremenim uzimatelji-
ma droga nudi adekvatno savjetovanje kako bi se pravodobno sprijeCile ozbiljnije posljedice za
njihovo zdravlje i Zivot. Takoder je bilo 60,1 posto ukupnih odbacaja prijava za sve modalitete iz
¢l. 173.

U 2011. godini je bilo 5.740 odraslih osoba i mladih punoljetnih osoba $to je pridonijelo poveca-
nju ukupnog broja prijavljenih osoba, ¢ime je nastavljen rast nakon viSegodisnje tendencije pada
prijava (do 2010.). Medutim, u izvjeStajnom razdoblju je nastavljen pad broja optuzenih (953) za
Cak 57,8 posto i osudenih osoba (2.476) za neznatnih 0,3 posto u usporedbi s 2010. godinom
(Graf 9.2.).

Graf 9.2. —  Prijavijene, optuZene i osudene odrasle osobe zbog zlouporabe opojnih droga
(2000.-2011.)
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Izvor: Drzavno odvjetniStvo Republike Hrvatske

Osvrnemo li se na sankcije izreCene za zlouporabu opojnih droga odraslim pociniteljima, tijekom
2011. doneseno je 2.676 odluka o odbacgaju kaznene prijave, najéesSce primjenom instituta be-
znacajnog djela (73,4% slucajeva odbacaja), dok je za 834 prijavljene odrasle osobe podignuta
optuznica. Istovremeno je za 2.411 prijavljenih odraslih osoba u 2011. kazneni postupak okon-
¢an dono$enjem presude, s time da je za 2.239 osoba donesena oslobadaju¢a presuda. Pri
tome je 888 pocinitelja osudeno na kaznu zatvora, 308 na nov€anu kaznu, za 970 osoba izreCe-
na je uvjetna osuda, a za 69 osoba sudska opomena. Jednako tako sigurnosna mjera obveznog
psihijatrijskog lijeCenja predvidena ¢lankom 75. Kaznenog zakona izreCena je prema 14 osoba, a
sigurnosna mjera obveznog lijeCenja od ovisnosti predvidena ¢l. 76. Kaznenog zakona izre€ena
je za 193 odrasle osobe.

Glede mladih punoljetnika, tijekom 2011. prijavljeno je 919 osoba koje su pocinile kazneno djelo
zlouporabe opojnih droga, pri éemu je za 714 prijavljenih doneseno rjeSenje o odbacaju kaznene
prijave, dok je za 110 prijavljenih osoba te dobne skupine drzavno odvjetniStvo podignulo op-
tuznicu. Kazneni postupak za 251 prijavljenu mladu punoljetnu osobu okon&an je dono$enjem
presude, pri ¢emu je oslobadajuéa presuda donesena za 237 osoba. Ukupno 27 osoba osudeno
je na zatvorsku kaznu, dok je za 12 osoba izreCena novC€ana kazna. Prema 122 osobe izreCena
je uvjetna osuda, a za troje sudska opomena. Istovremeno su maloljetnicke sankcije izreCene
za 73 mlade punoljetne osobe. Za 9 mladih punoljetnika izreCena je sigurnosna mjera obveznog
lijeCenja od ovisnosti iz €l. 76. Kaznenog zakona.
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Maloljetnici su posebno pracena skupina. Tijekom 2011. prijavijeno je 348 maloljetnika za ka-
zneno djelo zlouporabe opojnih droga, najéeSc¢e zbog posjedovanja opojnih droga (269). Dok
broj maloljetnih pocinitelja prijavljenih za posjedovanje u 2011. nastavlja rasti, za ostale oblike
predmetnog kaznenog djela stagnira u usporedbi s prethodnom godinom (Graf 9.3.).

Graf 9.3. — Maloljetnici prijavijeni zbog posjedovanja i ostalih oblika kaznenog djela zlouporabe
opojnih droga (2000.-2011.)
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Izvor: Drzavno odvjetnistvo Republike Hrvatske

U izvjeStajnom razdoblju je doneseno 270 rieSenja o odbacaju kaznene prijave, u podjednakom
broju slu¢ajeva primjenom nacela oportuniteta i primjenom instituta beznacajnog djela iz ¢lanka
28. Kaznenog zakona $to u oba slu€aja iznosi oko 46 posto. DrZzavno odvjetnistvo je za 24 ma-
loljetna pocinitelja donijelo neposredni prijedlog za sankciju, a za 48 maloljetnih pocinitelja pod-
nijelo je prijedlog za sankciju nakon provedenog pripremnog postupka. Uz navedeno, VijeCe za
maloljetnike je jednom pocinitelju izreklo maloljetnicki zatvor, za 6 pocCinitelja odredilo je pridrZaj
maloljetniCkog zatvora, a za 54 pocinitelja izreklo je odgojne mjere.

Iz navedenih podataka razvidan je veci broj odbacaja kaznenih prijava zbog beznacajnosti djela
u odnosu prema prethodnom izvjestajnom razdoblju. To utje€Ce na smanjenje broja maloljetnika
koje su na osnovi odluke suda i drzavnog odvjetniStva Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolni¢ko lijec¢enje ovisnosti, Centri za socijalnu skrb ili savjetovalista za mladez
uklju€ili u tretmane savjetovanja, buduci je pocCinjeno kazneno djelo okarakterizirano kao djelo
malog znacaja bez Stetnih posljedica. S druge strane, odbacajem kaznene prijave zbog bezna-
Cajnosti djela propusta se prilika da se mladim konzumentima droge uputi poruka o Stetnosti i
drustvenoj neprihvatljivosti zlouporabe droga te da se putem rane intervencije i pravodobnog
tretmana sprijeci da povremeno konzumiranje droga preraste u ovisnost. Buduci da je ukljuciva-
nje maloljetnih pocinitelja kaznenih djela vezanih uz droge u sustav tretmana od kljuéne vaznosti
zato Sto tretman predstavlja najbolju alternativu za prekidanje eksperimentiranja s drogama i
recidivizam u kazneni sustav, odbacaj kaznene prijave u vecem broju sluajeva trebao bi se
temeljiti na nacelu svrhovitosti i to nakon S$to maloljetnici izvrSe obvezu savjetodavnog tretmana.
U prilog tome je i Cinjenica da se u zadnijih nekoliko godina smanjuje broj prekrsajnih postupaka
koji se vode protiv maloljetnika zbog djela vezanih za zlouporabu droga, $to dovodi do situacije
da se s jedne strane kaznene prijave prema maloljetnicima u velikom broju slu€ajeva odbacuju a
da ih se prethodno ne ukljuCuje u savjetodavne tretmane, dok se istodobno s druge strane prema
tim pociniteljima ne inicira vodenje prekrsajnog postupka.
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9.2.2. Ostali kriminalitet povezan s drogama

Nema mnogo informacija o ostalom prijavljenom kriminalu povezanom s drogama, npr. razli€i-
tim kaznenim djelima pocinjenim pod utjecajem droga ili djelima pocinjenim kako bi se pribavio
novac za kupnju droge. Jedini podatci koje MUP sustavno prati su podatci o vozac¢ima koji su
uzrokovali prometnu nesre¢u pod utjecajem droga.

Tablica 9.1. — Broj prometnih nesreca koje su prouzrocili vozaci pod utjecajem droga
(2005.-2011.)

Godina
Prometne
nesrece 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010.  2011. 2“3‘_’@?”'
Fedlila 9 15 13 9 11 8 9 +12.5
osoba
Ozlijedena 52 47 94 59 56 77 59 234
osoba
e el 13 18 > 25 31 39 17 -56.4
Steta

* Podatci o prometnim nesre¢ama pod utjecajem droga u kojima je ishod bila materijalna Steta nisu dostupni za 2007. godinu.

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Prema podatcima Biltena o sigurnosti cestovnog prometa 2011. (Ministarstvo unutarnjih poslova
2012), u 2011. godini u cijeloj zemlji dogodile su se 42.443 prometne nesrece od ¢ega su 49
uzrokovali vozaci pod utjecajem nedopustenih tvari. U vecini tih nesreca bilo je ozlijedenih (59),
dok je smrtni ishod zabiljezen u 9 slu€ajeva (Tablica 9.1). U ostalim prometnim nesre¢ama bilo je
samo materijalne Stete. Broj prometnih nesre¢a sa smrtnom posljedicom sli¢an je kao i prijadnjih
godina, dok je nesre¢a s ozlijedenim osobama manje za 23,4 posto nego godinu prije, a samo
s materijalnom Stetom za Cak 56,4 posto. Pad ukupnog broja prometnih nesre¢a koje su uz-
rokovali vozaci pod utjecajem droga (za 31,5% u odnosu prema 2010.) vjerojatno je posljedica
provodenja mjera sigurnosti cestovnog prometa koje uklju€uju i testiranje vozaca motornih vozila
na prisutnost droga (vise u Poglavlju 9.3.). U 2011. zabiljezen je i pad broja prometnih nesrec¢a
koje su skrivili mladi vozaci motornih vozila pod utjecajem droga, za oko 20 posto. U 28 nesreca
koje su uzrokovali mladi vozaci u dobi od 18 do 24 godine, §to je oko trecine svih nesre¢a koje
su uzrokovali vozaci motornih vozila pod utjecajem droga, tri su osobe poginule, a 42 zadobile
tjelesne ozljede.

Primarna aktivnost krijum¢&ara droga i konzumenata jedan je od oblika kaznenog djela zloupor-
abe opojnih droga. Korisnici droga obi¢no Cine i sekundarna kaznena djela na podrucju imovin-
skih prekréaja kako bi odrzavali vlastitu ovisnost. Cesto provaljuju u ljekarne i medicinske centre
te krivotvore lijeCniCke recepte ne bi li pribavili metadon ili neke druge lijekove. U 2011. godini
pocinjeno je 58 teskih krada: 21 u ljekarnama, 19 u domovima zdravlja, 11 u bolnicama i 7 u
drugim zdravstvenim ustanovama. Takoder, zabiljeZzeno je i 19 slu€ajeva krivotvorenja lijecnickih
recepata, $to je manje nego prethodne godine (2010.: 27). Nazalost, nije jasno koliko su tih djela
pocinili konzumenti droga.

Organizirane kriminalne skupine obi¢no se bave i drugim oblicima organiziranog kriminala, ko-
rupcijom, nasiliem i pranjem novca. Posebna pozornost dana je ranom otkrivanju dotoka novca
zaradenog nezakonitom trgovinom droga buduci da zarada Cini najznacajniji 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
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izravno upletene u trgovinu drogom nego organiziraju i financiraju tu ilegalnu aktivnost. Sukladno
¢lanku 82. stavku 1. i 2. Zakona o sprje¢avanju pranja novca i financiranja terorizma,® drzavna
odvjetniStva, sudovi i drzavna tijela moraju zbog procjene djelotvornosti cjelovitog sustava u
borbi protiv pranja novca i financiranja terorizma, voditi sveobuhvatnu statistiku i Uredu za sprje-
Cavanje pranja novca dostavljati podatke o postupcima koji se vode zbog kaznenih djela pranja
novca i financiranja terorizma te o prekrSajnim postupcima koji se vode zbog prekrSaja propisa-
nih navedenim zakonom. Nadlezni sudovi i drzavna odvjetniStva moraju dvaput na godinu Uredu
dostaviti podatke o pokretanju istrage, o stupanju na snagu optuznice, o pravomoc¢noj presudi
za kazneno djelo prikrivanja protuzakonito dobivenog novca i financiranja terorizma te o drugim
predikatnim kaznenim djelima u svezi s pranjem novca, na nacin i u rokovima koje pravilnikom
propiSe ministar financija. Za 2011. nema podataka o presudama za koje je glavno (predikatno)
kazneno djelo zlouporaba opojnih droga (uglavnom se radi o presudama za pranje novca pove-
zano s kaznenim djelima iz podrucja gospodarskog kriminala, korupcije i utaje poreza). Medutim,
u 2010. godini evidentirana je jedna optuznica za jednu osobu, jedna nepravomocna osudujuca
presuda za 3 osobe te jedna pravomocna osudujuéa presuda za jednu osobu za po€injeno ka-
zneno djelo pranja novca za koje je glavno (predikatno) kazneno djelo zlouporaba opojnih droga.

U prosincu 2011. potpisan je dodatak Protokolu o suradnji i razmjeni informacija izmedu Mini-
starstva unutarnjih poslova, Ravnateljstva policije i Ministarstva financija, Ureda za sprjeCavanje
pranja novca. Dodatak Protokola regulira nacin razmjene podataka o transakcijama sa sumnjom
na pranje novca i financiranje terorizma te o sudionicima (fiziCkim i pravnim osobama) sumnjivih
transakcija i poCiniteljima kaznenih djela, kroz medusoban izravni pristup evidencijama koje vode
oba tijela. Uspostavljena je i sigurna komunikacijska mreza izmedu ovlastenih tijela radi u€inko-
vitijeg provodenja financijskih istraga.

Distribucija razliCitih kaznenih djela koja su po inili ovisnici o drogama moze se prikazati uz po-
moc¢ statistika Uprave za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda. Ovisnici o drogama takoder
su specifiéni prema vrsti po€injenih kaznenih djela. Usporedimo li ih s ostalom zatvorskom po-
pulacijom, ovisnici o drogama ceSce €ine kaznena djela zlouporabe opojnih droga, krade i raz-
bojstva, dok su manje zastupljeni medu pociniteljima kaznenih djela protiv Zivota i tijela, spolne
slobode i spolnog ¢udoreda te ostalih kaznenih djela. Tijekom 2011. godine zatvorenici ovisnici
o drogama i dalje najviSe participiraju u pocinjenju kvalificiranih oblika kaznenih djela zlouporabe
droga (49,3%), slijedi imovinski kriminalitet u kojem krada i teSka krada sudjeluju s 20,4 posto,
a razbojstvo s 14,9 posto. Druga kaznena djela koja &ine ovisnici pojedinacno su znatno manje
zastupljena i to: tjelesna ozljeda s 2,11%, ubojstvo, teSko ubojstvo i ubojstvo na mah s 2,78%,
kaznena djela protiv spolne slobode i spolnog ¢udoreda s 1,73%, prijevara s 2,36%, dok su sva
ostala kaznena djela zajedno zastupljena s 6,43%.

9.3. Prevencija kriminaliteta droga

Sliéno kao i prijasnjih godina, mjere usmjerene na smanjenje ponude na ilegalnom trziStu droga
su tijekom 2011. provedene suzbijanjem organizirane prodaje i distribucije droga u Republici
Hrvatskoj, usmjeravanjem aktivnosti specijaliziranih policijskih sluzbenika prema organiziranim
kriminalnim grupama koje su ukljuéene u trgovinu drogom, sprje€avanjem formiranja otvorenih
narko scena i borbom protiv uline distribucije manjih koli€ina droga (smanjenje ponude na ulici
zajedno s maksimalnim smanjenjem dostupnosti), kontinuiranim testiranjem vozaca na droge
u cestovnom prometu (preliminarno testiranje) zajedno s dodatnom obukom prometne policije
i osiguravanjem opreme potrebne za njegovo provodenje. Kako bi se sprije€ilo krijumc&arenje
droga u Hrvatsku i kroz njezin teritorij, provodene su stalne mjere i akcije medunarodnog karak-
tera: medunarodno kontrolirane isporuke, medunarodne operacije, redovne i pojacane kontrole

8 Zakon o sprije¢avanju pranja novca i financiranja terorizma (NN 87/08)
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granica, mjere unaprjedenja kontrole putnika i prometa na graniénim prijelazima (cestovnim,
ZeljezniCkim, rije€nim), u zraCnim i morskim lukama, formiranje i djelovanje dobro opremljenih
(materijalno-tehniCkim sredstvima, psima za otkrivanje droge itd.) timova graniéne policije
specijaliziranih za suzbijanje ilegalne trgovine drogom, pojatane mjere usmjerene na preven-
ciju krijumcarenja droga na vodnoj granici, kontinuirane obuke sluZzbenika grani¢ne policije na
podruéjima vezanim uz drogu, kao i obuke pasa, procjena javnog zra¢nog prijevoza (planirani
letovi i opCi zracni promet) s ciliem prepoznavanja rizicnih letova i druge aktivnosti.

Nadalje, policija sve mjere i aktivnosti na granici provodi neovisno ili u suradnji s carinom slije-
dom Upute o suradnji izmedu Carinske uprave i Ravnateljstva policije potpisane u srpnju 2011.
Kao jedan od rezultata te suradnje razvijena je procjena letova u javhom zraénom prometu (re-
dovni letovi i letovi opéeg zrakoplovstva) s ciljiem otkrivanja letova s rizikom krijum¢&arenja droga
i poduzimanja pojacanih mjera prevencije takvih kriminalnih aktivnosti. Zbog visokog potencijala
krijumcarenja droga brodovima ili drugim plovilima, provodi se i stalna procjena rizika tereta na
brodovima, pogotovo na najve¢em robnom terminalu u Hrvatskoj u luci Rijeka. Osim brodskog
tereta, analiziran je i protok roba i putnika u ZeljezniCkom i kamionskom prometu. No ipak kod
svih povezanih aktivnosti naglasak je bio na ciljanom nadziranju granice kako se ne bi negativho
utjecalo na otvorenost granice kao i usmjerenost drzave na turizam i pomorstvo.

Buduci da je u suvremeno ustrojenim policijskim sustavima prevencija jedna od temeljnih dje-
latnosti u borbi protiv kriminala, Ministarstvo unutarnjih poslova Republike Hrvatske posljednjih
godina konceptualno i organizacijski intenzivno razvija preventivne djelatnosti uravnotezene s
represivnim aspektima policijskog djelovanja. U tu se svrhu u samom ministarstvu i policijskim
upravama ustrojavaju odjeli/odsjeci za prevenciju s temeljnom zadacom da osmisljavaju ucin-
kovite preventivhe mjere kojima se gradani senzibiliziraju na uzroke opasnosti i potiCu na sa-
mozastitu tako da se kaZnjiva radnja unaprijed sprjeCava ili se sprijeCi pri poku3aju, a Stetne se
posljedice navedenih radnji svedu na najmanju mogucu mjeru. To se provodi kroz izobrazbu i
poducavanje djece, roditelja, policijskih sluzbenika; osmisljavanje, tiskanje i podjelom promidz-
benih materijala; savjetovanjima; sudjelovanjem na stru¢nim skupovima; izravnhom suradnjom
s lokalnom zajednicom i suradnjom s kontakt policajcima (viSe u nastavku teksta). U tu je svrhu
otvoreno i nekoliko ,Informativnih centara za prevenciju® (Zagreb, Bjelovar, Varazdin i Karlovac)
gdje specijalizirani i iskusni policajci, izmedu ostalog, sudjeluju u aktivhostima prevencije zloupo-
rabe droga zajedno s ostalim relevantnim sluzbama u zajednici.

Slika 9.1. — Logo Informativnog centra za prevenciju Zagreb

=

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Prevencijom zlouporabe droga, vandalizama, vrSnjackog nasilja i drugih oblika rizicnog pona-
Sanja, sustavno se bavi nacionalni program prevencije ,Zajedno vise mozemo®. Namijenjen je
ucenicima i njihovim roditeljima, a aktivnosti provode policijski sluzbenici u suradnji s predstav-
nicima mjerodavnih institucija i udruga na lokalnoj razini. Od posebnih projekata usmjerenih na
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prevenciju zlouporabe droga posebno se istiCu projekti ,Mogu ako hoc¢u 1%, ,Mogu ako hoéu 2
.Prevencija i alternativa 1%, ,Prevencija i alternativa 2“ i ,Sajam mogucénosti (viSe Poglavlju 3.3.).

Policija i dalje nastoji biti vidljivo prisutna na mjestima gdje se mladi ljudi sastaju, druze i zabav-
ljaju kako bi se sprijecilo stvaranje otvorene narko scene. Njezina preventivna prisutnost posebno
je vazna u blizini Skola kako bi se djecu zaétitilo od agresivne potraznje i ponude droga. Projektom
,Policija u zajednici“ u vecini gradskih Cetvrti djeluju tzv. kontakt policajci kao dio policije u odori
koji svoj posao temelje na svakidasnjoj komunikaciji s ¢lanovima lokalne zajednice ne bi li zajedno
sprijecili ili rijesili probleme povezane s kriminalom uklju€ujuci i kriminal povezan s drogama.

Kada govorimo o prevenciji prometnih prekrSaja pocinjenih pod utjecajem droga, prometna po-
licija je u sklopu Nacionalnog programa sigurnosti prometa na cestama Republike Hrvatske za
razdoblje od 2011.-2020. kontinuirano provodila testiranje voza&a u cestovnom prometu. U 2011.
godini je u nadzoru prometa na prisutnost droga u organizmu testirano ukupno 2.087 vozaca $to
je 10,5 posto manje nego 2010. Kod 437 vozaca utvrdena je prisutnost droga. Prekrsajno je pro-
cesuirano 519 vozaca (24,9% od ukupno testiranih vozaca) od kojih 321 (61,8%) zbog odbijanja
podvrgavanja testiranju, 148 (28,5%) zbog odbijanja davanja uzoraka krvi i urina te 50 (9,7%)
zbog utvrdene prisutnosti opojnih droga na temelju provedene analize krvi i urina. Od ukupnog
broja testiranih vozaca, Mobilna jedinica prometne policije je kod 197 vozaca utvrdila prisutnost
droga u organizmu. U sklopu sustava provjere vozac¢a u cestovnom prometu na droge, Centar za
forenziCna ispitivanja, istrazivanja i vjeStacenje je tijekom 2011. godine vjeStacio 822 predmeta
izuzetih uzoraka od vozaca. Odrzana su i 2 seminara s ukupno 50 polaznika prometne policije s
ciliem ucinkovitijeg suzbijanja zlouporabe droga sudionika u cestovnom prometu.

9.4. Intervencije u kaznenopravnom sustavu

Moguénosti odbacivanja prijave za kaznena djela povezana s drogom, prekid daljnjeg kazne-
nog progona, odgadanje izvr8enja kazne i razne druge mjere (npr. obvezno lijecenje od ovis-
nosti o drogama ili psihijatrijsko lijeCenje), koje moze izreci sud, detaljno su opisane u nacional-
nim izvjeS¢ima iz prijasnjih godina. Podatci o odbacenim kaznenim prijavama za sve kategorije
prijestupnika (maloljetnike, mlade i odrasle) te o drugim alternativama kazni zatvora prikazani su
u Poglavlju 9.2.

Kad se govori o razlozima odbacivanja kaznenih prijava protiv punoljetnih prijestupnika, DORH
najcesce primjenjuje Clanak 28. Kaznenog zakona, 8to znaci da su kaznene prijave rjeSavaju
odbacivanjem zbog minornog znacenja kaznenog djela (tzv. institut beznacajnog djela). U takvim
slu¢ajevima punoljetni prijestupnici su obi¢no prijavljeni DORH-u prvi put za posjedovanje malih
koli¢ina droga za osobnu uporabu. DORH takoder primjenjuje i institut beznacajnog djela suk-
ladno €l. 28. kada su prekrsitelji stranci, vec¢inom turisti koji su posijetili Hrvatsku tijekom ljeta i sa
sobom imaju maniju koli¢inu droge za osobnu uporabu.

Kaznene prijave mogu se odbaciti i na temelju ¢lanka 206. Zakona o kaznenom postupku, kad
nema elemenata kaznenog djela, osnovane sumnje ili slicnog.

Prema podacima DORH-a u odnosu na odrasle osobe i mlade punoljetnike, od ukupno 919
mladih punoljetnika prijavljenih u 2011. za kazneno djelo zlouporabe opojnih droga, rieSenje o
odbacaju kaznene prijave doneseno je za 714 osoba (udio 77,7%), dok je od ukupno 4.821 pri-
javljene odrasle osobe za pocinjenje istog djela, kaznena prijava odbacena nesto rjede, u 55,5
posto slu€ajeva (2.676). Kod 270 prijavljenih maloljetnika kaznena prijava rijeSena je odbacCajem
kaznene prijave (udio 77,6%). Prema podacima MUP-a, u 2011. bila su 2.824 odbacCaja vezana
za kazneno djelo zlouporabe droga, od Cega 2.258 zbog neznatne drustvene opasnosti.
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Zakon o kaznenom postupku u ¢lanku 521. predvida tzv. nacelo oportuniteta kojim daje DORH-u
moguénost da odustane od kaznenog progona u slucaju prijave za kazneno djelo koje je kaznjivo
nov€anom kaznom ili zatvorom do 5 godina ako je protiv okrivljenika u tijeku izvrSenje kazne
ili sigurnosne mjere, a pokretanje kaznenog postupka za drugo kazneno djelo nema svrhe s
obzirom na tezinu, narav djela i pobude iz kojih je ono poc€injeno te na rezultate koje je kazneno-
pravna sankcija ostvarila na pocinitelja da ubuduée ne Cini kaznena djela, te sukladno ¢lanku
522. ako okrivljenik preuzme obvezu obavljanja rada za opce dobro na slobodi ili podvrgavanja
odvikavanju od droge ili drugih ovisnosti sukladno posebnim propisima.

Nacelo oportuniteta uglavnom primjenjuju drzavni odvjetnici specijalizirani za mladez te je nji-
hovo postupanje u skladu s namjerama zakonodavca glede postupanja prema maloljetnicima i
mladim punoljetnicima. Prateci nacelo oportuniteta, ¢l. 71. Zakona o sudovima za mladeZz obi¢no
se primjenjuje na nacin da drzavni odvjetnik obveZze mlade punoljetnike na mjeru obveznog
lijeCenja radi odvikavanja od droga i drugih vrsta ovisnosti (8to ukljuuje savjetovanje i testiranje
urina). Ovakvi postupci pokazali su se uspjeSnima zbog toga Sto mladi ljudi dobivaju uvid u vlas-
tito ponasdanje. Nacelo oportuniteta je vaZzan mehanizam za mlade punoljetnike i maloljetnike
buduci da kaznene prijave mogu biti rijeSene u pretkaznenom postupku; postupak pocinje ubrzo
nakon pocinjenja kaznenog djela, a savjetovanje za maloljetnike u€inkovito je u postizanju odgo-
jnih ciljeva.

Stoga uzimajuéi u obzir pozitivna iskustva Odjela za maloljetnicku delinkvenciju DORH-a, takve
procedure trebale bi se primjenjivati i za odrasle osobe, npr. osobe starije od 21 godine, u svim
slu¢ajevima u kojima kazneni postupak nije potreban.

Vazno je poduzeti preventivhe mjere kad su u pitanju takva kaznena djela buduéi da zlouporaba
droga i ovisnost vode ka poc€injenju drugih kaznenih djela, uglavhom protiv imovine.

9.5. Uporaba droga i problemati¢éna uporaba droga u zatvorima

Evidentiranje i prikupljanje podataka o ovisnicima u zatvorskom sustavu koji izdrzavaju kaznu
dulju od 6 mjeseci provodi se sukladno standardiziranom obrascu EMCDDA-a (ST12) teje u tu
svrhu 2007. osnovan poseban registar u koji su uneseni podaci od 2004.

Tijekom 2011. godine u zatvorskom sustavu su boravila ukupno 3.033 zatvorenika ovisnika (svi
kaznenopravni statusi) Sto €ini 16,8 posto ukupnog broja svih zatvorenika (N=18.056). Od uku-
pnog broja zatvorenika svih kaznenopravnih statusa na kraju godine (31. prosinca 2011. godine,
N=5.064), ovisnika je bilo 25,23 posto. Medu 8.038 zatvorenika koji su tijekom 2011. izdrzavali
kaznu zatvora izre€enu u kaznenom postupku, bilo je 25 posto ovisnika o drogama. Od ukupno
3.033 zatvorenika ovisnika tijekom 2011. godine, 66,24 posto Cine osobe koje izdrzavaju kaznu
zatvora izre€enu u kaznenom postupku, slijede osobe u istraZznom zatvoru s 25,22 posto, pre-
krSajno kaZnjeni sa 7,85 posto te maloljetnici (u maloljetnickom zatvoru i odgojnim zavodima) s
0,69 posto.

Svi zatvorenici koji su pravomoc¢no osudeni na kaznu zatvora dulju od 6 mjeseci, pri dolasku na
izdrzavanje kazne prolaze dijagnosti¢ki postupak u Odjelu za dijagnostiku. Osim opcih uvjeta
sluzenja zatvorske kazne, za svakog ovisnika se izraduje individualan program lije¢enja suklad-
no postavljenoj dijagnozi. U Odjelu za dijagnostiku su tijekom 2011. zaprimljene 2.133 osobe od
kojih 2.023 muskarca i 110 Zena. Tijekom obrade zatvorenicima su postavljena pitanja o uporabi
droga u obliku anonimnog upitnika. Od ukupnog broja ispitanih zatvorenika, njih 303 ili 14,2 po-
sto je barem jednom u Zivotu konzumiralo neku vrstu droge, najéesc¢e kanabis (13,8%), kokain i
heroin (8,9%) te amfetamine (7,5%). Sli€no kao i prethodne godine, najviSe je ispitanika jednom
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ili viSe puta na tjedan uzimalo kanabis (3,4%), slijedi redovita uporaba heroina (3%). Intraveno-
zno je uzimalo heroin 5,2 posto ispitanika $to je veci udio nego godinu prije kada ih je bilo 2,5
posto. Od 303 zatvorenika, 288 ili 95,04 posto su muskarci, a 15 ili 4,95 posto Zene. Prosjek
starosti zatvorenika je 31,8 godina.

Tijekom 2011. godine na izdrzavanje kazne zatvora primljeno je 1.049 novih zatvorenika ovi-
snika. Od toga je 41,37 posto uz kaznu zatvora imalo izreCenu i sigurnosnu mjeru obveznog
lijeCenja od ovisnosti. Udio kriminalnih recidivista u ukupnom broju novoprimljenih zatvorenika
ovisnika koji su tijekom 2011. godine izdrzavali kaznu zatvora iznosi 41,85 posto.

Iz Tablice 9.2. vidljivo je kako je medu zatvorenicima ovisnicima o drogama najzastupljenija ovi-
snost o opijatima s 38,8%, slijedi ovisnost o nekoliko droga (poliuporaba) s 29,7%, ovisnost o
kanabisu s 14,7%, a manje su zastupljene ovisnosti o sedativima i hipnoticima s 10,8%, kokainu
s 2,8% i stimulativnim sredstvima s 2,3%. Ovakva distribucija ovisnika prema vrsti droge po-
djednaka je u svim podskupinama zatvorenika, osim maloljetnika kod kojih je najzastupljeniji tip
ovisnosti o kanabinoidima, a ovisnost o opijatima je na tre€em mjestu nakon poliuporabe. Slicha
situacija zabiljezena je i prethodne godine.

Tablica 9.2. — Broj zatvorenika ovisnika u 2011. prema vrsti psihoaktivne droge

Broj zatvorenika tijekom 2011.

. . Zatvorenici .
SIS RIS I o e | iasttr(;;no(r:n Prekrsano ;o ioljetnici UKUPNO
zatvoru kaznjeni

Opijati F11 817 307 50 3 1.177
Kanabinoidi F12 300 114 21 11 446
Sedativi i hipnotici F13 128 128 70 2 328
Kokain F14 50 29 3 4 86
Stimulansi F15 39 20 12 71
Halucinogeni F16 13 4 1 18
Hlapljiva otapala F18 3 2 5
ViSe vrsta i ostalo F19 659 161 81 1 902

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

S obzirom na spol, medu ovisnicima (svi kaznenopravni statusi) tijekom 2011. prevladavaju mus-
ke osobe (95,03%). U odnosu na dob, 59,7 posto zatvorenika ovisnika, odnosno vise od polovice
te populacije, je u zivotnoj dobi od 26 do 35 godina. | dalje je prosjecno svaki deseti zatvorenik
i pritvorenik stariji od 40 godina $to upucuje na poboljSanu dostupnost zdravstvene skrbi za ovi-
snike, kako u javnom zdravstvu tako i u zatvorskom sustavu.

9.6. Odgovori na zdravstvene probleme povezane s uporabom droga u
zatvorima

Razina skrbi, mjere i aktivnosti zdravstvene zastite uskladene su kvalitetom i opsegom s propi-
sima u javnhom zdravstvu za osigurane osobe iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Sukladno
ugovoru s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, zatvorenici koji imaju valjano zdravstveno
osiguranje mogu se lijeciti i kod lije€nika u javhom zdravstvu u ambulantama u sjediStu kazni-
onica i zatvora. Zatvorenicima se propisuju lijekovi s osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje u sklopu prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Unato¢ nedo-
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voljnom broju sluzbenika zdravstvene struke u zatvorskom sustavu, tijekom 2011. godine svim
zatvorenicima pruzana je odgovarajuéa zdravstvena zastita.

Provedba posebnih programa - sredidnji je dio tretmana zatvorenika ovisnika te se provodi kon-
tinuirano u svim zatvorima, kaznionicama i odgojnim zavodima. Provode ih sluzbenici tretmana
u suradnji sa sluzbenicima drugih odjela, individualno i/ili grupno tijekom cijele godine. U pro-
vedbi programa naglasak je stavljen na grupni oblik rada, a individualni se primjenjuje najces¢e
u kombinaciji s grupnim i tamo gdje nije organiziran grupni rad. Tamo gdje za to postoje uvijeti
osnovani su klubovi lijeCenih ovisnika ili modificirana terapijska zajednica i to je naj¢eSce pri-
mjenjivana metoda. Taj, kao i drugi organizirani oblici grupnog rada sa zatvorenicima, najcesSce
obuhvacéaju postojanje terapijskog ugovora sa zatvorenikom, kontrolu apstinencije, savjetodavnu
pomoc¢, radnu terapiju, organizirano provodenje slobodnog vremena zatvorenika ovisnika kao
opc¢e metode tretmana. Tretman se provodi timski, a sastav tima ovisi o profesionalnoj struktu-
ri odjela tretmana pojedine kaznionice, odnosno zatvora. U provedbu posebnog programa su,
osim neposrednog izvoditelja-terapeuta (psiholog, socijalni pedagog, socijalni radnik i sl.), najce-
Sc¢e ukljuceni i lije€nik, po potrebi psihijatar te drugi €lanovi timova tretmanskih skupina (strukovni
ucitelji, nastavnici, odjelni pravosudni policajci).

U zatvorskom sustavu kontinuirano se primjenjuje terapija opijatskim agonistima. Kao supstitu-
cijsko sredstvo do 2007. godine primjenjivan je isklju€ivo metadon, primarno kod brze ili spore
detoksikacije, a zatim je uveden i drugi opijatski agonist — buprenorfin koji se primjenjuje za
detoksikaciju ovisnika o opijatima te kao terapija odrzavanja. Za razliku od buprenorfina koji se
primjenjuje i za detoksikaciju i za odrzavanje kod svih kategorija zatvorenika, zatvorenicima ovi-
shicima koji su prethodno bili na zamjenskoj terapiji metadonom on se postupno smanijuje i ukida
tijekom izdrzavanja kratke kazne ili prije upuc€ivanja na izdrzavanje kazne zatvora, te se u pravilu
ne ordinira zatvorenicima koji su na izdrzavanju kazne u kaznenim tijelima.

Tablica 9.3. — Zatvorenici ovisnici o drogama kod kojih je prilikom ambulantne detoksikacije or-
dinirana supstitucijska terapija — metadon ili buprenorfin (2011.)

Prekrsajno

UKUPNO

Vrsta supstitucijske ~ Zatvorenici  Istrazni zatvor

. kaznjeni
terapije - . .
[\ VA M A M A
Metadon 64 2 133 7 50 4 247 13
Buprenorfin 325 3 132 7 19 0 476 10

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

Uzmemo li u obzir sve kategorije zatvorenika, tijekom 2011. detoksikacija opijatskim agonistima
primjenjivala se na njih 746, $to je 37 posto manje nego prethodne godine (1.191). Od toga je u
34,9 posto slu€ajeva primijenjen metadon, a u 65,1 posto buprenorfin (Tablica 9.3.).

Tablica 9.4. — Zatvorenici ovisnici o drogama kod kojih je tijekom izdrZavanja kazne zatvora pri-
mijenjeno odrzavanje metadon ili buprenorfin (2011.)

Prekrsajno

Vrsta supstitucijske ~ Zatvorenici Istrazni zatvor kaZnjeni UKUPNO
terapije = . .
M Z M A M Z
Metadon 47 1 78 6 40 3 165 10
Buprenorfin 607 2 135 10 26 0 768 12

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav
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Prije uvodenja buprenorfina, odrzavanje na terapiji opijatskim agonistima propisivano je uglav-
nom pritvorenicima i kaznjenicima, dok su zatvorenici koji su izdrzavali kaznu zatvora, na me-
tadonu odrzavani samo u iznimnim sluajevima. S uvodenjem buprenorfina, zna€ajan je udio
zatvorenika na odrzavanju opijatskim agonistima. Tijekom 2011. bilo ih je ukupno 780. Kada je
u pitanju odrzavanje na metadonu i dalje je zadrzan trend selektivne primjene samo na najteze
klinicke slike, te je u 2011. godini odrzavanje na metadonu propisano za samo 175 zatvorenika
ovisnika o opijatima (Tablica 9.4). Ukupno je na odrZavanju opijatskim agonistima tijekom 2011.
bilo 955 zatvorenika (metadon i buprenorfin) to je porast od 21 posto u usporedbi s 2010. (789).

Zatvorenicima kod kojih je procijenjen rizik od predoziranja opijatima nakon izlaska na slobodu,
pred kraj kazne uvodi se terapija opijatskim agonistima. Ako se radi o zatvorenicima koje se
otpusta na uvjetni otpust, rjeSenjem o uvjethom otpustu obvezuje ih se na nastavak lije¢enja u
nadleznoj sluzbi za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti.

Zakon o izvrSavanju kazne zatvora propisuje da je posjedovanje ili uzimanje bilo kojeg opojnog
ili psihoaktivnog sredstva ili alkohola tezi stegovni prijestup. Tijekom 2011.g. ukupno 812 zatvo-
renika i maloljetnika pocinilo je 867 stegovnih prijestupa vezanih uz zlouporabu psihoaktivnih
sredstava. Broj stegovnih prijestupa vedi je od broja zatvorenika i maloljetnika koji su ih po€inili, s
obzirom da pojedini zatvorenici i maloljetnici jednom ili vie puta ponavljaju po€injenje stegovnog
prijestupa. Stegovne prijestupe zlouporabom psihoaktivnih sredstava rade i zatvorenici koji nisu
ovisnici. Od uvodenja supstitucijske terapije opijatskim agonistima (buprenorfinom), znacajno je
povecan broj stegovnih prijestupa vezan uz zlouporabu psihoaktivnih sredstava unutar kaznenih
tijela. Zatvorenici u€estalo zloupotrebljavaju psihofarmake, od ega najcescée opijatske agoniste,
na nacin da uzimaju buprenorfin iako im isti nije propisan u terapiji, ili neopravdano zadrzavaju
propisani buprenorfin radi preprodaje drugim zatvorenicima. Od ukupnog broja zatvorenika i
maloljetnika koji su 2011. godine pocinili stegovni prijestup vezan uz zlouporabu psihoaktivnih
sredstava, kod njih 49,8 posto zlouporaba je bila vezana uz buprenorfin. Od svih zatvorenika i
maloljetnika koji su pocinili stegovne prijestupe vezane uz zlouporabu psihoaktivnih sredstava,
kod njih 37,8 posto zlouporaba je bila povezana uz ostale droge ili druge psihofarmake koji nisu
propisani u terapiji. Stegovni prijestup zlouporabom alkohola poé€inila su 62 zatvorenika i malo-
ljetnika.

Zatvorenici se na prisutnost droga (i nedopustenih psihofarmaka) testiraju prije ulaska u kazni-
onicu ili zatvor nakon povratka s koridtenja izvanzatvorskih, odnosno izvankaznionickih pogod-
nosti, kroz redovita i izvanredna testiranja unutar zatvora i kaznionica te prilikom samostalnog
javljanja zatvorenika na izdrzavanje kazne. Uz pretrage osoba, prostorija i stvari (viSe u nastavku
teksta), testiranja zatvorenika predstavljaju preventivne i kontrolne aktivnosti u provodenju mjere
obaveznog lije€enja od ovisnosti, odnosno tretmana ovisnika u zatvoru opéenito, a koriste se i
u svrhu nadzora nad uzimanjem terapije psihofarmaka. Testiranje se provodi prema posebnom
Protokolu o testiranju zatvorenika na sredstva ovisnosti u kaznionicama i zatvorima. U 2011. je
testovima na drogu testirano 4.160 zatvorenika, od kojih su 504 bila pozitivna (slicno kao i 2010.:
4.184 testirana i 488 pozitivnih). Testiranje je odbilo 37 zatvorenika, odnosno 4,6 posto svih koji
su pocinili stegovni prijestup vezan uz zlouporabu psihoaktivnih sredstava. Rezultati testiranja
ovisnika na prisutnost droga u organizmu upucuju na vrlo malu dostupnost heroina u kaznenim
tijelima, Cime je rizik od predoziranja tim sredstvom izuzetno nizak. Tijekom izvrSavanja kazne
zatvora (odnosno tijekom boravka u zatvoru, kaznionici ili odgojnom zavodu kad je rije¢ o dru-
gim kategorijama) najveci broj zatvorenika bio je pozitivan na buprenorfin (subutex, odnosno
suboxon) i druga sredstva koja su inaCe sastavni dio medicinske terapije u tretmanu ovisnika, ali
koja tim zatvorenicima lije€nik nije propisao kao terapiju, dok je maniji broj zatvorenika bio poziti-
van na ilegalne droge. Primjerice, na heroin su tijekom godine bila pozitivha samo 2 zatvorenika.
Pozitivni na ilegalne droge vecinom su bili zatvorenici koji su testirani prije ulaska u kaznionicu
ili zatvor nakon povratka s koriStenja izlazaka ili godiSnjih odmora, odnosno izvankaznionickih
pogodnosti, ili prilikom samostalnog javljanja zatvorenika na izdrzavanje kazne.
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Posebna zdravstvena skrb posvecuje se rizicnim skupinama zatvorenika oboljelim od hepatitisa
C tako $to je zainteresiranim zatvorenicima omogucena dijagnostika, a poslije i lijeCenje virusnog
hepatitisa C na jednak nacin i pod jednakim uvjetima kao bolesnicima koji se nalaze na slobo-
di. Savjetovaliste za virusne hepatitise i HIV ustrojeno je u suradnji Uprave za zatvorski sustav
Ministarstva pravosuda i Klinike za infektivhe bolesti. Savjetovaliste djeluje u sklopu Zatvorske
bolnice, a aktivnosti provodi stru¢ni medicinski tim. Tijekom 2011. aktivnosti su provodene u
Zatvorskoj bolnici, zatvorima u Zagrebu, Gospi¢u, Varazdinu, Karlovcu, Bjelovaru i Sisku te u ka-
znionicama u Lepoglavi, Lipovica-Popovaca, Turopolje i Glina, te Odgojnom zavodu u Turopolju.
Djelatnici SavjetovaliSta obavili su 501 specijalisticki pregled, od toga 328 internistickih pregleda
i 173 neuroloSka pregleda. lzvrSeno je i 79 testiranja oralnim testovima na anti HVC i anti HIV.
Aplicirane su 32 doze cjepiva protiv virusnog B hepatitisa (cjepivom koje je dobiveno od Epidemi-
oloskog zavoda Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo). Takoder je aplicirano 7 doza Interferona
dobivenog po odobrenju komisije Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, a obavljen je i
predterapijski postupak za lije€enje kroni¢ne HCV infekcije za 16 oboljelih zatvorenika. Savjeto-
valiSte je obavljalo i veci dio posla iz preventivnih, edukacijskih i dijagnostickih aktivnosti.

Odrzane su ukupno 22 edukacije zatvorenika u kaznionicama u Pozegi, Lepoglavi i Glini, te
u zatvorima u Zadru, Zagrebu, Sibeniku, Splitu, Gospi¢u, Puli i Rijeci. Edukacija zatvorenika
provodi se u manjim skupinama i individualno u sklopu Savjetovalidta za virusne hepatitise. Na
tom podrucju ostvarena je i dobra suradnja s organizacijama civilnog drustva. Udruga ,,Hepatos
Rijeka“ provodi informativne, edukativne i preventivne aktivnosti kao i psihosocijalnu potporu za
zatvorenike u Zatvoru u Rijeci, dok Hrvatska udruga za oboljele od HIV-a i virusnog hepatitisa
provodi program u svrhu prevencije HIV infekcije u sklopu Savjetovalidta za virusne hepatitise. U
svrhu evidentiranja i pra¢enja stanja, 2007. je osnovan Registar zatvorenika oboljelih od hepati-
tisa i HIV-a koji se kontinuirano nadopunjava.

U sklopu provedbe posebnog programa za zatvorenike ovisnike u zatvorima i problemske kon-
zumente u kaznionicama i odgojnim zavodima, sluzbenici tretmana kontinuirano individualno i/
ili grupno provode informativne edukacije za zatvorenike. Edukativno-informativna predavanja i
programi ostvaruju se u suradnji sa sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izva-
nbolnicko lijeCenje ovisnosti te organizacijama civilnog drustva.

U studenom i prosincu 2011. g. odrZzana su dva dijela edukacije sluzbenika tretmana za pro-
vedbu posebnog programa tretmana ovisnosti u zatvorima, kaznionicama i odgojnim zavodima.
Edukaciju su organizirali Klinika za ovisnosti bolnice ,Sestre milosrdnice® i Hrvatski savez klu-
bova lije€enih alkoholi¢ara.

U svrhu podizanja kvalitete provedbe pojedinaénog programa izvrSavanja kazne zatvora, osobito
u situaciji nedostatnog broja sluZbenika tretmana te njihove posljedi¢ne optereéenosti poslom,
zatvorski sustav je otvoren prema suradnji s razli€itim institucijama te organizacijama civilnog
drustva, izmedu ostalog i u podrucju provedbe posebnih programa u zatvorima i kaznionicama.

U sklopu tretmana ovisnika o drogama postoji suradnja s Zupanijskim sluzbama za zastitu men-
talnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti s kojima se zatvorenika povezuje
tijekom izdrzavanja kazne i u kojima zatvorenik nastavlja tretman nakon otpusta. Uz ovakav
redovan oblik suradnje, u zatvorima u Dubrovniku, Pozegi i Sisku suradnja se provodi i kroz
neposredno sudjelovanje djelatnika Sluzbi u provedbi posebnog programa u zatvoru. Surad-
njom zdravstvenih sluzbi i sluzbi tretmana, unutar zatvorskog sustava osigurava se kontinuitet
tretmana zatvorenika i nastavak lije€enja pritvorenika, retencija u tretmanu, odnosno prevencija
ovisnickog i kriminalnog recidiva kao i moguceg predoziranja. Na zajedni¢kim radnim sastanci-
ma dogovorena je izrada obrasca Povijesti bolesti o tijeku lije¢enja za vrijeme izdrZzavanja kazne
zatvora za pritvorenike i zatvorenike koji se po isteku kazne ili tijekom uvjetnog otpusta upucuju u
Zupanijske sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti. Uz
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navedeno, tijekom 2011. je izraden nacrt Sporazuma o suradnji i razmjeni podataka i informacija
koje se odnose na lije¢enje ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu, Ciji potpisnici ¢e biti Mini-
starstvo pravosuda, Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Ured za suzbijanje
Zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske. Osim osiguranja kontinuiteta i kvalitete lijecenja,
svrha tog dokumenta je i unaprjedenje prac¢enja zahtjeva za lije€enjem na nacionalnoj razini.

Na sli¢an nacin realizira se i suradnja s organizacijama civilnog drustva iz lokalne zajednice koje
Su sa svojim programima prisutne u zatvorima, kaznionicama i odgojnim zavodima. Kroz ovakvu
suradnju savjetovanje i pracenje zatvorenika zadrzava kontinuitet i nakon otpusta, a moguce je
u tretman i savjetovanje ukljuéiti obitelj ili drugu osobu koja ¢e ovisniku pruzati potporu u apsti-
nenciji i promjeni stila Zivota. U sklopu tretmana ovisnika, specificna je suradnja s Domom za
ovisnike Zajednica Susret, s kojom je 2009. godine sklopljen Sporazum o suradnji na projektu
psihosocijalne rehabilitacije zatvorenika-ovisnika tijekom uvjetnog otpusta. Na razini cijelog za-
tvorskog sustava suradnja se provodi kroz individualni rad sa zatvorenikom, dok se u Kaznionici
u Glini, Odjelu za zatvorenice u Kaznionici u PoZegi, Zatvoru u Gospicu i Zatvoru u Osijeku
odrzavaju motivacijske grupe za zatvorenike. Tijekom 2011. godine, na temelju Sporazuma, na
uvjetni otpust u Dom za ovisnike Zajednica Susret otpuStena su 4 zatvorenika, a ukupno 9 za-
tvorenika od sklapanja sporazuma.

Kontrole za sprje€avanje unosa droge obavljaju se pri svakom ulasku ljudi i stvari u kaznionicu ili
zatvor, kod povratka zatvorenika s pogodnosti izlaza, pri posjetu rodbine zatvorenicima, prijama
paketa, nadzora za vrijeme Setnje zatvorenika i tijekom unutarnje kontrole. Obavljeno je 220.012
temeljitih pretraga zatvorenika i 20.519 pretraga prostorija, pri Cemu su u 8 slu€ajeva pronadene
ilegalne droge. 1z Tablice 9.5. razvidno je kako je kontinuirano povec¢anje broja pretraga tijekom
proteklih godina pozitivnho utjecalo na smanjenje dostupnosti droga u zatvorima.

Tablica 9.5. — Broj pretraga zatvorenika i prostorija (2006. — 2011.)

Broj slu¢ajeva u

Broj pretraga

Godina Broj pretraga osoba prostorija kojima ju otkrivene
roge
2006. 136.395 9.411 64
2007. 141.700 11.934 37
2008. 164.452 17.025 23
20009. 187.373 18.854 60
2010. 199.898 19.989 Nema podataka
2011. 220.012 20.519 8

Izvor: Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav

Prema potrebi povremeno se odrZzavaju sastanci s predstavnicima MUP-a radi pokretanja  kri-
minalisticke obrade u slu¢ajevima osnovane sumnje da je poc€injeno kazneno djelo zlouporabe
opojnih droga. U prosincu 2010. potpisan je poseban Protokol o suradnji izmedu Ministarstva
pravosuda Uprave za zatvorski sustav i Ministarstva unutarnjih poslova Ravnateljstva policije,
kojim je regulirana provedba ¢l. 131. Zakona o izvrSavanju kazne zatvora, odnosno prikupljanje
misljenja i sigurnosnih procjena vezanih uz pogodnosti zatvorenika, koji se tijekom 2011. g. kon-
tinuirano provodio. Pretraga zaposlenika se provodi povremeno metodom slu€ajnog odabira.
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9.7. Reintegracija ovisnika po otpustanju iz zatvora

Sukladno Zakonu o izvr§avanju kazne zatvora,” uvjetno otpusteni osudenik se moze sudskim
rieSenjem o uvjethom otpustu obvezati na nastavak lije€enja, sto je kod ovisnika o drogama na-
stavak tretmana lije€enja ovisnosti u zdravstvenoj ustanovi ili drugog organiziranog oblika provo-
denja tretmana odvikavanja u terapijskoj zajednici, ustanovi ili drugoj pravnoj osobi koja provodi
terapijski program. Priprema zatvorenika za otpust pocinje nakon dolaska u zatvor ili kaznionicu.
Zatvorenika se poti¢e na odgovorno sudjelovanje u pripremi za otpust u kaznionici ili zatvoru i
izvan kaznionice, odnosno zatvora, posebice na odrZzavanje odnosa s obitelji, kontaktiranje s
tijelima drzavne vlasti, ustanovama i udrugama te osobama koje se organizirano bave ukljudi-
vanjem zatvorenika u Zivot na slobodi. Najkasnije tri mjeseca prije otpusta, kaznionica ili zatvor
duzni su uklju€iti zatvorenika u pojedinacni ili skupni savjetodavni rad u svezi s pripremanjem
zatvorenika za otpust. Na zahtjev suca izvrSenja, Ured za probaciju ¢e pripremiti prihvat osobe
nakon otpustanja sukladno zakonskim odredbama o probaciji. Nakon otpustanja, otpustena oso-
ba se moZe obratiti nadleznom sucu izvrSenja radi pruzanja 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
koje se primjenjuju radi uklju€ivanja otpustenih zatvorenika u Zivot na slobodi. Osim osiguranja
smijestaja i prehrane, daju se savjeti o izboru prebivalista ili boravista, uskladivanju obiteljskih
odnosa, pronalaZenju zaposlenja, dovrSenju stru¢nog osposobljavanja, daje se nov€ana potpora
za podmirenje najnuznijih potreba i sl., te se osigurava adekvatno lijecenje.

Uloga zatvorskog sustava u nacionalnom Projektu resocijalizacije ovisnika navedena je u Po-
glavlju 8.3.

Nastavno na zapocete aktivnosti i sukladno Protokolu suradnje i postupanja mjerodavnih drzav-
nih tijela i ustanova i organizacija civilnog drustva u provedbi Projekta resocijalizacije ovisnika,
Uprava za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda je tijekom 2011. godine radi iskazivanja inte-
resa za sudjelovanje u projektu anketirala ukupno 60 zatvorenika iz Kaznionice u Glini, Zatvora
u Sibeniku i Zatvora u Zadru, slijedom &ega je obavljeno psihologijsko testiranje i profesionalno
usmjeravanje prijavljenih zatvorenika. Tijekom 2011. program prekvalifikacije ili doSkolovanja (za
racunalnog operatera) zavrsilo je ukupno 37 zatvorenika (22 u Kaznionici u Glini, 10 u Zatvoru u
Sibeniku te 5 u Zatvoru u Puli).

Povrh toga, sluzbenici tretmana proveli su i dodatnu stru¢nu procjenu zatvorenika glede njihova
aktualnog zdravstvenog i socijalnog statusa za uklju€ivanje u cjelokupni proces resocijalizacije.
Za specijalisti¢ki zdravstveni pregled svakog zatvorenika osigurana je lije¢nicka svjedodzba lijec-
nika zatvorskog sustava s najnovijim nalazima kao i uvid u raspolozivu medicinsku dokumenta-
ciju radi donoSenja odgovarajué¢eg misljenja o zdravstvenom stanju i procjene za profesionalnu
orijentaciju. Pregled zatvorenika je organiziran u izravnom kontaktu uprave zatvora ili kaznionice
s lijeCnikom medicine rada kojeg je odabralo Ministarstvo zdravlja. Na temelju dobivenih rezul-
tata ispitivanja i utvrdenih psihologijskih i medicinskih indikacija, struéni tim je dostavio zavréno
miSljenje za svakog zatvorenika s preporu¢enim zanimanjima, odnosno kontraindikacijama za
zanimanja za koje je kandidat prethodno iskazao interes, kao i s ocjenom lije€nika medicine rada
o zdravstvenoj i radnoj sposobnosti. Placanje troSkova specijalisti¢kih pregleda medicine rada u
cijelosti je snosilo Ministarstvo zdravlja odobravanjem naloga za pla¢anje odabranim ordinacija-
ma nakon izvrdenih pregleda.

Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti zupanijskih
zavoda za javno zdravstvo te organizacije civilnog drustva ukljuéene su kontinuirano u pruzanje

0 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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psihosocijalne i druge pomoci zatvorenicima u zatvorskom sustavu, kao i u nastavku te pomoci
po izlasku na slobodu. Najveci dio zatvorenika ovisnika ukljuen je u tretman po uvjetnom ot-
pustu ili isteku kazne po protokolu ustanovljenom prethodnom provedbom projekta i programa
LInstitucionalni i poslijepenalni tretman osudenih ovisnika” (IPTO) koji se provodio do 2005.

U slucajevima kada se posebni programi ne mogu provesti u sklopu aktivnosti zatvorskog su-
stava, posebno je vazna suradnja s organizacijama civilnog drustva koje djeluju na podrucju
odredene lokalne zajednice u svrhu implementacije takvih programa u zatvoru ili kaznionici.
Prednost takve suradnje je kontinuitet u savjetovanju i pracenju razvoja zatvorenika, koji se na-
stavlja i nakon otpustanja iz zatvora. Obitel; ili ostale bliske osobe takoder mogu biti ukljuceni u
provedbu rehabilitacije zatvorenika kako bi se zatvoreniku pruZila dodatna potpora u odrzavanju
apstinencije i promjeni zivotnog stila. Tako je tijekom 2011. godine ostvarena suradnja u tretma-
nu i poslijepenalnom prihvatu ovisnika s udrugama: Terra u zatvorima u Rijeci i Puli, Institut u
Zatvoru u Puli, Stijena u kaznionicama u Glini, Lepoglavi, Pozegi i Zatvorskoj bolnici u Zagrebu,
Ne-ovisnost u Zatvoru u Osijeku te s Udrugom za kreativni socijalni rad Zagreb u Odgojnom
zavodu Turopolje.

Tijekom 2011. ostvarena je redovita suradnja izmedu sudaca izvrSenja i predstavnika Uprave za
probaciju s predstavnicima organizacija civilnog drustva i sluzbi za mentalno zdravlje, prevenciju
i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti u provodenju nadzora i pomoci uvjetno otpustenim osudenici-
ma-ovisnicima. Komunikacija se odvijala sukladno obvezama i potrebama zatvorenika ovisnika
tijekom uvjetnog otpusta, odnosno poslijepenalnog prihvata na terenu po isteku kazne, kao i u
sklopu redovite aktivnosti sluzbenika tretmana i struénih nadzora u kaznionicama i zatvorima.
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10. Trzista droga

10.1. Uvod

U ovom poglavlju dan je prikaz dostupnosti droga na hrvatskom trzistu, struktura trZista droga i
kriminalnih organizacija, specifi€nosti krijum¢&arskih pravaca i modus operandi za pojedine vrste
droga, utjecaj mjera suzbijanja na trziSte droga te posebno zapljene, cijena, Cisto¢a i sastav
droga.

Sukladno hrvatskom zakonodavstvu,”! droga je definirana kao svaka tvar prirodnoga ili umjet-
noga podrijetla uklju€ujuéi i psihotropne tvari uvrstene u popis droga i psihotropnih tvari, te je
uzgoj, proizvodnja, posjedovanije ili promet drogama kaznjiv. Stoga se pojam ,trziste droga“ u
ovom poglavlju odnosi prvenstveno na ilegalno trziste droga. Medutim, u tekstu ¢emo se osvr-
nuti i na nove psihoaktivne tvari. Zbog dinami¢ne pojave novih psihoaktivnih tvari na svjetskom
pa tako i na hrvatskom trziStu, samo dio njih je trenuta¢no reguliran pozitivnim propisima u
nasoj zemlji te je stoga potrebno napomenuti kako se u Sirem smislu ,trziste droga“ odnosi i na
legalno dostupna sredstva koja imaju karakteristike droga.”? Nadalje, sukladno klasifikaciji dro-
ga koja se Kkoristi pri izvjeStavanju relevantnim medunarodnim tijelima, u tekstu pojam ,smola
kanabisa“ ozna¢ava hasi§, dok se ,biljni kanabis“ odnosi na marihuanu. Za ostale vrste droga
koriste se uvrijeZeni nazivi. lako u Hrvatskoj joS ne postoji zakonska definicija ,novih droga“, u
stru¢nim krugovima se sve ¢es¢ée taj pojam koristi kao zajedni¢ki naziv za nove psihoaktivne
tvari, legalna psihoaktivna sredstva (tzv. ,legal highs*ili ,legalica“ u hrvatskom Zargonu) i dizaj-
nerske droge.

Jedan od glavnih prioriteta nacionalne politike suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj
i dalje je smanjenje ponude, a samim time i dostupnosti droga. Vodeci se idejom kako smanjenje
dostupnosti droga, poglavito na uli€noj razini, mozZe uvjetovati potraznju za drogama i zanima-
nje rizicnih skupina koje jo$ nisu poCele 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 Sto je viSe mogucoj mjeri smanijio utjecaj medunarodnih krijumdcarskih pravaca na trziSte droga
u Republici Hrvatskoj, ali i djelovanje lokalnih organiziranih kriminalnih skupina, posljednjih su
godina hrvatska tijela kaznenog progona inicirala i/ili aktivnho sudjelovala u nizu vrlo uspjesnih
medunarodnih operacija.

Potrebno je istaknuti kako ukupna duljina nasih kopnenih granica s pet zemalja od 2.028 km i
5.835 km morske obalne crte, uz sloZzen geopoliticki i geostrateski polozaj te tendenciju usposta-
ve slobodnijeg rezima kretanja robe i putnika zahtijevaju iznimne napore usmjerene na otkrivanje
pokusaja krijumcarenja droga, ljudi i ostalih profitabilnih dobara. Stoga osim hrvatske policije, u
kontroli prometa na drzavnim granicama sudjeluje i carinska sluzba koja kontinuirano provodi
mjere pojaCanog nadzora. Tijekom 2011. godine nastavljeno je tehniCko opremanje grani¢nih
prijelaza i carinskih sluzbenika na grani¢nim prijelazima, te carinskih sluzbenika rasporedenih na
rad u samostalnim mobilnim jedinicama za provedbu carinskog nadzora i carinskih provjera na
cjelokupnom carinskom podrucju Republike Hrvatske. Njihova uloga je posebno vazna u kontroli
kontejnerskog prometa u morskim lukama gdje je procjena rizika, uz operativna saznanja, vrlo

7 Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11) Kazneni zakon
Republike Hrvatske (NN 110/97, 129/00, 111/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07, 152/08, 125/11)

2 Sve nove psihoaktivne tvari koje se detektiraju u Republici Hrvatskoj prolaze procjenu zdravstvenog i drustvenog
rizika, na temelju koje se donosi odluka o potrebi njihova stavljanja pod zakonsku kontrolu. Medutim, do uvodenja
pravne regulative mogu se naci u legalnoj prodaji na Internetu, u specijaliziranim trgovinama (,smart/head shopo-
vima“) i na drugim prodajnim mjestima.
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Cesto jedini nacin otkrivanja nelegalnih posiljki droga skrivenih u redovnim poSilikama razli€ite
robe, u prostoru za balastne vode i drugim dijelovima broda ili plovila. U srpnju 2011. zakljuCe-
na je Uputa o suradniji izmedu Carinske uprave i Ravnateljstva policije, koja definira operativne
kontaktne toCke razmjene saznanja, koordinacije i zajedniCkih aktivnosti na suzbijanju meduna-
rodnog krijumc&arenja droga i prekursora. Tako je tijekom 2011. provedeno 156 zajednickih akcija
grani¢ne policije i carine te je u 15 slu€ajeva zaplijenjeno 14,6 kg razli€itih vrsta droga.

Buduci da Ministarstvo unutarnjih poslova, unutar kojeg u sklopu Ravnateljstva policije djeluje
Policijski nacionalni ured za suzbijanje korupcije i organiziranog kriminaliteta (PNUSKOK) i Odjel
kriminaliteta droga kao ustrojbena jedinica PNUSKOK-a, vodi sve evidencije vezane uz krimi-
nalitet droga, u ovom su poglavlju, osim dostupnih istrazivanja, koriSteni podatci i informacije
Ministarstva. lako carinske sluzbe imaju ovlasti zaplijeniti otkrivenu drogu, evidencije o ukupnim
zapljenama na nacionalnoj razini vodi Ministarstvo unutarnjih poslova, buduci da je jedino policija
ovlastena za provedbu istraznih mjera i radnji po otkrivanju kaznenog djela zlouporabe opojnih
droga koje uklju€uje i krijum¢&arenje droga. Podatci se mjese¢no prikupljaju od policijskih uprava
na standardiziranim obrascima te se unose na obradu u elektronicke evidencije Ministarstva.
Elektroni¢ki model upravljanja podatcima pri Ministarstvu unutarnjih poslova omogucuje stalnu
procjenu ugrozenosti od organiziranog kriminaliteta (ukljuCujuc¢i kriminalitet droga), koja moze
utjecati na drustveno-ekonomski sustav te politicku stabilnost Hrvatske, o ¢emu je takoder ukrat-
ko izvijeSteno u ovom poglavlju.

Kako bismo osim policijskih statistika i analiza dobili Sto detaljniji uvid u stanje i kretanja na
hrvatskom trzidtu droga, Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske je u
suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu krajem 2010. zapoceo
projekt ,Dostupnost i cijena ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj“ (Dolezal 2011). Glavna svrha
tog projekta je sagledati zna€ajke trZidta droga iz perspektive potroSaca. Predvideno je perio-
di¢no prikupljanje podataka o cijeni, u€estalosti i na€inu konzumiranja, izvorima i na¢inu nabave
te dostupnosti droga, ali i novih psihoaktivnih tvari koje se pojavljuju u nasoj zemlji. Prva faza
projekta provodila se od prosinca 2010. do travnja 2011. godine, a nastavak projekta ovisit ¢e o
dostupnim financijskim sredstvima koja su zbog gospodarske krize trenutaéno vrlo ograni¢ena.
Nastavak projekta kombiniranom analizom dostupnih policijskih podataka i dodatnih terenskih
istraZivanja omogucio bi izradu standardnog modela pracenja dostupnosti i cijena ilegalnih droga
u Republici Hrvatskoj. Kao &to je ve¢ spomenuto u prethodnom izvjeséu, istrazivanje se provo-
dilo u suradnji s udrugama koje provode programe smanjenja Stete buduci da njihovi djelatnici
svaki dan komuniciraju s ovisnicima o drogama te znaju na koji nacin provesti takvo istrazivanje
i pri tome dobiti kvalitetne podatke. U projekt su tako bile uklju¢ene: Udruga Terra (podrucje
Istre), Udruga za unaprjedenje kvalitete Zivljenja LET (Zagreb), Udruga HELP (podrucje Splita
i Osijeka), Udruga Institut (podrucje Rijeke) te Hrvatski Crveni kriz (za podrucje Zagreba i Kra-
pine). lako je tendencija ovog istrazivanja bila obuhvatiti cijelo podrucje Republike Hrvatske,
ono je bilo ograni€eno na podrucja djelovanja navedenih udruga koje su prisutne u svim veéim
srediStima pa je samim time ipak omogucen pristup $iroj populaciji problemati¢nih konzumenata
droga, uglavnom opijatskih ovisnika. IstraZzivanje je provedeno na prigodnom uzorku ovisnika o
drogama koji su bili uklju€eni u programe smanjenja Stete u navedenim nevladinim organizacija-
ma za vrijeme istrazivanja, a ukupno su ispitane 622 osobe. Buduc¢i da uzorak obuhvaca nesto
vise od 10 posto ukupnog broja osoba koje su u 2010. bile lijeCene zbog ovisnosti o opijatima
(prema Registru osoba lijecenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Republici Hrvatskoj),
dobiveni podatci mogu posluziti kao pokazatelj u kojem se smjeru kreCu cijene droga te njihove
dostupnosti u ve¢im sredistima. Rezultati istrazivanja opisani su u poglavljima 10.2.1.i110.4.1., a
radi jednostavnije interpretacije podataka, za predmetno istraZivanje koristi se pojednostavljeni
naziv: istrazivanje trzista droga.
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10.2. Dostupnost i ponuda

Podatci o dostupnosti droga u Republici Hrvatskoj prijadnjih godina su bili dosta ograni€eni i
uglavnom su se temeljili na ESPAD istraZivanju te jednostavnim analizama dostupnih pokaza-
telja kretanja kriminaliteta droga i operativnim saznanjima policije. U ovogodiSnjem izvjeS¢u prvi
put su predstavljeni egzaktni pokazatelji dostupnosti droga u op¢oj populaciji Republike Hrvatske
te rezultati ciljanog istraZivanja trZzidta droga medu populacijom opijatskih ovisnika.

Svjetski trendovi pojavnosti droga i promjene kretanja krijumcarskih ruta izazvali su odredene
poremecaje trziSta droga u Republici Hrvatskoj. Tome su znatno pridonijeli i napori policijskih i
carinskih sluzbi u otkrivanju krijum¢arenja droga i povezanih organiziranih kriminalnih aktivnosti.
Kao $to je navedeno u proslogodiSnjem izvjeséu, u 2010. je u suradnji s policijama europskih i
latinoameriCkih zemalja razbijeno 5 kriminalnih skupina, a tijekom 2011. jo$ tri, od kojih vecina
nije izravno djelovala na podrucju Republike Hrvatske. Posljedi¢no se biljezi ,nestasSica“ hero-
ina krajem 2010. i u prvoj polovici 2011. te u odredenoj mjeri i smanjena dostupnost kokaina.
Osim policijskih podataka, o spomenutoj pojavi svjedoCe i podatci iz istraZivanja provedenog
medu populacijom problemati¢nih konzumenata droga, tj. korisnicima programa smanjenja Stete
opisanog u ovom poglavlju. S druge strane, na hrvatsko trziSte droga ponovno dolazi sve vise
stimulansa tipa amfetamina, kao i novih psihoaktivnih tvari posebno opasnih zbog legalnog sta-
tusa dijela takvih proizvoda, te je s obzirom na novonastale okolnosti potrebno intenzivirati mjere
sprjeCavanja Sirenja njihove daljnje dostupnosti.

10.2.1. Opazena dostupnost droga, izlozenost, pristup drogama

Tijekom 2011. provedeno je prvo istrazivanje zlouporabe sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji
Republike Hrvatske (Glavak Tkali¢ i sur. 2012; viSe u Poglavlju 2.2.) u kojem su ispitani i stavovi
o dostupnosti droga. Prikazani su podaci o percepciji moguc¢nosti nabave droge opéenito i osob-
no, zatim o iskustvu osobne dostupnosti droga, o percepciji osobne mogucnosti nabave poje-
dinih 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 prilicno dostupne, dok ih 27,9 posto smatra da su droge opcenito dostupne
u velikoj mjeri. Da droge opcenito nisu ni dostupne ni nedostupne smatra 12,9 posto ispitanika,
11,2 posto ih drZi donekle dostupnima, dok samo 3,1 posto ispitanika smatra da droge opcenito
nisu nimalo dostupne. U dobnoj skupini mladih odraslih (izmedu 15 i 34 godine) utvrdena je sli¢-
na raspodijela odgovora vezanih uz pitanje koliko su droge opéenito dostupne kao i kod ispitanika
iz cijelog uzorka (Slika 10.1.) te tako viSe od 70 posto mlade populacije smatra kako su im droge
prili¢no dostupne ili su dostupne u velikoj mjeri. Kada raspodjelu odgovora vezanih uz opcenitu
dostupnost droga promatramo u odnosu na pojedine dobne skupine i spol, moZze se primijetiti da
su ove raspodjele sli¢ne u svim dobnim skupinama.
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Slika 10.1. - Utvrdena raspodjela odgovora na pitanje koliko su droge opcenito dostupne, na
razini cijelog uzorka i uzorka mladih odraslih (%)
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Izvor: Glavak Tkali¢ i sur. 2012

lako ispitanici ve¢inom procjenjuju da su droge u Republici Hrvatskoj op¢enito dostupne, kada
ih se pita o tome u kojoj su mjeri one dostupne njima osobno, viSe od polovice ispitanika (55,4%)
na razini cijelog uzorka iskazuje da im nimalo nisu dostupne. Da su droge njima osobno done-
kle dostupne navodi 13,5 posto ispitanika, a 14,8 posto ih navodi da im droge nisu ni dostupne
ni nedostupne. Na razini cijelog uzorka 10,9 posto ispitanika smatra da su njima osobno droge
prilicno dostupne, a tek 5,4 posto ih drzi da su im droge dostupne u velikoj mjeri. Kod ispitanika
iz uzorka mladih odraslih moze se primijetiti ponesto drugacija raspodjela odgovora vezanih uz
osobnu dostupnost droga u usporedbi s ispitanicima iz cijelog uzorka, iako je i dalje dominan-
tan stav ispitanika da droge njima osobno nisu nimalo dostupne. Medu mladim odraslima takvo
stajaliste iskazuje tek 37,2 posto ispitanika. Da su droge njima osobno donekle dostupne navodi
18,3 posto ispitanika iz skupine mladih odraslih, 18,2 posto ih smatra da nisu ni dostupne ni ne-
dostupne, 17,9 posto drzi da su prilicno dostupne, dok 8,4 posto ispitanika smatra da su droge
njima osobno dostupne u velikoj mjeri. Razmatranjem percepcije osobne mogucnosti nabave
droge kod muskaraca i Zena na razini cijelog uzorka moze se primijetiti da su Zene nesto sklonije
nego muskarci iskazivati da droge njima osobno nisu nimalo dostupne (60,5% naspram 50,2%).

IstraZivanje je upozorilo na povecanje percepcije osobne dostupnosti droga sa smanjenjem dobi
(Slika 10.2). Da droge nisu nimalo dostupne njima osobno smatra od 34,6 posto ispitanika u naj-
mladoj dobnoj skupini (izmedu 15 i 24 godine) do 80,8 posto u najstarijoj dobnoj skupini (izmedu
55 i 64 godine). Sukladno tome, s poveéanjem dobi primjecuje se smanjenje percepcije osobne
dostupnosti droga. Da su droge njima osobno prilicno dostupne, odnosno dostupne u velikoj mje-
ri, smatra 30,7 posto ispitanika u najmladoj dobnoj skupini i 5,0 posto ispitanika u najstarijoj dob-
noj skupini. Premda ispitanici iz svih mjesta razli€itog stupnja urbaniziranosti ve¢inom procjenjuju
da su droge u Republici Hrvatskoj op¢enito dostupne, kada ih se pita o tome u kojoj su mjeri one
dostupne njima osobno, situacija se mijenja te se procjene osobne dostupnosti droga smanjuju
sa smanjenjem stupnja urbaniziranosti: tako 47,5 posto ispitanika iz velikih gradova smatra da im
droge nisu nimalo dostupne, isto navodi i nesto viSe od 56,0 posto ispitanika iz malih i srednjih
gradova te 59,1 posto iz ruralnih naselja.
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Slika 10.2. - Utvrdena raspodjela odgovora na pitanje koliko su droge dostupne ispitanicima
osobno, prema dobnim skupinama (%)
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Izvor: Glavak Tkali¢ i sur. 2012

Percepcija osobne dostupnosti droga ispitana je i izravnim pitanjem o tome je li ispitanicima
ikada ponudena neka droga u Republici Hrvatskoj. Tako na razini cijelog uzorka, oko trec¢ine
ispitanika (34,1%) navodi da im je neka droga bila ponudena u Republici Hrvatskoj, dok 65,9
posto navodi da im droga nikada nije bila ponudena. U uzorku mladih odraslih je znatno vise is-
pitanika koji su naveli da im je bila ponudena neka droga, nesto vise od polovice (53,2%), a 46,8
posto ispitanika je navelo da im droga nikada nije bila ponudena. UCestalost odabira odgovora
koji upucuje na to da je ispitanicima bila ponudena neka droga znacajno pada s porastom dobi:
od 53,5 posto ispitanika u najmladoj dobnoj skupini do 6,4 posto ispitanika u najstarijoj dobnoj
skupini. Na razini cijelog uzorka, muskarci su ¢eSc¢e nego zene naveli da im je neka od droga
bila ponudena (41,5% muskaraca naspram 26,9% Zena), sli¢no kao i u skupini mladih odraslih
(60,2% muskaraca naspram 46,1% Zena). Promatrano u odnosu prema stupnju urbaniziranosti
(Slika 10.3.), ispitanici iz velikih gradova ¢esSc¢e navode da im je u Republici Hrvatskoj bila po-
nudena neka droga (42,4%) nego ispitanici iz malih i srednjih gradova (34,6%) te ispitanici iz
ruralnih naselja (29,2%).

Slika 10.3. - Utvrdena raspodjela odgovora na pitanje ,Je li Vama osobno u Hrvatskoj ikada
ponudena neka droga?“, prema stupnju urbaniziranosti (%)
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Izvor: Glavak Tkali¢ i sur. 2012
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Percepcija dostupnosti droga ispitana je i setom pitanja o tome koliko bi ispitanicima, ako bi to
Zeljeli, bilo teSko nabaviti neko od pojedinih sredstava (marihuanu ili hadis, ecstasy, amfetamine,
kokain, heroin, LSD, trankvilizatore te pivo, vino, zestoka pi¢a i cigarete) u roku od 24 sata. Iz
Tablice 10.1. vidljivo je kako kod kanabisa, ecstasyja, amfetamina, kokaina, heroina i LSD-a od
polovice (51,5% kod kanabisa) do tri Cetvrtine odraslih (73,9% kod heroina) navodi da bi im na-
bava bila teSka. S porastom dobi raste i uCestalost percepcije tezine osobne moguénosti nabave
ovih droga. Muskarci su opéenito nesto skloniji nego Zene procijeniti da bi im droge bilo lako na-
baviti. Za razliku od ostalih sredstava ovisnosti, kod sedativa ili trankvilizatora (npr. Normabela,
Praxitena, Xanaxa) dominantan odgovor ispitanika na razini cijelog uzorka jest da bi im to bilo
lako ili vrlo lako nabaviti (66,5%), dok je 16,2% ispitanika navelo da bi im to bilo tesko ili vrlo tes-
ko. Osobe iz dobnih skupina starijih od 35 godina sklonije su nabavu sedativa ili trankvilizatora
procjenjivati lakom nego osobe mlade od 35 godina.

Tablica 10.1.— Utvrdena raspodjela odgovora o osobnoj mogucnosti nabave pojedinih sredstava
ovisnosti u roku od 24 sata na razini cijelog uzorka i uzorka mladih odraslih (%)

UKUPNI UZORAK UZORAK MLADIH ODRASLIH
Vrsta sredstva Lako ili vrio Niti lako nit Vﬁisfec’é:("o Lako ili vrlo Niti lako niti Vtﬁjstkeosl'(“o

lako (%) tesko % ) lako (%) tesko % (%)

Marihuana ili hasis 32,9 15,6 51,5 46,3 17,6 36,1
Ecstasy 20,2 15,6 64,2 25,7 18,4 55,9
Amfetamini 17,6 15,9 66,5 224 18,9 58,7
Kokain 12,6 15,0 72,4 14,8 17,2 68,0
Heroin 11,6 14,5 73,9 13,4 15,7 70,9
LSD 12,5 15,8 71,7 14,4 18,8 66,8
Sedativi ili trankvilizatori 66,5 17,3 16,2 19,6 19,1 61,3

Izvor: Glavak Tkali¢ i sur. 2012

Dio pitanja koja se odnose na dostupnost alkoholnih pi¢a i cigareta, odnosno sredstava koja su
legalno dostupna svim punoljetnim gradanima Republike Hrvatske, analiziran je samo na poduzor-
ku maloljetnih ispitanika (N=222). Oko 80 posto mladih od 18 godina (neovisno o spolu) osobnu
mogucénost nabave alkoholnih pi¢a (piva, vina i zestokih pica) i cigareta procjenjuje lakom. Takoder
je uoCen porast percepcije dostupnosti alkoholnih pi¢a i cigareta sa smanjenjem stupnja urbanizi-
ranosti, te se stoga sve navedene tvari smatraju najdostupnijima u ruralnim podrucjima.

U sklopu istrazivanja ispitana je i estina osobnog poznavanja osoba koje konzumiraju pojedine
droge. Rezultati analize odgovora na to pitanje mogu se koristiti i kao dodatna ili alternativha
procjena prevalencije uzimanija ilegalnih droga, posebno kod droga koje imaju male prevalencije.
Uz navedeno, moze se interpretirati kao rizicni Cimbenik ili prediktor uzimanja ilegalnih droga s
obzirom na to da je rizik od uzimanja ilegalnih droga veci kod osoba koje poznaju nekoga tko
uzima droge, jer su njima droge i dostupnije. Oko trec¢ine odraslih (32,6%) navodi da poznaje
konzumenta kanabisa, a isto navodi oko polovine (51,8%) mladih odraslih. Udio onih koji navode
da poznaju konzumenta kanabisa smanjuje se s porastom dobi. MuSkarci su ¢eS¢e nego zene
naveli da osobno poznaju osobe koje konzumiraju kanabis (37,9% naspram 27,3%). Kada se
radi 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 kon-
zumenata LSD-a do 13,0% kod konzumenata ecstasyja). Udio odraslih koji poznaju neke od
konzumenata tih droga opada s porastom dobi. Mu$karci su ¢e$¢e nego Zene naveli da poznaju
osobe koje konzumiraju ilegalne droge.

Peto Europsko istrazivanje o puseniju, alkoholu i drogama provedeno u Republici Hrvatskoj (Ku-
zman i sur., u tisku), sliéno kao i prethodna ESPAD-ova istrazivanja, pokazuje kako je kanabis
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najdostupnija ilegalna psihoaktivna tvar, iako je u odnosu prema 2007. manje ispitanika navelo
kako kanabis mogu nabaviti lako ili vrlo lako (2007.: 49,5%, 2011.: 40,7%). Ecstasy i amfetami-
ni su znatno manje dostupni Skolskoj populaciji (to€nije u€enicima koji su u godini istrazivanja
navrSavali 16 godina), ali jo$ uvijek u opsegu koji zahtijeva ozbiljne mjere prevencije i smanje-
nja dostupnosti droga mladima. Zanimljivo je da ecstasy smatra tesko, vrlo teSko dostupnim ili
nemogucim za nabaviti Cak 53,8 posto ispitanika u odnosu prema 42 posto u 2007., a slicna je
situacija i s amfetaminima. Tablica 10.2. detaljnije prikazuje odgovore na pitanje postavljeno u
ESPAD-ovu istraZivanju o tome koliko bi ispitaniku bilo teSko nabaviti navedene legalne iilegalne
psihoaktivne tvari ako bi to Zelio/Zeljela.

Tablica 10.2. — Procjena teZine nabave razli¢itih psihoaktivnih tvari (ESPAD, 2011)

PSIHOAKTIVNA TVAR

Tezina nabave

tvari u pitanju  Cigarete  Vino Zesﬁoka Kanabis Ecstasy Amfetamini Trankwllz_a.ton/
pi¢a sedativi
Nemoguce (%) 3,5 3,5 5,7 14,3 26,4 25,2 21,8
Vrlo teSko (%) 2,1 1,8 4.4 10,6 16,1 15,8 12,9
Tesko (%) 2,6 3,2 8,0 10,9 11,3 11,7 11,5
Lako (%) 25,4 22,9 26,1 23,2 9,6 11,3 14,4
Vrlo lako (%) 49,7 59,7 42,5 17,5 5,8 54 9,8
Ne znam (%) 16,6 8,9 13,3 23,6 30,8 30,6 29,5

Izvor: Kuzman i sur., u tisku

lako je prema posljednjem ESPAD-ovu istrazivanju, konzumacija marihuane u Republici Hrvatskoj
nesto ispod europskog prosjeka, ocito je kako je ta droga mladima dostupna u mjeri vecoj od pri-
hvatljive (Hibell i sur. 2011). Na pad konzumacije marihuane u usporedbi s ESPAD-ovim istraziva-
njem iz 2003. zasigurno su utjecale i intenzivne preventivne aktivnosti. lako je prema spomenutom
istrazivanju trziSta droga u Hrvatskoj marihuana bila potpuno, vrlo lako ili lako dostupna za ¢ak 93,6
posto ispitanika koji su odgovorili na to pitanje, broj lijec¢enih zbog marihuane je u ukupnom broju
osoba lije€enih zbog ovisnosti o drogama u opadanju s 21,7% u 2005. na 12,5% u 2011. godini.
Na smanjenje broja lijecenih utjecao je i veci broj odbacaja kaznenih prijava zbog beznacajnosti
djela proteklih godina od Drzavnog odvjetnidtva Republike Hrvatske, a samim time i na smanjenje
broja maloljetnika koje su odlukom suda i drzavnog odvjetniStva po nacelu svrhovitosti, sluzbe za
zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnika, centri za socijalnu skrb ili
savjetovaliSta za mladez ukljucile u tretmane savjetovanja (viSe u Poglavlju 9.4.).

Istrazivanje ,Dostupnost i cijena ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj* (osnovne informacije na-
laze se u uvodnom dijelu ovoga poglavlja) provedeno je medu ovisnicima koji su gotovo svakod-
nevni konzumenti razli€itih vrsta droga, uglavnom opijata i kanabisa. Stoga su podatci dobiveni
ovim istraZivanjem posebno znacajni kao nadopuna policijskim saznanjima o funkcioniranju trzi-
Sta droga u Republici Hrvatskoj. Pri kreiranju upitnika konzultirani su ovisnici i djelatnici programa
smanjenja Stete kako bi pitanja bila jasna, a dobiveni odgovori omogucili uvid u $to realnije stanje
na trziStu droga. Tablica 10.3. daje pregled odgovora na pitanje o dostupnosti pojedinih vrsta
droga, koji su ujedno i podatak o tome koliko se brzo moze doéi do pojedine droge. U nastavku
dajemo objadnjenja mogucih odgovora na pitanje o dostupnosti droga: Potpuno dostupna (u sat
vremena), Vrlo lako dostupna (unutar 2-3 sata), Lako dostupna (unutar 6 sati), TeSko dostupna (1
dan), Potpuno nedostupna (viSe dana ili uopée nedostupna) te opcija Ne znam. Osim ,klasi¢nih*
droga, ispitana je dostupnost zamjenske terapije opijatskih ovisnika i drugih lijekova na ilegalnom
trzistu, te novih droga. Od ukupnog uzorka ispitanika (N=622) najviSe ih je odgovorilo na pitanja
o dostupnosti heroina, marihuane, kokaina, metadona i ostalih lijekova. Najmanje ispitanika od-
govorilo je na pitanja o metamfetaminu i novim drogama, a prema dobivenim odgovorima vecéina
nije imala saznanja o njihovoj dostupnosti $to potvrduje kako one nisu popularne u ispitanoj
populaciji. Najdostupnijim sredstvom ovisnosti na ilegalnom trzistu droga ispitanici navode me-
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tadon koji u sat vremena moze nabaviti 41 posto ispitanika koji su odgovorili na to pitanje, 18,1
posto unutar 2-3 sata i 32,1 posto u roku od 6 sati. No, pri interpretaciji ovih podataka treba uzeti
u obzir moguénost da je dio ispitanika mislio na legalnu dostupnost metadona, iako su im ispiti-
vaci bili obvezni napomenuti kako se pitanje odnosi isklju€ivo na dostupnost sredstava ovisnosti
na ilegalnom trzistu. Ipak, na pitanje o izvoru nabave metadona, 30,3 posto ih je odgovorilo kako
metadon nabavlja od dilera, 21 posto od prijatelja, a 5,8 posto od partnera, 5to neizbjezno po-
tvrduje zlouporabu toga lijeka. Visoke vrijednosti prisutne su i kod percepcije dostupnosti drugih
supstitucijskih lijekova. Od ,klasi¢nih® droga na prvom mjestu se nalazi marihuana koju potpuno,
vrlo lako ili lako dostupnom smatra 93,6 posto ispitanika koji su odgovorili na to pitanje. Slijedi
ecstasy sa 68,6 posto, heroin sa 62,2 posto, amfetamini s 58,7 posto i kokain s 54,9 posto.

Tablica 10.3. — Dostupnost pojedinih vrsta droga tijekom 2010. u populaciji korisnika programa
smanjenja Stete u Republici Hrvatskoj

Potpuno Vrlo lako Lako Tesko Potpuno Ne znam
VRSTA DROGE N dostupna dostupna dostupna dostupna nedostupna A
(%) (%) (%) (%) (%)

Marihuana 452 34,7 21,5 37,4 3,1 0,9 2,4
Hasis 271 34,7 16,2 24 4 12,5 3,0 9,2
Heroin 591 27,6 9,6 25,0 25,5 11,5 0,7
Metadon 422 41,0 18,1 32,1 6,4 1,0 1,4
Subutex™ 210 39,0 13,8 16,2 12,9 3,8 14,3
Subuxone™ 288 31,6 8,3 35,4 8,7 2,1 13,9
Kokain 377 26,0 11,1 17,8 26,3 15,1 3,7
Amfetamin 259 30,9 12,7 15,1 21,6 5,8 13,9
Metamfetamin 175 26,3 6,9 5,7 10,3 11,4 39,4
Ecstasy 266 31,4 14,6 22,6 8,8 4.4 18,1
Mefedron 161 16,1 3,7 1,2 2,5 7,5 68,9
Sintetski kanabinoidi| 164 17,1 31,7 7,3 3,7 6,7 61,6
Ostali lijekovi 365 31,2 19,2 32,1 6,8 2,7 7,9
Druge nove droge 199 12,1 5,0 4,0 19,1 5,5 54,3
Nesto drugo 180 21,7 12,2 7,8 9.4 6,7 42,2

Izvor: Dolezal 2011

S obzirom da 62 posto ispitanika svaki dan ili najmanje jednom u tjednu uzima heroin te jo$ njih
31 posto najmanje jednom mjesecno, ispitivanjem je obuhvacena najrelevantnija populacija za
procjenu dostupnosti heroina na trziStu droga. 11,5 posto ispitanika koji su odgovorili na to pitanje
smatra kako je heroin u 2010. bio potpuno nedostupan, dok ih 25,5 posto procjenjuje kako je bio
teSko dostupan. Medutim, na regionalnoj razini razlike su vrlo velike. Tako ¢ak 55 posto ispitanih
ovisnika s podrucja Splita i dijela Dalmacije smatra kako im je heroin potpuno nedostupan ili teSko
dostupan, dok isto misli samo 21 posto ispitanika u Zagrebu i 19 posto u Rijeci/Puli. Navedeni po-
datci potkrepljuju policijske statistike vezane uz pad zapljena te vrste droga, kao i pojavu nestasice
heroina zabiljeZene u drugim europskim zemljama u promatranom razdoblju, a ujedno i djelomi¢no
objasnjavaju poveéanu dostupnost supstitucijske terapije na trzistu droga kao nadomjestak za he-
roin. Dio odgovora lezi u €injenici $to se krijumcari heroina po ulasku u Sengenski prostor nastav-
ljaju kretati unutar granica Europske unije te u znatno manjoj mjeri prolaze kroz Hrvatsku, dok je
s druge strane otkrivanje i procesuiranje kriminalnih organizacija koje su se bavile krijumcarenjem
droga takoder sigurno utjecalo na smanjenu dostupnost heroina u Hrvatskoj.

Usporedimo li po regijama dostupnost drugih droga, velike razlike izraZzene su i u percepciji do-
stupnosti kokaina kojeg teSko dostupnim ili potpuno nedostupnim smatra 68 posto ispitanih Spli-

7 Subutex je registrirani lijek koji sadrzava buprenorfin, a koristi se u lije€enju opijatske ovisnosti.
7 Subuxone je registrirani lijek koji sadrzava kombinaciju buprenorfina i naloksona, a koristi se u lijec¢enju opijatske
ovisnosti.
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¢ana, za razliku od 31 posto ispitanika u Rijeci/Puli i 25 posto na podrucju Zagreba. Uz heroin i
kokain, amfetamini su takoder najmanje dostupni u Splitu gdje tri Cetvrtine osoba koje su odgovo-
rile na to pitanje percipira ih te§ko dostupnima ili potpuno nedostupnima. U potpunoj suprotnosti
su podatci iz Rijeke i Istre buduéi da je tamo 71 posto ispitanika odgovorilo kako su im amfeta-
mini potpuno, vrlo lako ili lako dostupni, kao i 62 posto Zagrep&ana. Ecstasy je 100% dostupan
u Splitu uz napomenu da je na to pitanje odgovorilo vrlo malo ispitanika, 69% u Zagrebu gdje je
19% ispitanika navelo kako ne zna koliko je dostupan, te za 52% ispitanika u Rijeci i Puli gdje ih
25% nije znalo koliko je dostupan. Za LSD je takoder najmanje odgovora bilo u Splitu (samo 11),
vec¢inom u prilog dostupnosti. LSD potpuno, vrlo lako ili lako dostupnim smatra 65% ispitanika s
podrucja Rijeke i Pule te 52% u Zagrebu. lako marihuanu potpuno, vrlo lako ili lako dostupnom
smatra najvedi dio ispitanika u svim dijelovima Republike Hrvatske koje je obuhvatilo ovo istra-
zivanje (od 89% u Rijeci/Puli do 97% u Splitu), postoje znacajne razlike u udjelu odgovora s ob-
zirom na gradaciju dostupnosti. Tako najvecu potpunu dostupnost biljezi Zagreb (60%), najvecu
vrlo laku dostupnost Rijeka/Pula (29%), a najve¢u laku dostupnost Split (62%). Kod hasisa je
situacija nesto drugacija. Najmanje je dostupan u Rijeci/Puli gdje hasi$ tesSko dostupnim ili pot-
puno nedostupnim smatra 26% ispitanika, dok ga u Zagrebu smatra dostupnim 84% ispitanika,
a u Splitu njih 77%. Uz to, jedino u Splitu su svi upoznati s dostupno$¢u hasisSa pa stoga, za ra-
zliku od ostalih podrudja, nitko na to pitanje nije odgovorio s ,ne znam®. Nove droge su hajmanje
atraktivne za splitsku populaciju ispitanika buduci da je tamo najmanje osoba odgovorilo na ta
pitanja, a odgovori su u 79% slucajeva isli u prilog nedostupnosti. Mefedron potpuno, vrlo lako ili
lako dostupnim smatra 25% ispitanika u Zagrebu (69% ne zna) i 12% u Rijeci/Puli (72% ne zna).
Vrlo sli¢ne vrijednosti odnose se i na dostupnost sintetskih kanabinoida. Mozemo zakljuciti kako
ispitana populacija ve¢inom opijatskih ovisnika, unato¢ sklonosti poliuporabi droga, (jo$ uvijek)
nije razvila sklonost eksperimentiranju s novim drogama koje su sve vise prisutne na hrvatskom
trzistu droga, ¢ak i u legalnoj prodaiji.

U sklopu istrazivanja trZista droga postavljena su i pitanja o izvorima i nacinima nabave droga. Ve-
¢ina droga se naj¢esce nabavljala od dilera (83% heroin, 80,8% kokain, 74,6% amfetamin, 69,7%
marihuana, 66,7% mefedron, 64,1% hasis, 62,5% sintetski kanabinoidi, 59,8% ecstasy, 42,3%
LSD). Prijatelj je kao drugi najéed¢i izvor nabave naveden u slu€aju ecstasyja (38,5%), LSD-a
(38,5%), Subutexa (38,3%) i hasiSa (25,5%). Jedan od ponudenih odgovora na pitanje o izvoru
droga je bio ,partner” te su kod ove varijable najviSe vrijednosti zabiljezene u slu€aju Subutexa
(8,6%), metadona (5,8%) i LSD-a (7,7%). Kombinacija dilera i prijatelja je najceS¢e navedena kod
LSD-a (9,6%), heroina (7,8%), metamfetamina (7,4%), hasisa (6,5%) i Subutexa (6,2%). Takozvani
smartshop je kao izvor nabave naveden u sluc¢aju sintetskih kanabinoida, te u vrlo niskim postot-
cima kod lijekova zamjenske terapije, a Internet u slu€aju sintetskih kanabinoida i neznatno kod
ecstasyja i drugih novih droga. ,Drugo” kao izvor nabave droga je u najve¢em postotku prisutan
kod metadona (38,6%), Subutexa (22,2%) i Subuxona (34,9%), te je u objadnjenju dio ovisnika
naveo kako se radi o legalnoj zamjenskoj terapiji do koje su dosli posredstvom lijeénika.

Analize odgovora na pitanje o nac¢inima nabave droga pokazuju kako se vecina droga najtesce
nabavlja na javnom mjestu otvorenog tipa, s izuzetkom kokaina i heroina po koje se dolazi u kucu
dilera. lako nije naj¢eS¢e mjesto nabave, kuca dilera je izrazena kao mjesto kupnje amfetamina,
marihuane i hasi$a, te je bila naj¢e$¢i odgovor u kategoriji nekih drugih novih droga. Od prethod-
no ponudenih odgovora, manje je zastupljena nabava droga na javhom mjestu zatvorenog tipa
gdje se najvide nabavljaju sintetski kanabinoidi. Dostava kuci je dosta popularna kod kokaina,
LSD-a, ha$i8a, amfetamina pa i ecstasyja. ,Drugo® je bio najée&¢i ili drugi najées¢i odgovor u
slu¢aju metadona, Subutexa i Subuxona, te se ovdje u vecem broju slu€ajeva misli na legalnu
nabavu (ponovno se radi o krivoj interpretaciji pitanja od strane ispitanika buduéi da je predmet
ovog istrazivanja bilo ilegalno trziste droga). No u slu¢aju ovih lijekova, kao sekundarni nacini na-
bave u znacajnim postotcima navode se i druga mjesta koja jasno upucuju na ilegalnu nabavu.
Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike (Ured) je krajem 2011. godine narudio pilot
istrazivanje koje je proveo Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu (Kranzeli¢
2012) i opisano je u Poglavlju 2.4. Istrazivanje je provedeno on-line anketom na najve¢em i najor-
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ganiziranijem hrvatskom forumu ,Forum.hr“’®* s mnogim podforumima koji okupljaju mlade koji su
potencijalni uzorak za planirano istraZivanje. Rezultati su pokazali kako je ¢ak 7,5 posto ispitanika
(N=1.330) konzumiralo nove droge, najcesce sintetske kanabinoide i mefedron koje su uglavnom
nabavljali od prijatelja ili osobno u tzv. smartshopovima, pa €ak i kioscima, videotekama, klubovi-
ma, teretanama, seks shopovima, indijskim du¢anima i sl. Prema saznanjima Ureda, u Republici
Hrvatskoj trenutacno postoji vise od 10 takozvanih smartshopova. lako je njihov broj zanemariv u
usporedbi s drugim europskim zemljama koje imaju desetke takvih trgovina, za hrvatske razmjere
je znacajan jer zbog nacina njihova reklamiranja ima izrazito negativan utjecaj na mladu populaciju
zbog poticanja na konzumaciju. Stoga su pokrenuti mehanizmi kojima ¢e se omoguciti u€inkovitija
kontrola rada smartshopova i onemoguciti legalna prodaja novih psihoaktivnih tvari.

10.2.2. Podrijetlo droga: nacionalna proizvodnja u odnosu na uvezenu drogu

Hrvatska je primarno tranzitna zemlja i proizvodnja droga je ograni¢ena na uzgoj kanabisa na-
mijenjenog isklju€ivo za osobnu uporabu ili prodaju na hrvatskom trziStu. Manji dio produkata
kanabisa se u Republici Hrvatskoj proizvodi u tzv. “outdoor” uzgoju, a biljeZimo i sporadi¢ne
sluCajeve tzv. “indoor” uzgoja. Najveci dio proizvoda kanabisa dolazi iz Albanije koja posljednjih
godina slovi kao veliki proizvoda¢ marihuane. Druge najznacajnije zemlje podrijetla za te vrste
droge su Maroko, Afganistan te Bosna i Hercegovina.

lako su posljednjih godina u susjednim zemljama otkriveni laboratoriji za ilegalnu proizvodnju
sintetskih droga, u Republici Hrvatskoj do sada nije zabiljezen ni jedan takav slu¢aj. Vjerojatno
zbog niske cijene, postojece proizvodnje u regiji i protoka te vrste droga kroz teritorij nase zemlje,
domaca proizvodnja nije isplativa. Sintetske droge poput amfetamina i derivata amfetamina (naj-
¢eSce se radi o tabletama ecstasyja) krijumc€are se na razlicite nacine iz pojedinih zapadnoeu-
ropskih zemalja, ali i sa sve prisutnijih narko trziSta pojedinih isto€noeuropskih i azijskih zemalja.

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

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

U prikazu specifi¢nosti krijumcarenja prema odredenim vrstama droga (10.2.3), ujedno je dan i
osvrt na podrijetlo droga.

10.2.3. Obrasci krijum¢€arenja, nacionalni i medunarodni tokovi, rute, modus operandi i
organizacija domaceg trzista droga

Problem vezan uz kriminalne djelatnosti organiziranih medunarodnih skupina krijum¢&ara je pose-
bice sloZen zbog zemljopisnog poloZaja nase zemlje koja je raskriZje prometnih koridora izmedu
istoka i zapada te juga i sjevera Europe, $to rezultira velikim protokom roba i putnika.

Kriminalne skupine koje se bave kriminalitetom droga formirane su prema razli€itim kriterijima,
tako za sve zemlje biljeZimo uobicajene kriterije etnike ili obiteljske pripadnosti, zatim skupi-
ne formirane prema cehovskoj pripadnosti (tvrtke i vozagi u medunarodnom prometu, pomorci

s Treba napomenuti kako je forum.hr prema stranici http://rankings.big-boards.com/ svrstan u TOP 50 svjetskih
foruma s obzirom na broj ¢lanova te dnevnu posjecenost.
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medunarodne plovidbe) do prigodno formiranih kriminalnih skupina bez posebnog obrasca. Ta-
koder, organizirane kriminalne skupine koriste se globalizacijskim trendovima koji omogucavaju
brzi i slobodniji rezim protoka roba i ljudi. Za potrebe krijumcarenja droga biljezi se posebno
visok stupanj koristenja prijevoznickih tvrtki ili njihovih vozaca. 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 krijuméari se droga ili
druga roba $to odreduju organizatori krijumc&arenja. Uglavnom se radi 0 manjim skupinama na
Cijem su Celu organizatori koji koordiniraju krijum&arenja s vode¢im osobama drugih skupina.
Primije¢eno je kako vecina organiziranih kriminalnih skupina kombinira ostale kriminalne aktiv-
nosti sa svojom primarnom kriminalnom aktivnoS¢u krijumcarenja i preprodaje droga radi njezine
uspjesne provedbe kao i sprje€avanja otkrivanja i procesuiranja. Razli€ite nacionalne kriminalne
skupine odli¢no suraduju bez obzira na politicke, jeziCne i druge razliitosti. Biljeze se zabrinjava-
juci trendovi sve organiziranijeg djelovanja kriminalnih grupa, skupina i zlo€inackih organizacija s
pretezito medunarodnim elementom.

Potrebno je napomenuti kako tzv. Balkanskom rutom u posljednjih nekoliko godina ilegalni pro-
met teCe dvosmjerno (na Zapad heroin, na Istok prekursori i sintetske droge) to je razvidno iz
zapljena koje ostvaruje Turska. Medutim, nastavili su se trendovi vezani uz aktivnosti na tradicio-
nalnoj “Balkanskoj ruti” za krijumcarenje heroina iz Afganistana, Turske i zemalja Bliskog istoka
prema Jugoisto¢noj Europi. Jedan od pravaca “Balkanske rute” na putu prema zapadnoeurop-
skim zemljama i dalje prolazi kroz Kosovo, Srbiju, Crnu Goru, BiH i Hrvatsku. Cinjenica da se
krijumcarenje vecih koliCina heroina preko teritorija Hrvatske najéeSc¢e provodi bez sudjelovanja
hrvatskih drzavljana, odnosno poSilike se kroz Hrvatsku samo provoze dalje na Zapad, kao
i okolnost da se vecéina domaceg trzista opskrbljuje kontinuiranom dopremom malih koliina u
organizaciji manjih lokalnih kriminalnih skupina, dodatno otezavaju rad na suzbijanju navedenog
problema. U tom smislu provodi se identifikacija kriminalnih skupina i pojedinaca iz regiji koje
su uklju€eni u organizaciju navedenih aktivnosti (modusa njihovog rada, koriStenja logisti¢kih
usluga hrvatskih drzavljana i slicno). U 2011. nisu primije¢ena vec¢a odstupanja u obrascima kri-
jumcarenja, nacionalnim i medunarodnim tokovima, rutama, nacinima izvrSenja i organizaciji
domaceg trzidta droga u odnosu prema 2010. godini.

Slika 10.4. — Glavni pravci krijumcarenja droga kroz teritorij Republike Hrvatske
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Heroin

Kao $to je navedeno, “Balkanska ruta” koristi se tradicionalno za krijumé&arenje heroina zbog
najkrace cestovne veze izmedu zemalja proizvodaCa heroina (Afganistan, Pakistan i dr.) i ze-
malja potro$aca, ali i porasta prometa roba i putnika, 8to organizirane kriminalne skupine koriste
kako bi uz Sto manje ulaganja i smanjenog rizika zapljene i uhi¢enja krijumcarili heroin. U po-
sljednjih nekoliko godina pristupanjem novih €lanica Europskoj uniji, prvenstveno Rumunjske i
Madarske, “Balkanska ruta” je djelomi¢no modificirana zbog Sengenskog rezima i teCe sjevernije
(Srbija — Madarska ili Rumunjska). Misljenja smo da se radi o krijum¢arenju manjih koli¢ina (do
nekoliko desetaka kilograma), dok ruta krijumcarenja velikih koli¢ina kamionskim prometom su-
kladno krajnjem odrediStu legalnog tereta nije promijenjena. lako u cestovnom prometu biljeZimo
veci broj zapljena manjih (nekoliko kg) i vec¢ih (do 100 kg) koliina heroina, poseban problem
predstavlja krijumc&arenje velikih koli¢ina (viSe od 100 kg) heroina kamionskim prometom. Kri-
jumcarenje se djelomiéno obavlja preko Hrvatske na relaciji Turska — zapadnoeuropske drzave.
Hrvatska je jedina drzava u regiji koja u prethodnom razdoblju ne biljeZi ni jednu zapljenu velikih
koli¢ina heroina u kamionskom prometu. Osim objektivnih razloga izostanka zapljena (nedosta-
tak kvalitetnih operativnih saznanja jer krijumcari ne kontaktiraju osobe s podrucja Hrvatske, ve¢
su samo u tranzitu), prosudujemo da postoje i subjektivne slabosti sustava (izostanak sustavne
i ciljane carinske grani¢ne kontrole). BiljeZe se slu€ajevi koridtenja usluga prijevoznickih trgovac-
kih 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.

Izrazita specifiCnost krijum¢€arenja heroinom jest da se organizacijom krijumc&arenja bave krimi-
nalne skupine etnickih Albanaca koje organiziraju i krijumcare heroin tzv. “Balkanskom rutom” i
u tome dominiraju. Podrijetlom su iz zapadne Makedonije i Kosova, te manjim dijelom iz Alba-
nije, kao i njihovi pripadnici diljem jugoistocne Europe i Europske unije. Karakteristika etniCkih
Albanaca je da imaju snazne obiteljske veze u razli€itim drzavama regije, Europe i svijeta koje
koriste za nelegalne poslove. Velika zajednica etni¢kih Albanaca djeluje i na podrucju Hrvatske.
Razlozi za tu situaciju su geografski, povijesni, kulturoloski i dr. Krijum¢&arenje se obavlja tako da
organizatori, tj. etnicki Albanci, Cesto za krijum¢&arenje koriste tzv. kurire koji su najces¢e drzav-
ljani tranzitnih drzava (Hrvatske, Srbije, Slovenije) ili drzavljane drzava u kojima se nalazi narko
trziSte na koje se taj heroin plasira (ltalija, Njemacka, Nizozemska i dr.). S obzirom da svaki dio
skupine odgovara za svoj dio krijumcarene robe i dionicu rute koju pokriva, tedko je odrediti nji-
hovu veli€inu.

Organizirane kriminalne skupine su sklone povremenom angaZiranju odredenog broja pridruze-
nih ¢lanova ovisno o kriminalnoj aktivnosti. Prosudujemo da na podrucju Hrvatske djeluje veci
broj manjih kriminalnih skupina na lokalnoj i regionalnoj razini koje se bave krijumcarenjem i
preprodajom heroina na lokalnoj razini. Ne oCekuje se eskalacija krijumc€arenja, niti ovisnosti o
heroinu koji je u Republici Hrvatskoj godinama stabilan, ali se u slu€aju povec¢ane proizvodnje
moze ocekivati pojacano krijumcarenje heroina Balkanskom rutom i preko teritorija Hrvatske za
zapadnoeuropsko trziste droga.

Kokain

Prisutan je globalni trend hiperprodukcije kokaina u pojedinim zemljama Juzne Amerike (Kolum-
bija, Bolivija, Peru), krijum¢&arenja preko tranzitnih drzava Juzne Amerike (Venezuele, Argentine,
Urugvaja i poglavito Brazila), tranzitnih luka u Africi (JAR, drZzave Zapadne Afrike) te preusmje-
ravanje ruta krijumé&arenja kokaina prema nezasi¢enom europskom trzistu droga preko ulaznih
luka u Europi (Spanjolska, Belgija, Nizozemska i drzave Jugoistoéne Europe). Ta krijumé&arska
ruta nosi naziv “Highway 10” (10. paralela) i oznaCava krijum¢arenje kokaina iz Juzne Amerike
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preko juzne i sjeverozapadne Afrike te zapadne i sjeverne Europe prema europskom trziStu dro-
ga. Posljednjih se godina pravci krijumcarenja kokaina mijenjaju te se i ,Balkanska ruta“ pocela
koristiti u te svrhe 8to se ocituje u povec¢anom broju pokusaja krijum¢arenja kokaina kroz Hrvat-
sku. Medutim, poseban pritisak i ugrozu nase tzv. “plave granice” predstavljaju razliciti oblici kri-
jumcarenja kokaina morem: koriStenjem jedrilica, brodova za rasuti teret, turistiCkim brodovima
tzv. “cruisers” i dr. Krijumc&arenje kokaina u Hrvatsku zra¢nim putem prisutno je s podrucja zema-
lja JuZzne Amerike, tradicionalnih proizvodaca droga, preko tranzitnih zapadnoeuropskih zraénih
luka po kuririma, u poSiljikama Zurne poste, prtljazi i drugim modalitetima kojima se krijumcari
kokain. Zabiljezen je i pokusaj krijumcarenja kokaina tako Sto je u putnu torbu bila spremljena
odjeca natopljena otopinom koja je sadrzavala kokain.

Prema operativnim saznanjima hrvatske policije, trgovinom kokainom dominiraju “nealbanske”
kriminalne skupine, ali je tendencija da se u krijumcarenje kokainom sve viSe ukljucuju i Albanci
preuzimajuci direktne kontakte u Juznoj Americi ili ulaznim lukama u Zapadnoj Europi. Kriminal-
ne skupine i njihovi pripadnici, koje se temelje na modelu profesije, su skupine pomoraca i osoba
koje su s njima u vezi na kopnu. Zbog hrvatske pomorske tradicije, velik broj nasih drZzavljana
plovi na medunarodnim linijama pa pojedinci ili grupe pomoraca €ine dio skupine koji je povezan
s “logistikom” na kopnu koja upravlja krijum¢&arenjem, prvenstveno kokaina, na rutama iz juzno-
ameriCkih prema europskim zemljama. U pomorskom prometu biljezimo i krijumcarenja kokaina
usmjerena prema hrvatskim lukama koja organiziraju inozemne kriminalne skupine. Neke od
kriminalnih skupina su zbog velike zarade koju donosi krijum¢&arenje kokaina sklone uskoj spe-
cijalizaciji i kriminalnim poslovima povezanim s krijumcarenjem kokainom (pranje novca i dr.).

Povecanje prometa u hrvatskim morskim lukama te nautiCkog i zranog prometa, ali i globalni
trend sve veceg ulaska juznoameri¢kog kokaina na europsko trziste droga, dovode do potenci-
jalne ugroze i za Republiku Hrvatsku. Medutim, prosuduje se da stanje kriminaliteta povezanog s
kokainom trenuta¢no ne predstavlja izravnu opasnost za drudtveno-ekonomski sustav i politiCku
stabilnost Hrvatske. No biljeze se ozbiljniji trendovi sve organiziranijeg djelovanja kriminalnih
skupina s pretezito medunarodnim elementom koje iskoriStavaju odredene nedostatke drzavnog
sustava. Najveca opasnost predstavlja “prljav novac” zaraden krijum¢&arenjem kokaina 3to se u
nasoj regiji i potvrdilo u primjeru Srbije. Kriminalna organizacija tzv. crnogorskog narko kartela
usla je s velikom koli€inom novca u financijske tokove Srbije te time postala prijetnja drutveno-
ekonomskoj stabilnosti drzave. Kokain, koji je krijum¢&aren tom prilikom, u ve¢em dijelu nije pro-
krijum¢&aren na podrucje Jugoistoéne Europe nego je direktno krijumcaren u zapadnoeuropske
kontaktne toCke (luke, marine i dr.) i dalje za zapadnoeuropsko trziSte droga. U prilog zabrinjava-
jucih trendova ide i €injenica da biljezimo i viSe ubojstava povezanih s krijum&arenjem kokaina u
regiji i Republici Hrvatskoj.

Slijedom svjetskih trendova povecanog krijumcarenja kokaina na podrucje Europe, a s obzirom
da je pala potraznja na dosad primarnom trzistu SAD-a, procjenjuje se kako su moguci poku$aji
krijumcarenja vecih koliina kokaina putem kontejnerskog prometa, ali i manjim brodovima (je-
drilicama, jahtama i sl.).

Proizvodi kanabisa

Na hrvatskom trziStu droga, biljni kanabis (marihuana) je najzastupljenija vrsta droge. U spora-
diénim slu€ajevima biljezimo zapljene smole kanabisa (ha$i§), dok su zapljene hasiSovog ulja
rijetke te zakljuCujemo da nije zastupljeno za trziStu droga. Najveci dio produkata kanabisa za
potrebe domaceg, ali i europskog trzista droga krijumc¢ari se iz Albanije preko Crne Gore i Bosne
i Hercegovine. Prvenstveno se krijumc&ari marihuana, gdje biljeZimo pojedinaéne zapljene od
nekoliko kilograma do viSe od 100 kg marihuane. Male koli¢ine marihuane (nekoliko kg) krijum-
Care se u cestovhom prometu automobilima, najvecim dijelom iz Bosne i Hercegovine. Medutim,
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zabiljezeni su u i slu€ajevi krijum¢&arenja pjeSice preko tzv. “zelene granice”. Velike koli¢ine mari-
huane (nekoliko stotina kg) krijum¢are se u teretnom cestovnom prometu na ruti Albanija - Crna
Gora - (Bosna i Hercegovina) Hrvatska -zapadnoeuropsko narko trZidte. U posljednjih nekoliko
godina sve je ¢e&¢i modalitet krijumcarenja vecih koli¢ina marihuane cestovnim prometom s po-
drucja na$ih susjednih zemalja, posebno BiH te Srbije i Crne Gore, ali jednako tako i pomorskim
pravcima iz Italije. Albanija posljednjih godina slovi kao veliki proizvodac biljnog kanabisa, pa ¢ak
i smole kanabisa.

Kao i kod ostalih droga, za krijum¢arenje proizvoda kanabisa biljeZe se slu€ajevi koristenja uslu-
ga prijevoznickih trgovackih drustava (vlastitih ili na ime drugih osoba) u medunarodnom teret-
nom cestovnom prometu, ali i ostalim oblicima medunarodnog prijevoza. Takoder zabiljeZeno je
koristenje rent a car vozila za krijumcarenje.

Proizvode kanabisa, kao i sintetske droge, tijekom ljetne turisticke sezone u manjim koli¢inama
krijumé&are inozemni turisti, ve¢inom iz zapadnoeuropskih zemalja i to uglavnom za vlastite po-
trebe.

Kao specificnost glede karakteristika osoba osumniji¢enih za krijum¢&arenje proizvoda kanabisa,
potrebito je navesti kriminalne skupine etniCkih Albanaca koje organiziraju i krijum¢&are velike
koli¢ine marihuane iz uzgoja na podrucju Albanije. Organizacijom i krijum&arenjem proizvoda
kanabisa, prvenstveno biljnog kanabisa, bave se i drzavljani drZzava na Cijoj trasi se nalazi ruta
krijumc&arenja, iz Crne Gore, Bosne i Hercegovine, Hrvatske, koji veée koli¢ine kupuju od Alba-
naca te drogu dalje samostalno u vlastitoj organizaciji krijumc¢are i preprodaju za potrebe hrvat-
skog i zapadnoeuropskog narko trziSta. Organizirane kriminalne skupine su sklone povremeno
angazirati odreden broj pridruZenih ¢lanova, ovisno o kriminalnoj aktivnosti. Prosudujemo da na
podrucju Hrvatske djeluje veéi broj manjih kriminalnih skupina na lokalnoj i regionalnoj razini
koje se bavi krijumé&arenjem i preprodajom marihuane na lokalnom podrucju.

Usprkos vec¢em broju zapljena i uhi¢enju pripadnika kriminalnih skupina koje medusobno sura-
duju i djeluju na podrucju Hrvatske i susjednih drzava, pritisak krijumcarenja se povecava te se
u nadolaze¢em razdoblju moze ocekivati pojaCana proizvodnja, a s tim u vezi i pojacano krijum-
Carenje u Hrvatsku i preko nje za zapadnoeuropsko trZisSte droga.

Sintetske droge

Krijumcarenje sintetskih droga se obavlja najceS¢e cestovnim prometom (automobilskim ili auto-
busnim), ali i na druge nacine (postanski promet). Sintetske droge za hrvatsko trziSte droga ¢esto
krijumc&are hrvatski drzavljani koji prebivaju ili borave na podrucju Zapadne Europe gdje se droge
proizvode. Poseban problem predstavlja internetsko trgovanje sintetskim drogama, te stanje u
drzavama (Kina, Indija, Pakistan) s jakom kemijskom industrijom iz kojih se zbog slabosti susta-
va kontrole nesmetano izvoze prekursori i sintetske droge u druge drzave.

U posljednje vrijeme izazov predstavljaju nove droge, uglavnhom kemijskog podrijetla, koje se ne
nalaze na popisu zabranjenih droga i psihotropnih tvari. Dizajneri droga koji sintetiziraju nove
kemijske spojeve su uvijek jedan korak ispred snaga zakona. Kao i u drugim podrucjima Europe,
pojavljuje se veliki broj novih kemijskih spojeva opisanih u Poglavlju 10.4.2. na koje hrvatsko
trziSte izuzetno dobro reagira (viSe u Poglavlju 10.2.1.) kao Sto je to bio slucaj sa sintetskim ka-
nabinoidima koji su se do stavljanja pod zakonsku kontrolu po¢etkom 2011., legalno prodavali
kao “Spice” proizvodi, te sa sintetskim katinonima.

lako zapljene upucuju na vecu prisutnost sintetskih droga, ne oCekuje se eskalacija krijumcare-
nja niti znatno povecéanje zlouporabe, ali tijela zakona moraju odmah reagirati na pojavu novih
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vrsta sintetskih droga. Kao &to je navedeno u Poglavlju 10.3.3., do sada u Republici Hrvatskoj
nije zabiljeZena proizvodnja sintetskih droga.

Operativna saznanja i rezultati provedenih kriminalistiCkih obrada upucuju na tendenciju laganog
rasta udjela sintetskih droga, posebno amfetamina, na hrvatskom trzistu droga $to je i trend u
nekim europskim drzavama. To potvrduje porast broja zapljena amfetamina i MDMA u 2011. te
Cinjenica da se proizvodnja sintetskih droga pojavila i u nekim zemljama regije.

Zaklju€no, prosuduje se da situacija vezana uz kriminalitet droga ne predstavlja opasnost za
drustveno-ekonomski sustav i politicku stabilnost Hrvatske, ali se biljeze ozbiljniji trendovi sve
organiziranijeg djelovanja kriminalnih skupina s pretezito medunarodnim elementom koje iskori-
Stavaju odredene nedostatke sustava.

Tijekom 2011. evidentirano je 1.605 slu¢ajeva krijumcarenja droga preko drZzavne granice u ko-

jima je sudjelovalo 1.845 osoba. Poc€injena su 1.144 kaznena djela zlouporabe opojnih droga i
807 prekr3aja prema Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga.

10.3. Zapljene

10.3.1. Koli€ine i broj zapljena svih vrsta droga

U 2011. godini ukupno su bile 6.342 zapljene svih vrsta droga ¢ime je nastavljen trend rasta
ukupnog broja zapljena droga. Ovogodidnji broj zapljena droga 6 posto je veci nego u 2010. te

21 posto veci od ukupnog broja zapljena u 2009. godini.

Graf 10.1. — Broj zapljena droga u Republici Hrvatskoj (2000.-2011.)
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Promatramo li broj zapljena ostvarenih od 2000.-2011. (Graf 10.1.) najveci broj zabiljezen je
2001., dok je 2009. zabiljeZzeno najmanje zapljena u posljednjem desetljeéu. Kao sto smo vec¢
naveli u prethodnim nacionalnim izvje$¢ima, jedan od razloga pada broja zapljena droga i pri-
javljenih kaznenih djela u razdoblju od 2007.-2009. vidimo u reorganizaciji pravosudnog i policij-
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skog sustava, koji je danas vide usmjeren na organizirane kriminalne aktivnosti nego li na samu
ulienu prodaju droga. Prema podatcima o strukturi prijavljenog kriminaliteta droga (detaljnije u
Poglavlju 9.2.), posebno se istie preraspodjela omjera prijava za posjedovanje i kvalificirane
oblike kriminaliteta u slu€ajevima povezanim sa zlouporabom heroina i kokaina. Tako je omjer
kaznenih prijava za posjedovanje i preprodaju/krijumé&arenje/proizvodnju heroina u 2009. iznosio
2:1 (457 ili 66% posjedovanja naspram 232 ili 34% kvalificiranih oblika), dok je u 2011. gotovo
dijametralno suprotan, to¢nije 0,7:1 (155 ili 42% posjedovanja naspram 216 ili 58% kvalificiranih
oblika). Sli€no je i u slu€aju kokaina gdje takav omjer u 2009. iznosi 2,1:1, a u 2011. je 0,8:1. Po-
zitivan trend broja zapljena, prijavljenih kaznenih djela i po€initelja posljednjih godina odrazava
stabilnost sustava, kao i poja¢anu aktivnost tijela kaznenog progona koja su novim odredbama
kaznenog postupovnog prava dobila veée ovlasti u provodenju posebnih dokaznih radnji, dok je
nova struktura borbe protiv organiziranog kriminala (PNUSKOK™) omoguéila bolje operativno
djelovanje na svim razinama.

Graf 10.2. — Broj zapljena droga u Republici Hrvatskoj prema vrsti droge (2005.-2011.)
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Prikaz broja zapljena prema vrsti droge (Graf 10.2.) pokazuje pad zapljena heroina, kokaina i
smole kanabisa te porast zapljena biljnog kanabisa, amfetamina, ecstasyja i LSD-a. U 2011. se
nastavlja silazni trend broja zapljena heroina i to za ¢ak 54 posto u odnosu prema 2010. Uspore-
do smanijuju se i koli€ine zapljena i ukupan broj kaznenih prijava (posebno za posjedovanje), $to
koincidira s percepcijom dostupnosti te vrste droge, opisanom u Poglavlju 10.2.1. Takoder je pao

8 Policijski nacionalni ured za suzbijanje korupcije i organiziranog kriminaliteta (PNUSKOK) prati i izu¢ava pojavne
oblike korupcije i organiziranog kriminaliteta, njihovih trendova i nacina izvrSenja. Izravno provodi slozenije krimi-
nalisticke obrade na nacionalnoj razini u suradnji s Uredom za suzbijanje korupcije i organiziranog kriminaliteta
(USKOK), drugim drzavnim odvjetniStvima i mjerodavnim tijelima. Neposredno obavlja poslove nacionalne razine
slozenog i organiziranog kriminaliteta i to u kriminalistickim obradama koje se provode na podrucju nekoliko policij-
skih uprava ili nekoliko zemalja, odnosno u kojima je potrebna zajedni¢ka medunarodna policijska istraga. Nadzire
provodenje slozenijih kriminalistickih obrada u policijskim upravama, te vodi zbirku kriminalistickih evidencija i
provodi potraznu djelatnost. Utvrduje metode i nacine rada na otkrivanju i suzbijanju pojavnih oblika kriminaliteta
te izraduje prijedlog prioriteta u borbi protiv slozenog i organiziranog kriminaliteta. U Uredu su ustrojena cCetiri po-
dru€na Odjela suzbijanja korupcije i organiziranog kriminaliteta (Zagreb, Rijeka, Split i Osijek), kao i specijalizirani
odjeli medu kojima je Odjel kriminaliteta droga.
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broj zapljena kokaina kojih je u izvjeStajnom razdoblju bilo 23 posto manje nego 2010. ViSego-
disnji trend laganog opadanja vidljiv je i u slu€aju smole kanabisa koja prema istrazivanju trzista
droga nije u znatnoj mjeri konzumirana, a ni dostupna. Kod svih drugih vrsta droga broj zapljena
je u porastu. Kod biljnog kanabisa, kao najéeSce konzumirane vrste droga, biljezi se porast broja
uz stabilnu koli€inu zapljena, te kontinuiran porast broja kaznenih prijava u vezi s proizvodnjom i
ilegalnom trgovinom proizvodima kanabisa, ali i posjedovanjem $to upucuje na znatnu prisutnost
te vrste droga na ilegalnom trziStu.

Tablica 10.4. — Koli¢ine zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj (2005.-2011.)

VRSTA DROGE 2005.  2006.  2007.  2008.  2009.  2010.  2011.

Smola kanabisa (kg) 53 12 4 5 113 3 2
Bilini kanabis (kg) 983 202 239 221 255 422 421
(S‘;‘ggg';?‘) kanabisa 2060 2699 2886  272| 5336 3766 4.136
Heroin (kg) 27 82 74 153 59 98 33
Kokain (kg) 9 6 105 29 7 15 4
Amfetamini (kg) 14 12 8 15 13 6 15
Ecstasy (tablete) 33.601| 16.340| 12.609 6.855 2.455 2.160 2.898
LSD (doze) 21 21 215 653 21 101 682
Metadon (tablete) 9413 125551 6.529| 10.920| 4.070| 3.449| 5586

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Iz navedenog tabelarnog prikaza vidljive su zaplijenjene koli¢ine pojedinih vrsta droga ostvare-
ne od 2005. do 2011. godine, uz napomenu da je tijekom 2011. godine ostvarena jedna velika
zapljena heroina (7. listopada u Pazinu u Istri) od 27 kg 461 grama te nekoliko pojedinacnih za-
pliena biljnog kanabisa u koli¢inama od 10 kg do 28 kg.

Broj ostvarenih zapljena stabljika kanabisa u 2008. godini ima znatna odstupanja buduéi da je
te godine unistena industrijska plantaza konoplje od 269.109 stabljika, zasadena na povrSini
od 8.900 m2 (25 - 35 stabljika / m2). PlantaZza nije imala namjenu ilegalnog uzgoja konoplje
nego je zasadena radi proizvodnje hrane za ribe. Testiranjem stabljika utvrdeno je da sadrzavaju
nedozvoljen postotak THC-a, pa je plantaza uniStena. Stoga realan broj zaplijenjenih stabljika
kanabisa za 2008. godinu iznosi 272 komada. Medutim, navedeni podatci pokazuju kako je ko-
li¢ina zaplijenjenih stabljika iz ilegalnog uzgoja u razdoblju od 2005. do 2007. godine prosjecno
iznosila oko 2.800 stabljika, 2009. godine je zaplijenjeno skoro dvostruko vise, a 2011. godine je
zabiljezen porast od 9,8 posto u usporedbi s godinom prije. Brojevi i koli€ine zapljena stabljika
kanabisa posljednjih godina upucuju na blago povecanu prisutnost, odnosno mogudéi porast,
domaceg uzgoja te vrste droge.

Za razliku od prethodne godine, koli¢ine zaplijenjenog heroina i kokaina su u padu. Promatramo
li duZe razdoblje, moze se reci kako su zapljene heroina na podru&ju Hrvatske sli¢ne razinama
ostalih zemalja u naSem okruZenju kroz koje prolaze vece koli¢ine heroina namijenjenog zapad-
noeuropskom trzidtu. Tako se od 2006. godine kontinuirano biljeZze znacajne koli€ine heroina,
od kojih je najveéa zabiljeZzena 2008. godine (153 kg). PojedinaCne velike zapljene heroina,
poput proSlogodidnje zapljene od 88 kg 690 grama na grani¢nom prijelazu Bajakovo, potvrduju
tranzitni karakter nase zemlje. Medutim, koli¢ine heroina tijekom godina ipak variraju, ovisno o
trendovima koriStenja krijumcarskih ruta te nacionalnih i medunarodnih operacija usmjerenih
na suzbijanje krijum¢arskih lanaca. Maniji broj i koli¢ina zapljena heroina u 2011. upucuju na
povecano korisStenje alternativnih krijumcarskih pravaca koji zaobilaze teritorij naSe zemlje. Ve-
like zapljene kokaina su sporadi¢ne 8to dokazuje kako unato€ novim trendovima krijumcarenja
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kokaina podruc¢jem Jugoistoéne Europe, najvedi dio kokaina namijenjenog europskom trzistu
ulazi kroz zapadnoeuropske luke. lako je 2010. u Republici Hrvatskoj zaplijenjeno dvostruko
viSe kokaina (15 kg) nego prethodne godine (7 kg), najvece zapljene u proteklom desetljecu
su ostvarene 2000. (913 kg), 2003. (351 kg) i 2007. (105 kg). Tijekom 2011. biljezi se ponovno
pad koli¢ina zapljena kokaina i to za ¢ak 73 posto u usporedbi s 2010. godinom. Od ukupno 4
kg zaplijenjenog kokaina u izvjestajnoj godini, oko kilogram je otkriven pri obavljanju policijskih
poslova u zra¢nim lukama, dok se nesto vise od 1 kg odnosi na pojedinaénu zapljenu ostvarenu
u Zagrebu u kolovozu prosle godine.

Za razliku od broja zapljena amfetamina koje su nakon vrhunca 2007. godine (547), tijekom
2011. (372) dosle na priblizan broj zapljena iz 2005. godine, koliCina zaplijenjenog amfetamina
od 2005. do 2010. gotovo ravnomjerno opada u izdvojenim trogodiSnjim razdobljima. Tako se
u 2011. biljezi ponovni porast zaplijenjenog amfetamina (150% viSe nego prethodne godine) s
koli€inom od 15 kg koja je priblizno izjednacena onima iz 2005. i 2008. godine. Nakon viSego-
diSnjeg trenda pada broja zapljena ecstasyja (MDMA), u 2011. se kao i u 2010. biljeZi ponovni
porast. Prekinut je oStar pad koli¢ina zapljena ecstasyja tijekom pro8log desetlje¢a (s 110.632
tablete zaplijenjene 2002. godine na 2.160 tableta u 2010.), te je u 2011. zabiljezen porast od 34
posto.

Broj zapljena LSD-a je od 2005. do 2008. bio stabilan nakon ¢ega se 2009. prepolovljuje i onda
4,5 puta raste u 2010. godini te se dodatno udvostru€uje u 2011. Godine 2002., 2007., 2008.,
2010. i 2011. zabiljezene su viSestruko vece koliCine LSD-a od koliina zaplijenjenih tijekom
ostalih godina prosSloga desetljeca, pri cemu je 2011. rekordna godina sa 682 kg zaplijenjenog
LSD-a. Najznacajnija pojedinacna zapljena te vrste droge tijekom 2011. zabiljeZzena je na gra-
nicnom prijelazu Zaton-Doli kada je oduzeto 480 markica LSD-a. Visoka zivotna prevalencija
uzimanja LSD-a medu ispitanicima istrazivanja zlouporabe droga u opcoj populaciji (vise u Po-
glavlju 2.2.) u uzorku mladih odraslih osoba (15-34 godine) te 50 posto ispitanika u istrazivanju
trziSta droga (Poglavlje 10.2.1.) koji smatraju kako je LSD potpuno, vrlo lako ili lako dostupan i
ranije navedene policijske statistike, upozoravanju na mogucu revitalizaciju trziSta LSD-a.

Hrvatska je policija takoder evidentirala zna€ajne zapljene metadona, benzodiazepina i ostalih
lijekova koji se nalaze na popisu droga. lako se broj zapljena metadona prepolovio u 2011. u
odnosu na godinu prije, zaplijenjene koli€ine su vece za 62 posto (2010.: 3.449 tableta; 2011.:
5.586 tableta). Broj zapljena ostalih lijekova s popisa droga je porastao za 16 posto, no koli€ine
koje su tom prilikom zaplijenjene trostruko su manje nego u 2010. Zaplijenjeno je ¢ak 46.949
tableta benzodiazepina. U Poglavlju 10.1.1. opisuje se visoka percepcija dostupnosti sedativa
ili trankvilizatora na razini cijelog uzorka ispitanika istraZivanja zlouporabe sredstava ovisnosti
u opcoj populaciji, koje je takoder pokazalo kako je lijekove za smirenje barem jednom u Zivotu
konzumiralo 24,9 posto ispitanika, a u mjesecu koji je prethodio istrazivanju 11,1 posto ispitanika.
Stoga velike koli¢ine zapljena takvih sredstava nisu neobicne.

Vezano uz teritorijalnu rasporedenost ukupnog broja zapljena ostvarenih u Republici Hrvatskoj
tijekom 2011., podatci prikupljeni od policijskih uprava pokazuju kako je, slicno kao i prijasnjih
godina, najveci broj zapljena ostvaren u zupanijama s najvec¢im urbanim sredistima, koje ujedno
imaju i najvecu stopu lije€enih ovisnika o drogama (Slika 10.5). Uz podrugje Grada Zagreba i
Zagrebacke Zupanije, najveci broj zapljena je ostvaren u priobalnim Zupanijama, medu kojima
prednjace Istarska, Primorsko-goranska i Splitsko-dalmatinska koje ujedno imaju i stope’” lijece-
nih ovisnika znatno viSe od hrvatskog prosjeka. Vec¢a dostupnost droga u tim Zupanijama tumaci
se turistickom i pomorskom orijentacijom nase zemlje, ali i ve¢om potraznjom za drogama. Za
sve navedene Zupanije, u kojima su ostvareni najbolji rezultati tijekom 2011., biljeZi se pad broja

7 Prema popisu stanovniStva 2011. (Drzavni zavod za statistiku 2011), stopa na 100.000 stanovnika u dobi od 15-64
godine.
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zapljena u usporedbi s prethodnom godinom, izuzev Policijske uprave zagrebacke. Od ukupno
20 policijski uprava koje djeluju na podruc¢ju Republike Hrvatske, 12 ih je zabiljezZilo pad, a 8
porast broja zapljena u odnosu na prethodnu godinu. Najveci porast biljeze policijske uprave
Koprivni¢ko-krizevacka (185,7%) te Krapinsko-zagorska (136,2%) Cija Zupanija ujedno ima jed-
nu od najnizih stopa lijeCenih ovisnika pa je potrebno nastaviti s intenzivnim provodenjem mjera
smanjenja ponude i potraznje droga, kako eventualna poveéana dostupnost droga ne bi utjecala
na pojavu novih ovisnika. Potrebno je istaknuti kako obje navedene policijske uprave, koje po-
krivaju jedne od najvecih drzavnih grani€nih prijelaza, ve¢ drugu godinu za redom biljeze izvrsne
rezultate. Slijede Vukovarsko-srijemska s povecanjem od 68,6 posto i Dubrovacko-neretvanska
(42,1%). Slabiji rezultati ostvareni su na podrucju Karlovacke

(-21,2%), Bjelovarsko-bilogorske (-20,2%) i Viroviticko-podravske Zupanije (-17,5%).

Slika 10.5. — Broj zapljena droga po policijskim upravama tijekom 2011.
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Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Daleko najvece zapljene heroina ostvarene su u Regionalnom odjelu PNUSKOK-a Rijeka, viSe
od 27 kg od ukupno 33 kg heroina zaplijenjenog na cijelom teritoriju Republike Hrvatske tijekom
2011. Znacajne zapljene heroina ostvarile su policijske uprave s podrucja Splita, Rijeke, Zagre-
ba, Vukovara i Zadra. Vecinu tableta metadona (vise od 4.000 komada) zaplijenila je Policijska
uprava zagrebacka, slijede Primorsko-goranska, Sisacko-moslavacka i Sibensko-kninska Zzupa-
nija. NajviSe smole kanabisa pronadeno je na Sirem splitskom podrucju i u Istri, biljnog kanabisa
na sisackom, splitskom, osjeCkom i vukovarskom podrucju. Najveée koliCine stabljika kanabisa
pronadene su na podrucju djelovanja Policijske uprave sisaCko-moslavacke, Policijske upra-
ve virovitiCko-podravske, Policijske uprave zagrebacke, Policijske uprave karlovacke, Policijske
uprave osjeCko-baranjske i Policijske uprave krapinsko-zagorske (izmedu 300 i 550 komada).
Radi se o Zupanijama pogodnim za uzgoj poljoprivrednih kultura, pa je tako i konoplja pogodna
za manje nasade. Najveée zapljene kokaina ostvarili su Policijska uprava zagrebacka i Regio-
nalni odjel PNUSKOK-a Zagreb (zajedno vise od 3 kg). Vise od 2.600 tableta ecstasyja (Sto je
83% ukupnih koli¢ina zapljena te vrste droge u zemlji) zaplijenile su Policijska uprava splitsko-
dalmatinska i Policijska uprava zadarska. Vise od polovice ukupnih zaplijena amfetamina takoder
je ostvareno na splitsko-dalmatinskom i zadarskom podrucju, iza kojih slijede Istarska i Dubro-
vacCko-neretvanska policijska uprava.
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lako je u uvodnom dijelu ovog poglavlja navedeno kako su carinske zapljene ve¢ prikazane u
policijskim statistikama, ipak izdvajamo nekoliko najznacajnijih zapljena carinskih sluzbi: 71 kg
biljnog kanabisa i 1 kg kokaina, 14.489 komada lijekova koji sadrzavaju droge.

Posebno je potrebno izdvojiti medunarodne operacije inicirane od hrvatske policije ili u kojima su
informacije hrvatskih relevantnih sluzbi pomogle rasvjetljavanju slu¢ajeva krijum¢&arenja droga.
Tijekom 2011. bile su aktualne operacije Namik Karabeg, Spider Web i Dogma Il u kojima su
uhi¢ene 24 osobe i zaplijenjeno je ukupno 774,8 kg kokaina i 1,3 kg heroina u drzavama nave-
denim u Tablici 10.5.

Sukladno izvjeS¢u Ministarstva obrane Republike Hrvatske, mjere i aktivnosti Vojne policije u
podrucju suzbijanja zlouporabe droga u 2011. godini provodile su se putem redovitih i izvan-
rednih nadzora, odnosno primjenjivanjem mehanizama kontrole i sprje€avanja unosa droga u
vojne objekte. Redovito pracenje i rad€lanjivanje stanja kriminaliteta u postrojpama Oruzanih
snaga Republike Hrvatske upucuju na zamjetan pad pojedinih oblika prijavljenih kaznenih djela u
posljednjih nekoliko godina. Medu takvim kaznenim djelima je i zlouporaba droga. Vazno je ista-
knuti kako je zadrzan trend smanjenja broja prijavljenih kaznenih djela pocinjenih u svezi sa zlo-
uporabom droga. Tijekom 2011. godine policijski sluzbenici nadleznih policijskih uprava MUP-a
u suradnji s ovlastenim sluzbenim osobama Vojne policije podnijeli su 3 kaznene prijave protiv 3
osobe zbog pocinjenja kaznenog djela iz ¢l. 173. KZ-a. Sve tri prijavljene osobe su djelatne vojne
osobe, vojnici, pripadnici Hrvatske kopnene vojske, a posjedovali su drogu (marihuanu, heroin)
u koli¢inama od 0,3 — 3,8 g. U sklopu preventivhog djelovanja s ciljem suzbijanja zlouporabe
droga, KriminalistiCka vojna policija u 2011. je provela ukupno 22 poja¢ana nadzora u 14 postroj-
bi OS-a RH; pregledom je obuhvaceno 538 osoba, 216 zajednickih prostorija (uredi, u€ionice,
spavaonice, sanitarne prostorije), 1.220 ormara (vojni¢ki garderobni ormari, metalne kase), 846
kreveta, 4.622 torbe, 21 sanduk i 128 uredskih stolova. U provedbi tih mjera sudjelovali su vodiCi
sluzbenih pasa sa psima za detekciju droga. Tijekom provodenja mjera pojatanog nadzora nije
pronadena droga, a ni pocinitelji kaznenih djela.

Tablica 10.5. — Uhicenja i zapljene droga u inozemstvu kao rezultat kriminalistiCkih istraZivanja i
informacija dobivenih od hrvatske policije u 2011.

Nazivi kriminalisticCkog Broj uhiéenih Koli€¢ina Vrsta zaplijenjene .
; : . o . Drzava
istrazivanja osoba zaplijenjene droge droge
NAMIK KARABEG 1 1,3 kg heroin BiH

SPIDER WEB 6 180,0 kg kokain Brazil

SPIDER WEB 5 121,8 kg kokain Brazil

SPIDER WEB 7 105,0 kg kokain Austrija
DOGMAIII 5 368,0 kg kokain Spanjolska

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, sve zaplijenjene droge se unistavaju u nazoc-
nosti Povjerenstva za spaljivanje droga. Vise informacija o postupku i koli¢inama unistenih droga
nalazi se u Poglavlju 1.2.

Naposljetku, potrebno je zakljuciti kako zapljene droga same po sebi nisu relevantan pokazatel
intenziteta i u€inkovitosti rada ovlastenih tijela kaznenog progona u suzbijanju zlouporabe i neza-
konite trgovine drogama. Stoga je pri analizama potrebno uzeti u obzir broj uhi¢enih osoba, po-
sebno organizatora krijumcarenja i trgovine drogama uopce, kao i broj otkrivenih i procesuiranih
kriminalnih grupa i organizacija uklju¢enih u kriminalitet droga. Naravno, pri tom su posebno vaz-
ne i zapljene ilegalno steCene imovine. Interpretirane zasebno, zapljene takoder nisu relevantan
pokazatelj dostupnosti droga i strukture trziSta droga u pojedinoj zemilji.
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10.3.2. Koli€ine i broj zapljena prekursora

Tijekom 2011. godine nije bilo zapljena prekursora na podrucju Hrvatske. Medutim, Ministarstvo
unutarnjih poslova, Carinska uprava Ministarstva financija i Ministarstvo zdravlja, sukladno svo-
jemu djelokrugu rada, zajedno su sudjelovali u medunarodnom projektu ,PAAD koji se provodio
tijekom 2011. godine s ciliem pracenja prometa feniloctene kiseline i njezinih derivata, a koji se
mogu zloupotrijebiti za proizvodnju droge tipa amfetamin i metamfetamin.

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

U 2011. godini otkrivena su 63 vanjska (outdoor) uzgajalista na kojima je zaplijenjeno ukupno
2.579 stabljika i 42 unutarnja (indoor) uzgajalista na kojima je zaplijenjeno ukupno 1.557 sta-
bljika. Za napomenuti je da se statistiCki podaci vode tako da se svako mjesto uzgoja (indoor i
outdoor), bez obzira na broj uzgojenih stabljika, vodi kao uzgajalidte. Takoder, treba napomenuti
da je u najvec¢em indoor uzgajalistu stabljika kanabisa u 2011. godini zaplijenjena 321 stabljika,
dok je u najve¢em outdoor uzgajalidtu zaplijenjeno 311 stabljika. U vecini ostalih otkrivenih uz-
gajalista radilo se o uzgoju manjeg broja stabljika kanabisa. To potvrduje navode iz prethodnih
izvieS¢a kako je proizvodnja droga u Republici Hrvatskoj ograni€ena na uzgoj kanabisa namije-
njenog isklju€ivo za osobnu uporabu ili prodaju na hrvatskom trzistu.

Gledajuci broj i zaplijenjene koli¢ine stabljika kanabisa po Zupanijama, za istaknuti je Zagre-
backu Zupaniju (uklju€ujuéi Grad Zagreb) s 36 otkrivenih uzgajalista na kojima je zaplijenjeno
ukupno 718 stabljika, zatim Sisacko-moslavacku zupaniju s 13 otkrivenih uzgajalista na kojima
je zaplijenjeno 556 stabljika, Viroviticko-podravsku s 11 otkrivenih uzgajaliSta na kojima su zapli-
jenjene 452 stabljike, Karlovacku Zupaniju s 3 otkrivena uzgajaliSta na kojima je zaplijenjena 331
stabljika, OsjeCko-baranjsku s 23 otkrivena uzgajalidta na kojima je zaplijenjeno 325 stabljika,
Krapinsko-zagorsku zupaniju s 3 otkrivena uzgajaliSta na kojima je zaplijenjeno 311 stabljika i
Zadarsku Zupaniju gdje je na 8 uzgajalidta zaplijenjeno 266 stabljika.

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

10.4. CijenalCistoc¢a
10.4.1. Cijena ilegalnih droga na uli€énoj razini

Glavni izvor informacija o cijenama droga na uli¢noj razini su policijski sluzbenici koji sudjeluju
u kriminalistiCkim istraZivanjima pojedinih slu¢ajeva i posebnim mjerama vezanim uz suzbijanje
ponude droga (npr. simulirani otkup) i informanti. Podatci o cijenama ilegalnih droga u malopro-
daji, odnosno na uli¢noj razini, tijekom 2011. su dobiveni standardnim statistickim pra¢enjem
kriminaliteta droga na nacionalnoj razini i zapljenama. Potrebno je uzeti u obzir kako prilikom
zapljene droga pocinitelji Eesto ne Zele dati informaciju o cijeni droge ili je uhi¢ena osoba bila an-
gaZzirana 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 pojedi-
nacnu zapljenu nije moguce evidentirati i vrijednost te droge na trZistu. Svakako treba istaknuti
kako ima dosta prostora za unaprjedenje pracenja cijena droga u policijskom sustavu, na ¢emu
se pocelo intenzivno raditi u sklopu IPA projekta navedenog u uvodnom dijelu ovog poglavlja.

Prema podatcima Ministarstva unutarnjih poslova, cijena droga u uli¢noj prodaji varira ovisno o

dostupnosti, potraznji, podrijetlu i kvaliteti. Tijekom 2011. godine cijena smole kanabisa na hrvat-
skim ulicama je varirala izmedu 20,00 i 150,00 kn (2,70 — 20,20 eura), biljni kanabis je kostao od

151




IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

29,60 — 100,00 kn (4,00 — 13,50 eura), heroin 201,00 — 500,00 kn (27,20 — 67,60 eura), kokain
400,00 — 700,00 kn (54,00 — 94,60 eura), amfetamin 60,00 — 296,00 kn (8,10 — 40,00 eura),
ecstasy 30,00 — 130,00 kn (4,00 — 17,60 eura), a LSD 80,00 — 130,00 kn (10,80 — 17,60 eura).
Tablica 10.6. prikazuje kretanje srednijih vrijednosti cijena droga u uli¢noj prodaji po gramu, table-
ti ili dozi u razdoblju od 2006. do 2011. godine.

Tablica 10.6. — Prosjecne cijene droga u Republici Hrvatskoj (2006.-2011.)

2007. 2008. 20009. 2010. 2011.
VRSTA DROGE

KN EUR KN EUR KN EUR KN EUR KN EUR
Heroin (g) 222 | 30 | 222 | 30 | 222 | 30 | 222 | 30 | 375 |50,7| 344 | 46,5

Smola kanabisa(g) | 44 | 6 | 44 | 6 | 52 | 7 | 96 | 13 | 85 | 11,5| 120 | 16,3
Biljni

22 3 22 3 37 5 52 7 56 | 7,5 | 73 | 99

kanabis (g)

Kokain (g) 444 | 60 | 444 | 60 | 444 | 60 | 370 | 50 | 574 |77,6| 570 | 77,0
Amfetamin (g) M1 15 | 111 | 15 | 111 | 15 | 148 | 20 | 107 | 14,5| 65 | 8,7
Ecstasy (tab.) 37 5 37 5 37 5 37 5 48 | 6,5 | 47 | 6,4
LSD (doza) 118 | 16 | 118 | 16 | 118 | 16 | 118 | 16 | 93 | 12,5| 97 | 131

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Usporedimo li maloprodajne cijene droga na hrvatskom trzistu tijekom proteklih 6 godina (Tabli-
ca 10.6.), vidljiva su znatna odstupanja cijena smole kanabisa i biljnog kanabisa Cija se cijena u
promatranom razdoblju utrostrucila, te amfetamina koji je u 2011. bio gotovo upola jeftiniji nego
prijadnjih godina. Takoder su porasle cijene heroina, kokaina i ecstasyja, dok je LSD pojeftinio.
Prosle su godine porasle prosjecne cijene smole kanabisa, koji je u usporedbi s 2010. poskupio
za Cak 41 posto te neznatno cijena LSD-a (4%), dok je najveci pad cijena uo€en kod amfetamina
(-39%) i manje kod heroina (-8%). ProsjeCne cijene ulicnog kokaina i ecstasyja su posljednje
dvije godine stabilne.

Smola kanabisa je medu konzumentima droga u Republici Hrvatskoj opéenito manje popularna
od biljnog kanabisa. Maniji broj i koli€¢ina zapljena te vrste droge potencijalno upucuje i na manju
dostupnost koja je uzrokovala porast cijene. S druge je strane biljni kanabis takoder poskupio i to
prosjecno za 30 posto u usporedbi s cijenom u 2010., iako je percipiran najdostupnijom drogom,
Sto potvrduje i porast zapljena. Najniza zabiljeZena cijena biljnog kanabisa u 2011. je bila 3 posto
viSa od najnize cijene zabiljezene 2010. Kvantitativhe analize su pokazale kako se Cistoca oba
navedena tipa kanabisa u posljednje dvije godine znatno ne razlikuje.

Nakon velikog povec¢anja cijene heroina u 2010. biljezi se blagi pad u 2011. Sukladno nave-
denom i najniza cijena uli€nog heroina je u izvjestajnoj godini bila 20 posto niza od prethodne
godine. No unato€ tome, cijena heroina je jo$ uvijek dosta visoka s obzirom na vrlo loSu kvalitetu
u uliénoj prodaiji. Vjerojatno se posljedi¢no veze uz ve¢ nekoliko puta spomenutu nestasicu he-
roina, koja je nastavljena i u prvoj polovici 2011., a potvrduju je i bitho smanjene zapljene u toj
godini. Prema operativnim policijskim saznanjima, heroin se u drugoj polovici 2011. polako po-
Ceo vracati na trziste $to je moglo utjecati na lagani pad cijena. Vrijednost kokaina na ulici ostala
je na razini prosjecne cijene u 2010., na €ije su formiranje vjerojatno utjecali cimbenici opisani u
nastavku ovog potpoglavlja. ZabiljeZena najniza cijena kokaina je bila 14 posto viSa, za razliku
od najviSe cijene koja je bila 12 posto vida od istih vrijednosti u 2010.

Znacajan pad cijene, broja i posebno koli€ine zapljena te percepcija konzumenata o relativno

velikoj dostupnosti, mozebitno najavljuju kako se amfetamini u ve¢oj mjeri vra¢aju na hrvatsko
trziste. No unato€ padu prosjecne cijene, najvisa registrirana cijena uli€nog amfetamina je izno-
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sila 296,00 kn Sto je dvostruko vide nego godinu prije. Pri tome je potrebno istaknuti kako ilegalni
laboratoriji dizajniraju sve veéi broj novih droga iz skupine stimulansa ukljuuju¢i amfetamine i
srodne kemijske grupe. ProsjeCna cijena ecstasyja je nakon porasta u 2010., tijekom 2011. osta-
la gotovo nepromijenjena, unato¢ povecanim zapljenama i zna¢ajnom porastu Cisto¢e, odnosno
udjela aktivne tvari MDMA-a u tabletama ili praskastim materijama te percepciji konzumenata o
visokoj dostupnosti. Unato€ neznatnim promjenama prosjecne cijene, najniza i najvisa zabiljeze-
na cijena su znatno odstupale od cijena u 2010. Cijena LSD-a takoder je neznatno promijenjena
u usporedbi s 2010.

Podatci o cijenama droga u Republici Hrvatskoj prvi su put sustavno prikupljeni izvan policijskog
sustava u sklopu projekta ,Dostupnost i cijena ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj (DCID)“ koji
je detaljnije opisan u uvodnom dijelu ovog poglavlja (10.1.) i potpoglavlju 10.2.1. Bududéi da je
terensko prikupljanje podataka dovrSeno u travnju 2011., a finalno izvje$¢e o istraZivanju postalo
dostupno u listopadu 2011., tek smo u ovogodiSnjem izvjeS¢u mogli kvalitetno interpretirati po-
datke i usporediti ih s ostalim dostupnim izvorima podataka. Pitanje koje je bilo postavljeno da
bi se dobili ti podaci je sljedece: ,Ukoliko ste koristili neke od navedenih droga u 2010. godini,
molimo upisite cijene (u kunama) po kojima ste ih kupili pri posljednjoj kupniji.“ Medutim, ispitani-
cima je dana mogucnost da odgovore i na pitanja o cijeni ostalih droga ako su ih znali, neovisno
o tome jesu li ih i sami konzumirali ili ne. Uz svaku drogu navedena je i koliina za koju se trazila
cijena. Posebna napomena osobama koje su prikupljale podatke na terenu bila je vezana upravo
uz cijene navedenih koli¢ina kako bi podaci, a samim time i rezultati, bili $to precizniji. U Tablici
10.7. su takoder navedene najmanje i najvece cijene droga u kunama koje su ispitanici platili za
navedene koli€ine, kao i srednja vrijednost koja je placena za odredenu drogu. U ovom sluéaju,
oznaka ,N“ ozna€ava broj ispitanika iz ukupnog uzorka, koji su odgovorili na pitanje za pojedinu
vrstu droge. Uz iznose cijena dobivenih predmetnim istrazivanjem, u zagradama su radi uspo-
redbe istaknute cijene koje je tijekom 2010. prikupilo Ministarstvo unutarnjih poslova.

Tablica 10.7. — Cijene droga u Republici Hrvatskoj u 2010. godini, prema informacijama korisnika
programa smanjenja Stete

N (od ukupno  Minimalna cijena Maksimalna Prosjec¢na cijena
VRSTA DROGE ( 622) ] cijona (KN) ) ( )

Marihuana (1g) 458 15.00 9.50*| 250.00 96.00| 63.61 56.00
Hasis (19g) 300 10.00 20.00| 200.00| 150.00| 122.35 85.00
Heroin (19) 571 100.00 | 250.00| 900.00| 500.00| 431.27 | 375.00
Metadon (1 tableta) 469 5.00 100.00 12.66
Metadon (1 ml) 291 5.00 40.00 12.83
Subutex (1 tableta) 100 7.00 150.00 37.31
Subuxone (1 tableta) 306 7.00 500.00 31.49
Kokain (19) 448 80.00 | 350.00| 850.00| 800.00| 647.33 | 574.00
Amfetamin (1g) 342 20.00 60.00| 700.00| 150.00| 154.80 107.00
Metamfetamin (1g) 43 50.00 800.00 412.67
Ecstasy (1 tableta) 289 10.00 15.00| 200.00 80.00| 34.32 48.00
LSD (1 doza) 106 30.00 60.00| 180.00| 120.00| 111.32 93.00
Mefedron 11 60.00 150.00 97.27
Spice (19) 9 90.00 500.00 154.44
Spice (1 joint) 2 20.00 40.00 30.00
Druge droge 8 50.00 300.00 112.50

*U zagradi se radi usporedbe nalaze podatci Ministarstva unutarnjih poslova o uli¢nim cijenama droga u 2010. godini
(ST 16, 2011).

Izvor: Dolezal 2011
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Prema podacima iz gornje tablice vidljivo je kako je najviSe ispitanika odgovorilo na pitanje
o cijeni heroina i metadona,” §to je i bilo o¢ekivano buduc¢i da je istrazivanjem obuhvacena
populacija uglavnom opijatskih ovisnika koji vise ili manje u€estalo konzumiraju i ostale droge. To
do odredene mjere pokazuje i koja se droga najvide konzumirala u 2010. godini medu ispitanom
populacijom. Slijedi broj ispitanika koji su odgovorili na upit o cijenama za marihuanu i kokain.
Najmanije ispitanika odgovorilo je na pitanje o cijenama za metamfetamin, mefedron,” Spice i
neke druge droge koje nisu bile jasno navedene u upitniku, $to upucuje na to da ,nove droge“
jo$ nisu popularne medu opijatskim ovisnicima, kao $to je to slu¢aj primjerice u Madarsko;j i
Rumunjskoj sa sintetskim katinonima.

NajviSa prosje€na cijena od 647,33 kn (87,00 eura) placena je za 1 gram kokaina, dok je za
heroin prosje€na cijena jednog grama iznosila 431,27 kn (58,00 eura). Nakon tih droga, najvisa
prosjeCna cijena iznosila je 412,67 kn (56,00 eura) za 1 gram metamfetamina. Medutim, kako su
na upit o cijeni za metamfetamine odgovorila samo 43 ispitanika, podatak za prosjecnu cijenu
treba uzeti s oprezom. NajviSe cijene koje su ispitanici platili za drogu su bile 900,00 kn (122,00
eura) za gram heroina, 850,00 kn (115,00 eura) za gram kokaina i visokih 700,00 kn (95,00 eura)
za gram amfetamina.

Usporedimo li podatke o uli¢nim cijenama droga iz istrazivanja trziSta droga i policijskih statistika
za 2010., uodljivo je kako su prosjecne cijene koje navodi policija manje kod svih vrsta droga za
koje vode evidenciju i to u rasponu od 11 posto u cijeni kokaina do 31 posto kod cijena has$isa i
amfetamina, s izuzetkom ecstasyja. Razlog tome vjerojatno lezi u Cinjenici kako se u lancu pre-
prodaje uvijek nade jo$ jedna dodatna razina niZih dilera koji imaju potrebu za zaradom.

Tako je prosje€na cijena 1 grama uli¢nog heroina u 2010. prema istrazivanju trziSta droga izno-
sila 431,00 kn ili 58,00 eura Sto je 13 posto viSe od prosjecne cijene o kojoj je izvijestila hrvatska
policija (375,00 kn ili 51,00 euro). Pogledamo li rezultate istrazivanja po gradovima, dosta su
izrazene razlike u uliénoj cijeni heroina u Splitu (475,00 kn ili 64 eura), Zagrebu (407,00 kn ili
55,00 eura) te na podrucju Rijeke i Pule (319,00 kn ili 43,00 eura), koje proporcionalno rastu
s opadanjem izraZene percepcije dostupnosti heroina na tim podrucjima. Prema informacijama
Hrvatskog Crvenog kriza (provode programe smanjenja Stete) za podrucje Grada Zagreba koje
smo detaljnije iznijeli u proslogodiSnjem izvjeS¢éu, gram heroina u Zagrebu je tijekom 2010. ko-
Stao oko 400 kn ili 54 eura, &to se u cijelosti slaZe s rezultatima istrazivanja trzidta droga. Nadalje,
statistike policije upuéuju na poskupljenje heroina od ¢ak 69 posto u usporedbi s 2009., uvjeto-
vane nestaSicom heroina na trziStu droga C€iji su potencijalni uzroci opisani u proslogodidnjem
izvijeS¢u. S druge pak strane, Hrvatski Crveni kriz navodi kako je cijena osnovne obracunske
jedinice uli¢ne prodaje heroina (1 g) u Zagrebu stabilna gotovo zadnjih 10-ak godina, $to upuéuje
na dobru opskrbljenost heroinom hrvatske metropole. Potrebno je naglasiti kako stvarna cijena
heroina u konkretnom slucaju ovisi o nizu elemenata navedenih u zaklju¢ku ovog potpoglavlja.

Zanimljiv podatak iz istrazivanja trziSta droga odnosi se na prosje€ne cijene metadona, Subu-
texa i Suboxona, $to nedvojbeno potvrduje zlouporabu zamjenske terapije i njihovu prisutnost
na ilegalnom trziStu droga. Naime, prosjecna cijena za metadon (za 1 tabletu i 1 mililitar) prema
dobivenim rezultatima iznosila je oko 13,00 kn (1,80 eura). U Zagrebu metadon stoji nesto iznad
12,00 kn (1,60 eura), a prema informacijama Hrvatskog Crvenog kriZa, tabla metadona (10 table-
ta) stoji oko 100,00 kn (13,00 eura), a ako je osoba u krizi platit ¢e cijenu i od 130 kn (17,5 eura)
Sto odgovara rezultatima istraZivanja trZista droga. Ovaj izvor podataka navodi sli€nu cijenu me-

8 lako se metadon u RH nalazi u tabletama pod nazivom Heptanon, termin ,metadon” u ovom istraZivanju upotrijebili
smo zbog jednostavnijeg procesa prikupljanja podataka. Isti termin upotrijebili smo i za Metadon Alkaloid, oralne
kapi koje sadrzavaju metadon. Dakle, metadon je u ovom izvjeS¢u zajednicki naziv za Heptanon i Metadon Alka-
loid.

™ Sto se tite mefedrona, ali i nekih drugih relativno novih droga, ispitivaci su pri prikupljanju podataka koristili i alter-
nativne nazive za pojedine nove droge ako su imali saznanja o njihovim imenima..
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tadona u tabletama i u teku¢em obliku. Medutim, teku¢i metadon je cjenjeniji jer se brze i lakSe
pripravlja za injiciranje. Po dozi, jedna boc€ica odgovara kutiji metadona s 20 tableta. Za 1 tabletu
Subutexa prosje€na cijena, prema istraZivanju trzidta droga, iznosila je oko 37,00 kn (5,00 eura),
dok je za jednaku koli¢inu Suboxona prosjecna cijena iznosila oko 31,00 kunu (4,00 eura). Napo-
minjemo kako su se pitanja o cijenama za sve droge odnosila na njihovu nabavu putem ilegalnih
kanala. Pri tom je potrebno istaknuti kako se u 2010. smanjio ukupan broj osoba lijeéenih zbog
ovisnosti o opijatima, ali i prvi put lije€enih opijatskih ovisnika.

| prosjeCna cijena kokaina, prema istraZivanju trZita droga, za 11 posto premas$uje prosjecnu
cijenu kokaina koju navode sluzbene statistike Ministarstva unutarnjih poslova za 2010. (800
kn ili 108 eura), prema kojima se radi o povecanju od 55 posto tog parametra u odnosu prema
2009. lako se mijenjanjem ruta ilegalne trgovine kokainom dio robe namijenjene europskom trzi-
Stu pokusava prokrijumcariti kroz teritorij Hrvatske, izgleda da su napori hrvatskih tijela kaznenog
progona, koji su 2009. i 2010. uspjeli zaustaviti djelovanje nekoliko medunarodnih krijum¢arskih
skupina, doveli do smanjenja ponude kokaina u Republici Hrvatskoj. Poveéanju cijene je sigurno
pridonijela i nesto veca Cisto¢a kokaina u 2010. godini. Cijena kokaina u Gradu Zagrebu (631,69
kn ili 85,00 eura) bila je nesSto niza od hrvatskog prosjeka i ne odudara znatno od informacija
Hrvatskog Crvenog kriza (600,00 kn ili 81,00 euro). Istodobno je istrazivanje pokazalo veliku
dostupnost kokaina u Zagrebu. Cak 69 posto ispitanika je smatralo kako je kokain u Zagrebu
tijekom 2010. bio potpuno, vrlo lako ili lako dostupan. Unato¢ tome $to je na podrucju Rijeke i
Istre percipirana nesto manja dostupnost kokaina, prosje¢na cijena je 13 posto niza (549,00 kn
ili 74,00 eura) nego u Zagrebu, ¢emu su pridonijeli drugi ¢imbenici poput izravnije opskrbe. Me-
dutim, ¢ak 67 posto ispitanika iz Splita i dijela Dalmacije je smatralo kokain teSko dostupnim ili
potpuno nedostupnim te je cijena 1 g kokaina u Splitu iznosila 674,00 kn (91,00 euro). Takoder
je zanimljivo kako broj osoba lije€enih zbog ovisnosti o kokainu, nakon velikog porasta 2008.,
postupno pada te u 2011. stagnira u odnosu prema 2010. godini.

Marihuana je droga koja je najviSe prisutna i moze se nabaviti po bilo kojoj cijeni. Uobicajena
cijena jednog, ve¢ smotanog “jointa“, prema navodima Hrvatskog Crvenog kriZa je oko 20,00 kn
ili 2,70 eura (jedan joint obi¢no ima oko 0,5 — 0,7 g marihuane). U slengu se Cesto koristi i rije¢
“panj” - koli¢ina marihuane koja pokriva doze od 2 - 3 g, 5 g, alii 10 g. U Republici Hrvatskoj
populacija pri konzumiranju uvijek mijeSa marihuanu s duhanom. Prema sluzbenim podatcima
Ministarstva unutarnjih poslova, 1 gram biljnog kanabisa (marihuane) u uliénoj prodaji je pro-
sjecno stajao 56,00 kn ili 7,50 eura, $to je 12 posto niZa cijena od ukupnih rezultata predmetnog
istraZivanja (63,61 kn ili 8,60 eura). NiZa je i cijena smole kanabisa (hasiSa) za 31 posto, kod
kojeg se za razliku od biljnog kanabisa istiCu i znacajne regionalne razlike u cijeni: Zagreb 82,94
kn (11,20 eura), Rijeka/Pula 95,00 kn (12,80 eura) i Split 143,64 kn (19,40 eura). Dostupnost
hasiSa je nesto niza nego marihuane, poglavito u Rijeci i Istri.

Prema istrazivanju trzidta droga, skoro dvije trecine ispitanika izjasnilo se o lakoj, vrlo lakoj ili
potpunoj dostupnosti amfetamina u Republici Hrvatskoj, €ija je prosje¢na uli¢na cijena u 2010.
iznosila 154,80 kn (21,00 euro) ili 31 posto viSe od prosjeCne cijene zabiljeZzene u statistikama
Ministarstva unutarnjih poslova. S druge strane, prema podatcima Ministarstva unutarnjih po-
slova, prosje€na cijena ecstasyja je u 2010. (48,00 kn ili 6,50 eura) ne&to viSa nego prethodne
godine, a vedi je bio i broj zapljena i kvaliteta te vrste droge. Podatci istrazivanja trziSta droga
govore 0 znatno niZoj prosje€noj cijeni ecstasyja u istraZivanim podrucjima Republike Hrvatske
(34 kn ili 4,6 eura) te se Cak 69 posto ispitanika izjasnilo o potpunoj, vrlo lakoj ili lakoj dostupnosti
ecstasyja, Sto potkrepljuje podatak istraZivanja o niZoj cijeni. Cijena u Gradu Zagrebu koju za
2010. navodi Hrvatski Crveni kriZ je jo$ niza i iznosi 20,00 kn (2,70 eura), uz napomenu kako ci-
jena tablete ecstasyja, ovisno o podrijetlu, kvaliteti, seriji i sl., moze dosegnuti i 70 kn (9,5 eura).

ProsjeCna cijena LSD-a prema istrazivanju trziSta droga na ukupnom uzorku iznosi 111,32 kn
(15,00 eura) sto je 11 posto viSe od prosjecne cijene iz policijske statistike. Rezultati istrazivanja
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pokazuju regionalne razlike u cijenu LSD-a, s najviSom prosje¢nom cijenom na splitskom po-
drucju (132,04 kn ili 17,80 eura) i najnizom u Zagrebu (87,12 kn ili 11,80 eura). Prema Hrvatskom
Crvenom krizu, u Zagrebu jedan ,trip“, odnosno jedna ,slika“ LSD-a (komadi¢ papira natopljen
LSD-om, razlicite ikonografije) kosta oko 100,00 kn (13,50 eura). Naziv za standardno dobru
kvalitetu je “Hoffmann”.

Zaklju€no je potrebno istaknuti da je gotovo svaku vrstu droge uvijek moguée nabaviti - pitanje je
samo s koliko novca se raspolaze. Kao i kod dobro razvijenih ekonomija, $to su koli¢ine trazene
robe vece, cijena je manja; stalni klijenti opsluzuju se po posebnim, individualnim cijenama; Sto
je droga kvalitetnija (vece Cistoce; u slengu “prva ruka”), cijena ¢e biti veca. Zbog recesije i ne-
dostatka novca medu populacijom, droga se u 2011., sli¢no kao i prethodne godine, skoro uvijek
prodavala iskljucivo za gotovinu. Pla¢anja u obliku usluga, spolnog odnosa ili davanja ukradene
robe (posebice mobitela), prema navodima djelatnika programa smanjenja Stete, nisu vise toliko
prisutna.

10.4.2. Cistoc¢alpotentnost ilegalnih droga

Centar za forenzi¢na ispitivanja, istrazivanja i vieStacenja ,Ivan Vuceti¢* (u daljnjem tekstu CFIIV)
ustrojstvena je jedinica Ravnateljstva policije Ministarstva unutarnjih poslova, kojemu je temeljni
poslovni proces pretvorba materijalnog traga izuzetog s mjesta pocinjenja kaznenog djela u
pravovaljani materijalni dokaz. Od 1998. godine Centar je punopravan ¢lan ENFSI-ja (Eureopan
Network of Forensic Science Institutes). U Odjelu kemijsko-fizikalnih i toksikoloSkih vjeStacenja
provode se, izmedu ostalog, vjeStacenja zaplijenjene droge i psihotropnih tvari, toksikoloSka
vjeStaCenja te vjeStaCenja droge, psihotropnih tvari, lijekova i etanola u bioloSkim uzorcima.
Naime, sukladno vazecoj zakonskoj regulativi, svaka privremeno oduzeta tvar u Republici Hr-
vatskoj, za koju se sumnja da je droga, mora se dostaviti CFIIV-u na vjestaCenje, osim manjih
koli¢ina kanabisa (KZ, ¢1.173 st. 1) koji se dostavljaju na pohranu i eventualno vjestacenje.

CFIIV je akreditiran laboratorij prema normi HRN EN ISO/IEC 17025:2007 s ukupno 10 (do kraja
rujna 2012. godine s ukupno 19) akreditiranih metoda iz podrucja vje$tacenja droga (www.akre-
ditacija.hr).

U CFIlIV-u se ve¢ godinama provode rutinska kvantitativna vjeStacenja heroina, kokaina, tetrahidro-
kanabinola, amfetamina, metamfetamina, MDMA, klorfenilpiperazina (mCPP), LSD-a, i psilocina/
psilocibina u svim dostavljenim uzorcima mase tvari dovoljne za kvantitativnhu analizu. Zahvaljujuéi
novim instrumentima nabavljenim u sklopu IPA 2007 Twinning projekta ,JaCanje kapaciteta MUP-
a RH u borbi protiv krijum¢&arenja i zlouporabe droga“® i ojac¢anim institucionalnim kapacitetima
CFIlIV-a, uvedene su nove metode vjestacenja za koje prije nisu postojali tehnicki uvjeti. Tijekom
2011. Odsjek toksikoloskih vjeStacenja CFlIV-a je u suradnji s twinning partnerima izradio Pri-
ruénik postupanja u Odsjeku toksikoloskih vjestaenja, povecan je kapacitet za poslove analize i
profiliranje droga te su uvedene nove metode analize droga i profiliranje droga na instrumentima:
GCMS, GC-FID, HPLC, LC-MS. Takoder je formalno uspostavljena i Nacionalna kontaktna tocka
(NCP) za razmjenu uzoraka droge,®' sukladno zahtjevima pravne stecevine EU-a.

Heroinske smjese

Heroinske smjese zaplijenjene u 2011. godini najceSce su sadrzavale kao primjese analgoantipire-
tik paracetamol, psihostimulans kofein, Sec¢ere laktozu i saharozu te rijede Seéerni alkohol manitol,
lokalni anestetik benzokain, analgetik i antitusik metorfan, te tragove anksiolitika diazepama, anti-

8  Trajanje projekta: od 7. sije¢nja 2010. — 6. srpnja 2011. Vrijednost projekta: 1.000.000,00 eura
81 Pravilnik o radu Nacionalne kontaktne to¢ke za razmjenu uzoraka droge (NN 115/11)
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epileptika fenobarbitala te fungicida griseofulvina. Kvantitativnim vjeStacenjem obuhvacéeno je 178
predmeta s ukupno 411 uzoraka, pri Eemu je minimalni udio heroin-baze iznosio 0,3%, maksimalni
59,7%, a prosje¢ni 8,4%. Od navedenog broja predmeta s drogom heroin, 77 predmeta s ukupno
109 uzoraka odnosilo se na koliCine do jednog grama tzv. ,ulicne doze®. Minimalni udio heroin
baze u tim slu¢ajevima iznosio je 0,3%, maksimalni 30,0%, a prosje¢ni 8,4%. Od navedenog broja
predmeta s drogom heroin, 81 predmet s ukupno 219 uzoraka odnosio se na koli¢ine od jednog
do sto grama. Minimalni udio heroin-baze u tim slu€ajevima iznosio je 2,3%, maksimalni 39,2%, a
prosje¢ni 7,8%. Od navedenog broja predmeta s drogom heroin, 19 predmeta s ukupno 82 uzorka
odnosilo se na koli€ine vece od sto grama. Minimalni udio heroin-baze u tim slu€ajevima iznosio je
0,5%, maksimalni 59,7%, a prosjecni 11,2%.

Kokainske smjese

Kokainske smjese zaplijenjene u 2011. godini sadrzavale su kao najceSc¢e primjese analgoantipire-
tik fenacetin, lokalni anestetik i antiaritmik lidokain, psihostimulans kofein, aminokiselinu kreatin, lo-
kalni anestetik i antiaritmik prokain i $eéerni alkohol manitol. Cesto je u uzorcima kokaina utvrdena
prisutnost anthelmintika levamisola (u 52% uzoraka), a u pojedinacnim slu€ajevima lijeka blokatora
Ca-kanala diltiazema te antihistaminika hidroksizina.

Kvantitativnim vjeStaCenjem su bila obuhvacena 132 predmeta s ukupno 199 uzoraka, pri Cemu je
minimalni udio kokain-baze iznosio 1,1%, maksimalni 78,0%, a prosjecni 27,2%. Od navedenog
broja predmeta s drogom kokain, 74 predmeta s ukupno 75 uzoraka odnosila su se na koli¢ine
do jednog grama tzv. ,ulicne doze®“. Minimalni udio kokain baze u tim slu€ajevima iznosio je 1,0%,
maksimalni 62,0%, a prosjecni 24,5%. Od navedenog broja predmeta s drogom kokain, 52 pred-
meta s ukupno 100 uzoraka odnosila su se na koli¢ine od jednog do sto grama. Minimalni udio ko-
kain-baze u tim slucajevima iznosio je 2,1%, maksimalni 77,8%, a prosjecni 29,4%. Od navedenog
broja predmeta s drogom kokain, 6 predmeta s ukupno 25 uzoraka odnosilo se na koliCine vece
od sto grama. Minimalni udio kokain-baze u tim slu€ajevima iznosio je 30,2%, maksimalni 67,7% a
prosjecni 45,2%.

Biljni kanabis

Udio tetrahidrokanabinola (THC), glavne psihoaktivne tvari u proizvodima kanabisa, je analiziran
u bilinom kanabisu (marihuani) tijekom 2011. godine u 962 predmeta s 2.175 uzoraka. Minimalni
udio THC-a iznosio je 0,3%, maksimalni 21,1%, a prosje¢ni 5,7%. U stabljikama kanabisa odre-
den je udio tetrahidrokanabinola u 157 predmeta s 1.011 uzoraka. Minimalni udio THC-a iznosio je
0,3%, maksimalni 18,0%, a prosjec¢ni 3,0% (podaci se odnose na predmete biljnog kanabisa vjesta-
¢ene u zadnjem tromjesecju 2011. godine).

Smola kanabisa

Udio tetrahidrokanabinola (THC), glavne psihoaktivne tvari u proizvodima kanabisa, je analiziran
u smoli konoplje/kanabisa tijekom 2011. godine u 11 predmeta s 13 uzoraka. Minimalni udio THC-
a je iznosio 4,9%, maksimalni 18,8%, a prosjecni 10,5%.

Amfetamin
Amfetamin zaplijenjen u 2011. bio je u obliku praskastih materija ili rfjede u obliku tableta, naj-

&esée primjese su bile kreatin, kofein, laktoza, a riede fenacetin, $krob i paracetamol. Cesto je
u uzorcima amfetamina utvrdena prisutnost parafluoramfetamina (u 3,5% uzoraka amfetamina)
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i 4-metilamfetamina (u 5,5% uzoraka amfetamina), a u pojedinacnim sluajevima utvrdena je
prisutnost MDMA, metamfetamina i klorfenilpiperazina. Kvantitativhim vjeStacenjem amfetami-
na u obliku tableta obuhvacena su 2 predmeta s ukupno 52 tablete pri Eemu je prosjecan udio
amfetamin-baze iznosio 2,3%. Kvantitativhim vjeStaCenjem amfetamina u obliku praha obuhva-
¢eno je 311 predmeta s ukupno 513 uzoraka pri Eemu je minimalan udio amfetamin baze iznosio
0,4%, maksimalan 70,0%, a prosje€an 6,8%. Od navedenog broja predmeta s drogom amfetamin
u obliku praha, 136 predmeta s ukupno 147 uzoraka odnosilo se na koliine do jednog grama, tzv.
Lulicne doze®. Minimalni udio amfetamin baze u tim slu¢ajevima iznosio je 0,9%, maksimalni 70,0%,
a prosje€ni 8,2%. Od navedenog broja predmeta s drogom amfetamin, 158 predmeta s ukupno
325 uzoraka odnosilo se na koli¢ine od jednog do sto grama. Minimalni udio amfetamin baze u tim
slu€ajevima iznosio je 0,4%, maksimalni 58,3%, a prosjec¢ni 3,7%. Od navedenog broja predmeta s
drogom amfetamin, 16 predmeta s ukupno 39 uzoraka odnosilo se na koli€ine vece od sto grama.
Minimalni udio amfetamin baze u tim slu€ajevima iznosio je 3,5%, maksimalni 23,4%, a prosjecni
10,0%.

Metamfetamin

Metamfetamin je bio zaplijenjen u 2011. godini u 18 predmeta s 25 uzoraka u obliku praha, pri
¢emu je minimalan udio metamfetamin baze bio 1,9%, maksimalan 78,5%, a prosje¢an 39,6%.
Kao punila utvrdeni su kofein, kreatin i benzokain, a utvrdeni su i tragovi amfetamina.

U obliku tableta metamfetamin je bio zaplijenjen u jednom predmetu s 3 tablete, pri ¢emu je udio
metamfetamin baze bio 8,5%.

MDMA

MDMA, tzv. “ecstasy” je u 2011. godini bio zaplijenjen u obliku praha, tableta i kapsula. Kvantita-
tivnim vjeStacenjem MDMA u obliku tableta i kapsula obuhvacen je 21 predmet s ukupno 2.785
tableta pri c¢emu je minimalan udio MDMA baze iznosio 15,7%, maksimalan 84,0%, a prosjeCan
37,3%. Prosjecno su tablete sadrzavale 79,6 mg MDMA baze u jednoj tableti, minimalno 40 mg,
maksimalno 132 mg. Kvantitativno vjestacenje MDMA u obliku praha obuhvacalo je 52 predmeta
s ukupno 81 uzorkom pri €emu je minimalan udio MDMA baze bio 8,6%, maksimalan 81,0%, a
prosjecan 60,0%.

Parafluoramfetamin

Parafluoramfetamin je bio zaplijenjen u 2011. godini u jednom predmetu s jednom tabletom, pri
¢emu je udio parafluoramfetamin baze bio 46,7%.

mCPP (klorfenilpiperazin)

mCPP (klorfenilpiperazin) je bio zaplijenjen u 2011. godini u obliku tableta u 13 predmeta s
ukupno 2.927 tableta. Osim mCPP, koji je bio jedini djelatni sastojak u 7 predmeta (ukupno 129
tableta), tablete su sadrzavale tragove amfetamina u 1 predmetu (1 tableta), tragove metamfe-
tamina u 1 predmetu (2.798 tableta), 2% amfetamina u 2 predmeta (52 tablete) te tragove me-
toklopramida u 2 predmeta (5 tableta). Minimalan udio mCPP baze iznosio je 6,0%, maksimalan
17,6%, a prosjeCan 10,1%. Prosje¢no su tablete sadrzavale 28,3 mg mCPP u jednoj tableti.
mCPP je u 2011. godini zaplijenjen u 5 predmeta u obliku praha. Minimalan udio mCPP baze
iznosio je 6,0%, maksimalan 17,1%, a prosje¢an 11,9%.
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Mefedron

Mefedron (4-metilmetkatinon, 4-MMC, 4-metilefedron, 2-(metilamino)-1-p-tolilpropan-1-on) je
zaplijenjen u 2 predmeta u obliku praha, ukupne mase 0,92 g.

Tablica 10.8. — Cistoca i cijena zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj tiiekom 2011.

. . . MDMA MDMA Metam- Biljni Smola
s sy LGt Tl Tablete prah fetamin kanabis kanabisa =
CISTOCA (%)
49
18,8
10,5 |1
) ) , 2,7
67,6 94,6 40,0 17,6 - - 13,5 20,2 17,6
465| 1| 770[ =| 87| || 64]|=] 99 | 1] 163 1] 131] 1

* Usporedba ¢isto¢e LSD-a s prethodnom godinom nije moguca zbog nedostupnih podataka.
** Cijena MDMA u praskastom obliku nije dostupna.
*** Cijena metamfetamina nije dostupna.

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Cisto¢a bilinog kanabisa, smole kanabisa, amfetamina i MDMA je u 2011. bila u porastu. Pri tome
je potrebno istaknuti kako se analiza kanabisa obavlja tek posljednje dvije izvjeStajne godine pa
usporedba s prethodnim razdobljem nije moguca. Ipak, primje¢ujemo kako je minimalni udio
THC-a u smoli kanabisa u 2011. (4,9%) bio 7,5 puta veéi nego u 2010. (0,65%). Promatramo li
razdoblje od 2005. godine, mozemo ustvrditi kako je 2010. godine maksimalna Cisto¢a zaplije-
njenog kokaina dosegnula rekordnu vrijednost od ¢ak 93 posto Ciste tvari u analiziranom uzorku.
Radilo se o namocenim filtar papirima iz kojih je ekstrahiran kokain tako visoke Cisto¢e, koji je
dopremljen postom iz Argentine. Godinu poslije, maksimalna Cisto¢a kokaina je pala na 78 posto.
Amfetamin je takoder 2010. zabiljezio najviSu €istoCu (72%) u analizi pojedinacnih uzoraka od
2005., koja je u 2011. ostala priblizno jednaka, odnosno 70 posto. Nastavila je rasti prosjecna
Cisto¢a amfetamina u usporedbi s prethodnim godinama, unato€ daljnjem padu cijena. Prosje¢ni
udio MDMA baze u tabletama ecstasyja je takoder nastavio s rastom. Tako je prosje¢ni udio od
33,2% MDMA baze u 1 tableti ecstasyja tijekom 2010., dosegao 37,3 posto u 2011. Cijena je
stagnirala u odnosu na porast kvalitete tableta ecstasyja. U 2010. kod ecstasyja u prahu pro-
sjecni udio baze MDMA-a povecan je za vise od 100 posto u odnosu prema prethodnoj godini,
no u 2011. biljezi se pad udjela za 10 posto. Sukladno padu broja zapljena heroina, u 2011. se
prepolovio i broj viesStacenih uzoraka te vrste droge. Zbog slabe dostupnosti heroina na trzistu,
cijena te droge je rasla unato€ padu Cistoce koja je 2011. dosegla do sada najnizih 8,4 posto
aktivne tvari.

Kod metamfetamina biljezi se mali broj analiziranih uzoraka, dok cijene zbog nepopularnosti te
vrste droge u Republici Hrvatskoj nisu dostupne. No ipak je primije¢en blagi pad Cistoce analizi-
ranih uzoraka.

Vezano uz sastav tableta zaplijenjenih droga, 2011. je analiziran sastav ukupno 5.782 tablete u
usporedbi s 1.946 tableta u 2010., Sto predstavlja poveéanje od 197 posto. Porast broja analizi-
ranih tableta tumaci se veéim koli¢inama zapljena. U 2011. godini 50% tableta je sadrzavalo tvari
tipa MDMA (u usporedbi s 29,4% u 2010.), 4,8% (met)amfetamine (14,7% u 2010.), 2,4% tvari
tipa MDMA i (met)amfetamine (2,9% u 2010.), 11,8% drugo (radi se o kontroliranim tvarima), a
31% razno.
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U 2011. godini na podru&ju Republike Hrvatske zaplijenjeno je 16 novih psihoaktivnih tvari od
kojih se najviSe odnosilo na tzv. sintetske kanabinoide u obliku biljnih mjeSavina i smolastih
materija, te derivate katinona i fenetilamina u obliku praha ili tableta. Vrsta tvari, broj predmeta i
ukupna masa tvari dana je u Tablici 10.7. Kada je rije€ o novim drogama, po¢etkom 2011. je pod
zakonsku kontrolu stavljeno 20 novih psihoaktivnih tvari: CP 47,497; HU-210; JWH-015; JWH-
018; JWH-019; JWH-073; JWH-073, metilni derivat; JWH-081; JWH-122; JWH-200; JWH-210;
JWH-250; JWH-398; 4-metilamfetamin; nafiron; butilon; flefedron; 3-fluormetkatinon; MDPV; me-
tilon (viSe u Poglavlju 1.2.).

Tablica 10.9. — Zapljene novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj tijekom 2011.

Broj Ukupna masa

NAZIV TVARI . Vrsta tvari
predmeta tvari (g)
1-(5-fluoropentil)-3-(1-naftoil)indol 25 369,61 biljna materija
(AM-2201) 1 1,95 prah
1-pentil-3-(4-metoksibenzoil)indol 16 3819,98 biljna materija
JWH-072* 3 2,26 biljna materija
3-(4-hidroksimetilbenzoil)-1- 1 4,99 prah
4-metiletkatinon (4-MEC) 5 13,02 prah
2-(metilamino)-1-fenilpentan-1-on 4 12,15 prah
4-metoksimetkatinon (metedron) 1 tragovi prah
3,4-dimetilmetkatinon (3,4-DMMC) 3 8,17 prah
2,5-dimetoksi-4-klorofenetilamin (2C-C) 1 20 ,markica“
2,5-dimetoksifenetilamin (2C-H)** 1 20 ,markica“
2,5-dimetoksi-4-jodoamfetamin (DOI) 1 »,markica“
5-jodo-2-aminoindan (5-1Al) 1 1,80 prah
Fenazepam 2 0,61 prah
metoksetamin*** 1 0,13 prah
Mitraginin 4 1458,25 biljna materija
1,3-dimetilamilamin(1,3-DMAA) 1 1, 36 prah

*smjesa s JWH-073 i JWH-250
** smjesa 2C-C, 2C-H i LSD na ,markici*
*** smjesa pentedrona, metoksetamina i 4-MEC

Izvor: Ministarstvo unutarnjih poslova

Na vjestacenje u CFIIV je tijekom 2011. godine dostavljeno 14 predmeta s anaboli¢kim steroi-
dima s ukupno 999 tableta. Od steroida je najzastupljeniji metandrostenolon (metandienon) te
riede stanozolol i oksandrolon.

Buprenorfin je dostavljen u ukupno 43 predmeta s 417 tableta, od ¢ega je u 31 predmetu s 258
tableta bio u kombinaciji s naloksonom (lijek Suboxone).

Od lijekova za lijeCenje erektilne disfunkcije najzastupljeniji je u 2011. godini bio sildenafil u 5

predmeta, najéesScée u obliku tableta (961 komad). Tadalafil je zaplijenjen u 2 predmeta s ukupno
42 tablete, dok je vardenafil zaplijenjen u jednom predmetu u obliku praha.
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11. Bolnic€ko lije€enje za korisnike droga

11.1. Povijest stacionarnog tretmana ovisnosti

Stacionarno lijeCenje ovisnosti u Hrvatskoj odvija se unutar zdravstvenog sustava Republike
Hrvatske na psihijatrijskim bolni¢kim odjelima i u Terapijskim zajednicama, prema posebnim pro-
gramima.

Bolni¢ko lije€enje unutar zdravstvenog sustava

LijeCenje ovisnosti unutar zdravstvenog sustava je ustrojeno prema nacelima prava i pravednosti
da je ovisnicima potrebno na svim razinama osigurati istu kvalitetu zdravstvene zastite zdravlja
kao i svim drugim kategorijama bolesnika. U dugotrajnom tijeku lije¢enja bolesti ovisnosti vrlo
Cesto je ovisnicima potrebno osigurati struéniju i strukturiraniju zastitu u okvirima bolni¢kog pro-
grama. Dovoljno intenzivno i kvalitetno bolni¢ko lijec¢enje osoba ovisnih o psihoaktivnim doga-
ma pridonosi smanjenju potreba lije€enja brojnih sekundarnih zdravstvenih somatskih posljedica
(hepatitis, ciroza jetre, kardiomiopatije..) koje se javljaju kao progresija bolesti kod nelijeenih
ovisnika.

Kvalitetne i specijalizirane bolnicke intervencije pridonose kvaliteti lijeCenja ovisnika, smanjenju
smrtnosti, zastiti javnog zdravlja i sigurnosti gradana.

U Republici Hrvatskoj se lije€enje ovisnosti u bolni¢kim uvjetima odvija na psihijatrijskim odjeli-
ma. Trenutno se u Hrvatskoj u 33 ustanove (Klini¢ke, psihijatrijske, opce ili zupanijske bolnice)
pruza skrb ovisnicima o psihoaktivnim drogama. GodiSnje se u Hrvatskoj u bolni¢kim uvjetima
lije€i od 500-1000 ovisnika.

Samo tri ustanove imaju specijalizirane bolni¢ke programe za lije€enje ovisnika ( Klinika za psihi-
jatriju KBC ,S. Milosrdnice“, KBC Rijeka i Psihijatrijska bolnica Vrap&e). Znacajan broj pacijenata
se takoder lijeci u psihijatrijskim bolnicama Rab i Sv. Ivan. Pacijenti koji se lijece u psihijatrijskim
bolnicama imaju mogucnost boravka do devedeset dana, dok je duzina boravka u ostalim usta-
novama znatno kraca, pruzajuéi samo detoks-program.

LijeCenje i rehabilitacija ovisnika o drogama s vrlo suvremenom percepcijom prevencije zapoceo
je razvijati prof. dr. sc. Hudolin u Centru za prouCavanje i suzbijanje alkoholizma na Neurolos-
ko-psihijatrijskom odjelu bolnice ,Dr.Mladen Stojanovi¢* (danas KBC ,Sestre milosrdnice® u Za-
grebu) u kasnim Sezdesetim godinama. Prvi specijalizirani odsjek za lijec¢enje ovisnosti otvoren
je 1971. godine. Na tom odjelu je uz detoksifikacijsku intervenciju provoden i Sestomjesecni
program odvikavanja drug-free pristupa. Taj Centar je bio mjesto gdje su se obrazovali mnogi
stru€njaci koji su kasnije radili u prevenciji i lijeCenju ovisnosti. Od 1980. godine voditelj odjela za
lije€enje ovisnosti o0 drogama u KBC ,Sestre milosrdnice® postaje prof. Slavko Sakoman, a od
1996. godine na odjelu se provodi samo detoks - program u trajanju do 16 dana.

Unatoc€ rastu broja ovisnika i potrebe za njihovim specijaliziranim lije€enjem nisu se razvijali bol-
ni¢ki kapaciteti za specijalizirane programe lije¢enja do 1997. godine kada je otvoren Odjel za
lije€enje ovisnosti pri Psihijatrijskoj bolnici ,Vrap¢e® u Zagrebu. Pocetkom 2012. godine je u istoj
ustanovi otvoren novi odjel - Zavod za dualne poremecaje , odjel na kojem se lijeCi ovisnost u
komorbiditetu sa drugim psihijatrijskim poremecajima (najéeSce shizofrenija, shizotipni i suma-
nuti poremecaiji).
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S obzirom da nije bilo zna¢ajnijeg interesa za razvoj bolnickih kapaciteta po¢etkom devedesetih
godina uspostavlja se mreza izvanbolni¢kog tretmana organizirana u Centrima za prevenciju i
izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti. Tranzicijskim promjenama povecava se broj ovisnika kojima
je potrebno lijeCenje i mreza uspostavljenih Centara za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovi-
snosti se postupno $iri. Prvi Centar je otvoren u Splitu(1992.), slijede Pore¢ (1994.), Cakovec
(1993.), Rijeka (1995.), Zadar (1996.), Pula (1996.), Dubrovnik(1996.), Varazdin(1997.), Sibenik
(1997.), Vinkovci (1999.), Karlovac (1999.), Virovitica (1999.) Osijek (2000.) a Grad Zagreb otva-

ra svoj prvi Centar 2006.godine.

lako je uspostavljena mreza Centara , stacionarno lijecenje je jo$ uvijek bilo dostupno ovisnici-
ma kojima je takav oblik lije€enja bio bolje rjeSenje za lijeCenje njihove ovisnosti.

Do 2002. godine detoks program provodio se samo u Zagrebu u KBC ,Sestre milosrdnica® i
Psihijatrijskoj bolnici VrapcCe. 1z tog razloga je Ministarstvo zdravlja izradilo i financiralo program
za organizaciju regionalnih specijalnih jedinica za detoks program. Cilj programa bio je otvaranje
detoks jedinica u klini¢kim i Zupanijskim bolnicama i povecanje krevetnih kapaciteta za lije¢enje
ovisnika: Split (5 kreveta), Rijeka, Osijek, Pula, Zadar i Dubrovnik (4 kreveta), Zagreb (12 kreve-
ta), te Sibenik, Karlovac, Varazdin, Slavonski Brod, Vinkovce, Sisak (2 kreveta).

Terapijske zajednice za rehabilitaciju ovisnika (NGO)

Dio ovisnika koji su motivirani za potpuno odvikavanje od droge (drug free programe) biraju
dugotrajan boravak (do dvije godine) u terapijskim zajednicama. Upravo dugotrajnost boravka
i odvojenost od okoline u kojoj se razvila ovisnost, red, rad, pravila i odredeni dnevni raspored
kroz duZe vrijeme omogucava tim ovisnicima da dosegnu stabilnu apstinenciju. Mnoge terapijske
zajednice postavljaju jasne selektivne kriterije , kako bi osigurale da limitirane kapacitete zajed-
nica koriste ovisnici koji su visokomotivirani za takav oblik programa.

U Republici Hrvatskoj postoji 8 terapijskih zajednica s 30 terapijskih kuca koje djeluju i rade kao
nevladine organizacije te pruzaju tretman i psihosocijalnu rehabilitaciju ovisnicima o drogama,
kao udruge ili religijske zajednice u okviru humanitarne djelatnosti, ili su ustrojene i registrirane
kao domovi socijalne skrbi za ovisnike.

Prve terapijske zajednice u Republici Hrvatskoj utemeljene su 1992. godine Susret i Cenccalo,
slijedi Reto Centar-prijatelji nade (1993), Papa lvan Pavao XXIll (1998), Mondo Nuovo i Remar
Espana (1999), te Ne-Ovisnost i i Moji dani (2003.).

Terapijske Zajednice koje djeluju kao udruge i religijske zajednice u sklopu humanitarne djelatno-
sti su Remar Espana, zajednica Mondo Nuovo, Zajednica Papa lvan XXIll, Zajednica Cenacolo
i Reto Centar-prijatelji nade, dok u Zajednica Susret, Dom za ovisnike Moji dani i Ne-ovisnost
ustrojene i djeluju kao domovi socijalne skrbi za ovisnike.

11.1.1. Strategije i zakonodavni okviri za stacionarno lije¢enje u Republici Hrvatskoj

Zakonodavni okvir rieSavanja problema ovisnosti dogodio se proglasenjem samostalnosti Repu-
blike Hrvatske i rastom osjetljivosti politicke javnosti prema problemu ovisnosti. PoCetkom 1991.
godine pri Ministarstvu zdravstva utemeljena je posebna stru¢na komisija koja je imala zadacu
izraditi program suzbijanja zlouporabe droga i koordinirati njegovo provodenje. Prihvaceno je
stajaliSte da je droga opci drustveni problem u kojem mora sudjelovati drzava i drZzavne institu-
cije, a struCnjacima je povjerena izrada prijedloga strategije. Prvu Nacionalnu strategiju nadzora
nad drogama, suzbijanja zlouporabe droga i pomoci ovisnicima o drogama u Republici Hrvat-
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skoj, kao temeljni dokument za provodenije razlicitih aktivnosti na podrucju suzbijanja zlouporabe
droga, od prevencije ovisnosti, suzbijanja zlouporabe droga, do lije€enja i skrbi o ovisnicima i
povremenim uzimateljima droga donio je Hrvatski sabor 1996. godine.

Kako bi se dugoroéno osigurala zakonska potpora provedbi nacionalnog programa utemeljenog
na Nacionalnoj strategiji, Komisija je 1996.godine pokrenula inicijativu za izradu posebnog Za-
kona o suzbijanju zlouporabe (opojnih) droga koji je Hrvatski sabor donio 23. studenog 2001.
godine (NN 107/01), a do sada je doneseno i 5 izmjena Zakona o suzbijanju zlouporabe (opojnih)
droga (NN 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, NN 84/11). U skladu sa Zakonom o suzbijanju
zlouporabe psihoaktivnih droga Vlada Republike Hrvatske je donijela Uredbu o osnivanju Ureda
za suzbijanje zlouporabe psihoaktivnih droga (6.0zujka 2002.).

Kao odgovor na potrebu integriranog, uravnoteZenog i multidisciplinarnog pristupa rjeSavanju

problematike droga drustvu i uskladivanja pravne steCevine Republike Hrvatske s Europskom
unijom Hrvatski sabor je u prosincu 2005. prihvatio drugu Nacionalnu strategiju suzbijanja zlo-
uporabe (opojnih) droga u Republici Hrvatskoj 2006.-2012. Ovaj glavni strateSki dokument im-
plementirao se kroz dva trogodidnja Akcijska plana suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj (Akcijski plan za 2006.-2009. i 2009.-2012.) koje je usvojila Vlada Republike Hrvatske.

Da bi mjere poduzete radi suzbijanja zlouporabe droga bile primjereno i uCinkovito uskladene,
kako medu tijelima drzavne uprave tako izmedu ostalih subjekata i tijela drzavne uprave, te tijela
drzavne uprave i lokalne uprave, temeljem Nacionalne strategije i Zakona o suzbijanju zloupora-
be (opojnih) droga i drugih zakonskih i strateSkih dokumenta ustrojen je institucionalni sustav za
prevenciju i lije€enje ovisnosti te suzbijanje zlouporabe droga.

U lipnju 2009. donesen je Pravilnik o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nacinu pruzanja skrbi
izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajed-
nice, vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomoc i

njegu u kuci (Narodne novine br. 64/2009). Tim Pravilnikom je odredeno pruzanje skrbi u terapij-
skim zajednicama i domovima za socijalnu skrb nad ovisnicima.

11.2. Dostupnost stacionarnog lije€enja

Zdravstveni sustav

U Republici Hrvatskoj stacionarno lije€enje ovisnosti se odvija na psihijatrijskim odjelima klini¢-
kih, opcih ili Zupanijskih bolnica. Prema Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe opojnih dro-
ga 2006-2012. godine isti€e se vaznost bolni¢kih kreveta za lije€enje ovisnosti, naglaSava se da
je potrebno u Kklini¢kim ili op¢im bolnicama u vec¢im gradovima osigurati uvjete za detoksikaciju
ovisnika, uz procijenjeni prosjec¢ni boravak od mjesec dana. Procjenjuje se da bi u psihijatrijskoj
sluzbi u Republici Hrvatskoj, u prvoj fazi razvoja mreze programa trebalo stalno imati na raspo-
laganju 50 kreveta za provedbu detoksikacije.

Potrebno je otvoriti odjel za lijeCenje najtezih ovisnika, koji ne bi bio orijentiran na detoksikaciju
vec na stabilizaciju stanja, a u koji bi se upucivali ovisnici u kriznim stanjima nakon pokusaja su-
icida ili predoziranja, radi odredivanja farmakoterapije. Kako bi se postigla moguénost pracenja
onih koiji zele «drug-free» postupak odvikavanja, osobito onih koje bi na to obvezao sud izre€e-
nom mjerom obvezna lije€enja, za nastavak bolni¢kog lijeCenja po tipu terapijske zajednice u
trajanju dva do tri mjeseca trebalo bi osigurati daljnjih 40-50 kreveta. Najmanje desetak kreveta
od tog broja trebalo bi pripasti posebnom specijaliziranom bolni€¢kom programu za malodobne
ovisnike.
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Maniji broj ovisnika trebaju primati sve psihijatrijske ustanove, a to ¢e biti njihova posebna obve-
za kad je rijeC o potrebi zbrinjavanja hitnih slu€ajeva i onih pacijenata u kojih je utvrdena druga
psihijatrijska bolest ili poremecaj (npr. psihoza, sklonost samoubojstvu).

Terapijske zajednice

Programi skrbi o ovisnicima u terapijskim zajednicama je limitiran kapacitetima istih, selektivnim
kriterijima prilikom ulaska u terapijsku zajednicu, te duzinom boravka. S obzirom na navedene
kriterije u Hrvatskoj u 30 ku¢a koje provode programe terapijskih zajednica godisnje moze bora-
viti oko 700 osoba.

11.2.1. Programi lijecenja

Zdravstveni sustav

LijeCenje ovisnosti nakon detoksifikacije zbog limitiranih bolnickih kapaciteta najéeSce se odvija
kroz izvanbolnicki sustav. Program nakon detoksifikacije ima za cilj odrzavanja apstinencije da bi
se sprijecio recidiv. Provodenje dugotrajne psihoterapije i obiteljske terapije rezultira promjenom
u odnosu ovisnika samog prema sebi, drugima, te bolji obiteljski odnosi i kontrola istih.

Kvalitetnim programom lije€enja ovisnik povecava spoznaje o svojoj bolesti, dolazi do argume-
nata da prekine sa uzimanjem droge (kognitivna terapija, edukacija). Podrzava ga se i poti¢e da
postupno preuzima sve viSe odgovornosti i da mijenja svoje nezrelo pona$anje podnoSenjem po-
sljedica za neispunjavanje dogovora, ali i dobivanjem pohvale za napredak (bihevioralni pristup).
Pomaze mu s eda pronade neki novi smisao u Zivotu. Obiteljskom terapijom se postiZze da od
bliznjih umjesto frustracije i o€aja, postupno osjec¢a sve bolju podrdku. Preodgojem se postize da
viSe postuje zakon i obveze, a pruzanjem pomodi u rieSavanju prethodno nagomilanih problema,
kao $to je nezaposlenost, sukob sa zakonom, dugovi, konflikt s okolinom (socijalna terapija). Za-
drzavanje ovisnika u programu, apstinencija od ilegalnih droga i poboljSanje aspekata socijalno
prihvatljivog ponaSanja najbolji su pokazatelji kvalitete terapijskog rada.

Terapijske zajednice

Programi terapijskih zajednica su raznovrsni, no ipak je veéi dio terapijskih zajednica vjerskog
karaktera, odnosno tretman se temelji na osnazenju intenzivnijeg Zivljenja vjere. Osnova progra-
ma u terapijskim zajednicama je dobro strukturirana radna terapija, grupna i individualna terapija,
a glavni cilj je psihosocijalna rehabilitacija i uklju€ivanje ovisnika u normalan zivot. Rehabilitacije
i resocijalizacija se temelje na promjeni zivotnih navika, osnazenju socijalnih vjestina u suce-
ljavanju sa Zivotnim poteSko¢ama i problemima, te pronalazenju rieSenja. U ovim programima
uz vjerske osobe programe najéesSce koordiniraju rehabilitirani ovisnici, dok je struéno osoblje
manje zastupljeno.
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Graf 11.1 - Broj osoba lijeCenih na bolnickim stacionarnim odjelima u Republici Hrvatskoj u raz-

doblju 2006.-2011. godine
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Prema podatcima o stacionarnom lijecenju ovisnosti u zdravstvenom sustavu vidljivo je da je u
razdoblju 2006-2011. godine broj lijec¢enih osoba u opadanju. U 2006. godini 1081 osoba je bila
bolnicki stacionarno lije€ena zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama, dok su u 2011. godini 563
osobe bile lijeCene zbog istih dijagnoza.
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12. Novi trendovi u javnim rashodima povezanim s podruéjem
suzbijanja zlouporabe droga

12.1. Uvod

U Hrvatskoj jo$ uvijek ne postoji cjelovita analiza javnih rashoda na podrucju suzbijanja zloupo-
rabe droga. Razlog tome je $to pojedini nositelji mjera, resorna ministarstva, kao i Zupanije, u
okviru svojih proracunskih pozicija nemaju posebno izdvojene programe, aktivnosti i projekte te
plan alociranja odgovarajucih sredstava tih programa, aktivnosti i projekata na suzbijanje zloupo-
rabe droga, vec se financiranje suzbijanje zlouporabe droga provodi u okviru redovitih aktivnosti.
Nema javno dostupnih podataka o tome koliki se dio sredstava za redovite aktivnosti resornih
ministarstava i Zupanija mozZe dodatno alocirati na aktivnosti usmjerene suzbijanju zlouporabe
droga. Dolazenje do tih podataka zahtijeva sveobuhvatno istraZzivanje i analizu niza informacija i
podataka kako bi se sagledali specificirani i nespecificirani rashodi' koji se ti€u razli€itih aspekta
u podrucju suzbijanja zlouporabe droga.

U Hrvatskoj nije uspostavljen niti sustav pokazatelja uspjeSnosti (pokazatelja rezultata i u€inaka)
za sustavno praéenje postignutih rezultata i uinaka troSenja javnih sredstava u podrudju suzbi-
janja zlouporabe droga.

Na temelju medunarodno preuzetih obveza, kao i zbog nepostojanja objedinjenih podataka o
utroSenim javnim sredstvima i postignutim rezultatima na podrucju suzbijanja zlouporabe droga,
Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske je utvrdio postojanje potrebe za
provodenjem znanstveno-istrazivackog projekta ,Istrazivanje javnih troSkova i uspostava sustava
pokazatelja uspjesnosti u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj“. Projekt
ima dva osnovna cilja: (i) izraditi analizu javnih troSkova na podrucju suzbijanja zlouporabe dro-
ga u razdoblju 2009.-2012. u Republici Hrvatskoj i (ii) uspostaviti sustav pokazatelja uspjesnosti
(pokazatelji rezultata i u€inaka) kojima Ce se sustavno pratiti postignuti rezultati i u€inci troSenja
javnih sredstava u Republici Hrvatskoj u podru&ju suzbijanja zlouporabe droga.

U radu se iznosi sazetak dijela preliminarnih rezultata navedenog znanstveno-istrazivackog pro-
jekta. Naglasak rada je na analizi trendova u javnim rashodima u podrucju suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj u razdoblju 2009.-2012.

12.2. Makroekonomski trendovi

Gospodarska kretanja u Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2012. godine obiljeZila je gospodar-
ska kriza. Ona je zapocela pod utjecajem globalne financijske i gospodarske krize, no ubrzo je
dobila vlastiti zamah pospjeSen slaboS¢u gospodarskog sustava, a osobito njegovom niskom
konkurentnoS$c¢u. U prvoj godini krize pad gospodarske aktivnosti bio je najizrazeniji, u 2010.
godini realni je pad BDP-a usporen, dok je u 2011., usprkos dvama tromjesecjima s pozitivhim
stopama rasta, gospodarska aktivnost u prosjeku stagnirala. Oporavak se najvjerojatnije nece
dogoditi niti u 2012. godini, te se blagi porast stope rasta BDP-a ocekuje tek u 2013. godini.

Pad BDP-a u tri uzastopne godine snazno je utjecao na kretanje prihoda opce drzave. Oni su
u 2009. godini bili osjetno niZi od planiranih, a njihov je pad nastavljen i u narednim godinama.
Rashodi se nisu smanijivali jednakom dinamikom jer su njihovu prilagodbu opc¢oj ekonomskoj

' Definicije specificiranih i nespecificiranih rashoda dane su u petom i Sestom dijelu ovog rada.
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situaciji onemogucavale ugovorne obveze drzave prema zaposlenima u sektoru opce drzave i
dobavlja€ima, definirani izdaci za socijalnu skrb (mirovine, zdravstveni sustav i naknade neza-
poslenima) i nespremnost nositelja fiskalne politike za primjerenu reakciju. Zbog toga su u svim
godinama od 2009. naovamo ostvareni razmjerno visoki manjkovi op¢e drzave. Javni je dug ta-
koder porastao, i to za viSe od 17 postotnih bodova krajem 2011. u odnosu na kraj 2008. godine,
a za gotovo 11 postotnih bodova izmedu 2009. i 2011. godine.

Upravo u ovom razdoblju postalo je o€ito da ¢e drZzava tijekom procesa privatizacije brodogradi-
lista dio jamstava danih za njihove kredite morati pretvoriti u eksplicitni javni dug, te da ¢e javni
dug zato porasti u iznosu znacajno ve¢em od tekucih manjkova. Pod pritiskom takvih nepovoljnih
okolnosti donesen je Zakon o fiskalnoj odgovornosti kojem je cilj bilo postizanje dugoro&ne odr-
Zivosti javnog duga putem jake kontrole nad rashodima opcée drzave i smanjenja njihova udjela
u BDP-u za jedan postotni bod godidnje. Za razdoblje od 2013. do 2015. godine najavljen je
nastavak fiskalne konsolidacije, odnosno postupno smanjenje manjka i daljnji pad rashoda opc¢e
drzave.

Tablica 12.1 - BDP i osnovni fiskalni pokazatelji, 2009. - 2012.

2009. 2010. 2011. 2012. p*
BDP, tekuce cijene, mil. HRK 328.672 326.980 333.956 -
BDP, tekuce cijene, mil. EUR 44.781 45.917 45.897 -
BDP po stanovniku, HRK 74.210 74.017 75.869 -
BDP po stanovniku, EUR 10.111 10.394 10.427 -
BDP, realna godisSnja stopa rasta -6.9 -1.2 0 -1.4**
Ukupni prihodi opce drzave, mil. HRK 128.860 124.510 123.868 125.969
Ukupni rashodi op¢e drzave, mil. HRK 17.556 17.487 17.062 16.707
Ukupni manjak, mil. HRK 139.301 138.993 138.746 137.539
Javni dug, mil. HRK 18.978 19.521 19.111 18.241
Ukupni prihodi opée drzave, u % od BDP-a 10.442 14,483 14.878 11.570
Ukupni rashodi op¢e drzave, u % od BDP-a 1.423 2.034 2.049 1.534
Ukupni manjak (ESA 95), u % od BDP-a 117.733 138.008 155.972 -
Javni dug, u % od BDP-a 16.040 19.383 21.484 -
BDP, tekuce cijene, mil. HRK 39.2 38.1 37.1 37.0
BDP, tekuce cijene, mil. EUR 42.4 42.5 41.5 40.4
BDP po stanovniku, HRK -3.2 4.4 4.5 -3.4
BDP po stanovniku, EUR 35.8 42.2 46.7 51.7

Izvor: DrZzavni zavod za statistiku, Ministarstvo financija. Napomena: * - sluzbene projekcije, ** - projekcija Ekonom-
skog instituta, Zagreb.

12.3. Specificirani javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droga

12.3.1. Specificirani javni rashodi — ukupno

U Hrvatskoj joS uvijek ne postoji cjelovita analiza javnih rashoda u podrucju suzbijanja zloupora-
be droga u razdoblju 2009.-2012.

Za potrebe prikupljanja podataka o ukupnim javnim rashodima u podrucju suzbijanja zloupora-
be droga potrebno je izravno sudjelovanje resornih ministarstava i drugih javnih tijela. Razlozi
za to su mnogobrojni. Prvo, izravno sudjelovanje resornih ministarstava i drugih javnih tijela
osigurava pomo¢ u grupiranju specificiranih javnih rashoda u skupine aktivnosti (i) prevenciju
ovisnosti, (ii) tretman, (iii) socijalnu reintegraciju, (iv) programe smanjivanja stete i (v) kazneno
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represivni sustav. Drugo, ono olakSava grupiranje ukupnih javnih rashoda u podrucju suzbijanja
Zlouporabe droga u osnovne javne funkcije u skladu s medunarodnom klasifikacijom funkcija dr-
zave (COFOG) Ujedinjenih naroda — Klasifikacija rashoda u skladu s namjenom koja je u skladu
s Pravilnikom o proracunskim klasifikacijama (Narodne novine 26/10). Ukupne javne rashode
treba grupirati u pet osnovnih javnih funkcija (i) opCe javne usluge, (ii) javni red i sigurnost, (iii)
zdravstvo, (iv) obrazovanje i (v) socijalna zastita i to na trecoj razini klasifikacije. Tre¢e, pomo¢
javnih tijela je nuZna i zbog toga &to pojedina javna tijela nositelji mjera u suzbijanju zlouporabe
droga, kao i Zupanije, u sklopu svojih proracunskih pozicija nemaju posebno izdvojene aktivnosti
i plan alociranja odgovarajucih sredstava za aktivnosti usmjerene na suzbijanje zlouporabe dro-
ga, vec se njihovo financiranje provodi u okviru redovitih aktivnosti. Pomo¢ institucija se oCekuje
u procjeni dijela sredstava za redovite aktivnosti koji je usmjeren na aktivnosti u podrucju droga.

Pod specificiranim javnim troSkovima/rashodima (engl. labelled costs/expenditures) podrazumi-
jevaju se svi javni troSkovi/rashodi koji u svom nazivu imaju klju€ne rije€i “suzbijanje zlouporabe
droga i ovisnosti o drogama” i sli€ne aktivnosti i koji su navedeni kao posebni programi, aktivnosti
ili projekti u drzavnom proracunu, proracunima jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samo-
uprave, financijskim planovima javnih tijela te proraCunima ostalih institucija koje se u svojim
aktivnostima bave problematikom droga.

Utvrdivanju specificiranih javnih rashoda u podrucju suzbijanja zlouporabe droga pristupilo se
pomocu anketnog upitnika kojim su prikupljeni podaci izravno od javnih institucija ha nacionalnoj
i regionalnoj razini i od nevladinih udruga. Upitnik je posluzio za prikupljanje podataka o planira-
nim i utroSenim sredstvima za razli€ite vrste tekucih i razvojnih rashoda za provedbu niza mjera
suzbijanja zlouporabe droga u podrucju prevencije ovisnosti, tretmana, socijalne reintegracije,
programa smanijivanja Stete i kazneno represivnog sustava.

U tablici 2. je sazetak specificiranih javnih rashoda u proraunima resornih ministarstava i drugih
javnih tijela, a koji se ti€u razli€itih aspekata politike suzbijanja zlouporabe droga i ovisnosti o
drogama. Potrebno je napomenuti da tablica 5. sadrZi isklju€ivo podatke o specificiranim javnim
rashodima koje su putem anketnog upitnika dostavila javna tijela i nevladine udruge.

Tablica 12.2 - Specificirani javnih rashodi u drzavnom i Zupanijskim prora¢unima i financijskim
planovima javnih tijela i nevladinih udruga u podrucju suzbijanja zlouporabe droga
u Republici Hrvatskoj, 2009.-2012. (u KN)

Plan 2009.

lzvrSenje

2009.

Plan 2010.

IzvrSenje
2010.

Plan 2011.

lzvrSenje
2011.

Plan 2012.

Ministarstva* | 34.400.142| 35.585.802 | 34.884.290 | 34.041.376| 34.271.584 | 32.400.473| 24.982.250
Javna tijela

p:zi‘:]rif?"”oj 15.518.706 15.424.242 19.308.309 | 19.984.300
Zupanije 1.780.590| 1.753.599| 1.779.090| 1.594.843| 1.602.893| 1.439.796| 1.274.412
E;r‘ﬂggiﬂf 2.675.551| 2.277.856| 2.295.537| 2.192.193| 2.838.469| 3.154.001| 2.491.191

Napomena: *Nije uklju¢eno Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta u planu udruga namijenjen specificiranim ras-
hodima u podrucju suzbijanja zlouporabe droga jest proracuna 2009.-2011. **Podaci za plan proracuna 2009.-2011.
nisu prikazani jer HZZO nije dostavilo podatke o planu proracuna 2009.-2011. ***Izvor dijela sredstava nevladinih

Izvor: Sistematizacija autora na temelju anketnog upitnika za specificirane javne rashode.
Slika 12.1. takoder sadrzi prikaz kretanja specificiranih javnih rashoda u razdoblju 2009.-2012.

u proracunima ministarstava, Zupanija, javnih tijela na drzavnoj i zupanijskoj razini i nevladinih
udruga.
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Analizirajuci podatke uo€ava se trend smanijivanja specificiranih javnih rashoda koji su namije-
njeni aktivnostima u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u drzavnom i Zupanijskim proracuni-
ma. Narocito je zna€ajno uociti smanjenje javnih rashoda planiranih u planu proraéuna za 2012.
godinu (13,5 postotnih bodova u odnosu na izvrSenje u 2011.). Treba naglasiti da se tijekom
proracunske godine i u okviru rebalansa planiranog proracuna odnosno financijskih planova pla-
nirani javni rashodi namijenjeni aktivnostima u podrucju suzbijanja zlouporabe droga uglavnom
smanjuju. lzuzetak u izvrSenim rashodima ministarstava je 2009. godina kada su specificirani
javni rashodi namijenjeni aktivnostima u podrucju suzbijanja zlouporabe droga izvrSeni u visem
iznosu od samog plana. U slu€aju javnih tijela na drzavnoj razini ne moze se sa sigurnoscu
govoriti o tome ostvaruju li se planirani rashodi za aktivnosti u podrucju droga u viSem odnosno
nizem iznosu od samog plana jer sva javna tijela na drzavnoj razini nisu dostavila podatke o
planiranim rashodima u razdoblju 2009.-2012. U analiziranom razdoblju postoji razlika izmedu
planiranih i izvrSenih rashoda u podruéju suzbijanja zlouporabe droga u proracunima Zupanija i
financijskim planovima zupanijskih tijela. Razlika je u tome $to su izvrSeni rashodi u nizem iznosu
od planiranih rashoda u svim analiziranim godinama. Nevladine udruge su u 2011. godini ostva-
rile specificirane rashode za programe namijenjene razli¢itim aktivnostima u podrucju suzbijanja
Zlouporabe droga u ve¢em iznosu od plana.

Posebno treba naglasiti da su planirana sredstva za 2012. godinu namijenjena za aktivnosti
suzbijanja zlouporabe droga planirana u zna¢ajno nizem iznosu od izvrSenja u prethodnoj godi-
ni. Na razini ukupno planiranih specificiranih rashoda to smanjenje iznosi 13,5 posto, odnosno
smanjenje od 22,9 postotnih bodova kod ministarstava, smanjenje od 11,5 postotnih bodova kod
Zupanija i zupanijskih javnih tijela, te smanjenje od 21,0 postotnih bodova kod nevladinih udruga.
Jedino javna tijela na drzavnoj razini planiraju vise sredstva namijenjenih specificiranim rashodi-
ma za aktivnosti namijenjene podrucju droga i to u iznosu od 3,5 postotnih bodova.

Slika 12.1 - Specificirani javni rashodi, 2009.-2012., u kunama
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Izvor: Obrada podataka na temelju anketnog upitnika.
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Slika 12.2 - Struktura specificiranih javnih rashoda, 2009.-2012., %
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Izvor: Obrada podataka na temelju anketnog upitnika.

U promatranom razdoblju prisutan je trend smanjivanja udjela javnih sredstava namijenjenih
programima suzbijanja zlouporabe droga u proracunima ministarstva sa 64,5 posto u 2009. na
51,3 posto u 2012. u ukupnim specificiranim javnim rashodima. Suprotan trend je prisutan kod
specificiranih javnih rashoda javnih tijela na drzavnoj razini te je njihov udio povecéan sa 28,2
posto u 2009. na 41,0 posto u 2012. u ukupnim specificiranim javnim rashodima. Udio specifici-
ranih rashoda zupanija i zupanijskih javnih tijela te nevladinih udruga u ukupnim specificiranim
rashodima nije se znacajnije mijenjao u razdoblju 2009.-2012. (slika 12.2.).

12.3.2. Specificirani javni rashodi — po skupinama aktivnosti

Sva javna tijela i nevladine udruge jo$ uvijek nisu popunile anketni upitnik o specificiranim javnim
rashodima za aktivnosti u podruc¢ju droga u razdoblju 2009.-2012. Dio dostavljenih podataka je
manjkav jer ukupni specificirani rashodi nisu u potpunosti rasporedeni prema skupinama aktivno-
sti, ve¢ samo njihov maniji dio. Stoga je trenutno moguce prezentirati samo djelomi¢ne rezultate
istrazivanja o specificiranim javnim rashodima u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u Hrvat-
skoj grupiranim po skupinama aktivnosti. Potpuniji se podaci mogu oCekivati nakon intervjui-
ranja? predstavnika vaznijih glavnih dionika u podrucju suzbijanja zloporabe droga u Repubilici
Hrvatskoj medu drzavnim institucijama na nacionalnoj i regionalnoj razini te civilnim sektorom.

Slike 3. i 4. sadrze prikaz strukture specificiranih javnih rashoda® u podrucju suzbijanja zloupora-
be droga koje su ministarstva, javna tijela na drzavnoj razini, Zupanije i Zupanijska javna tijela te
nevladine udruge grupirale u sljedece skupine aktivnosti (i) prevencija ovisnosti, (ii) tretman, (iii)
socijalna reintegracija, (iv) programi smanjivanja Stete i (v) kazneno represivni sustav. Struktura
specificiranih javnih rashoda po skupinama aktivnosti mijenjala se tijekom analiziranog razdo-
blja. U 2012., u odnosu na 2009. nije doSlo do bitnije promjene uceséa programa prevencije
ovisnosti i tretmana u proracunima svih javnih tijela, jer su i dalje za te dvije skupine aktivnosti
uglavnom odgovorna javna tijela na drzavnoj razini i ministarstva. Znac¢ajne promjene pojavile
Su se u programima socijalne reintegracije i smanjivanja Stete. U 2012., u usporedbi s 2009.
godinom dolazi do znacajnog povecanja odgovornosti koje su popracene povecanjem udjela

2 Intervjuiranje glavnih predstavnika dionika ¢e uslijediti tijekom studenog 2012.
3 Prezentirani se podaci odnose na podatke koji su dostavljeni u anketnim upitnicima do 27. listopada 2012. Prezen-
tirani su i analizirani nepotpuni podaci.
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specificiranih javnih sredstava za programe socijalne reintegracije u financijskim planovima jav-
nih tijela na drZzavnoj razini i nevladinim udrugama i istovremenog smanjenja udjela za programe
socijalne integracije u proraCunima ministarstava. Kod programa smanjivanja Stete u 2012. u
usporedbi s 2009. znacajno se povecava se sudjelovanje ministarstava uz snazno smanjivanje
udjela nevladinih udruga.

Slika 12.3 - Specificirani javni rashodi, po skupinama aktivnosti, 2009., %
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Napomena: U 2009. godini javna tijela nisu imala specificirane rashode u skupini aktivnosti kazneno represivnog sustava.

Izvor: Obrada podataka na temelju anketnog upitnika.

Slika 12.4 - Specificirani javni rashodi, po skupinama aktivnosti, plan 2012., %
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Napomena: U 2012. godini javna tijela nisu imala specificirane rashode u skupini aktivnosti kazneno represivnog sustava.

Izvor: Obrada podataka na temelju anketnog upitnika.
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12.3.3 Specificirani javni rashodi — prema COFOG klasifikaciji

Isti ili sli¢ni zaklju€ci vrijede i za prikaz specificiranih javnih rashoda grupiranih po javnim funkci-
jama. | ovdje se, zbog nepotpunih podataka, mogu prezentirati samo djelomi¢ni rezultati istrazi-
vanja o specificiranim javnim rashodima u podrucju suzbijanja zlouporabe droga u Hrvatskoj gru-
piranim po javnim funkcijama na tre¢oj razini klasifikacije (slike 12.5. i 12.6.). Dio institucija nije
dostavio podatke o specificiranim javnim rashodima, pa se prezentirani podaci svakako trebaju
uzeti s velikom rezervom. Oni sluze samo kao ilustracija nacina prezentiranja cjelovitih podataka
u zavrsnoj studiji znanstveno-istrazivackog projekta.

Slika 12.5 - Specificirani javni rashodi, prema COFOG klasifikaciji, 2009., %
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Izvor: Obrada podataka na temelju anketnog upitnika.

Slika 12.6 - Specificirani javni rashodi, prema COFOG klasifikaciji, plan 2012., %

1009

I EEEEEEEERERE
gl HEE B EEEEEERN
40% -
20% -
0% -

® Ministarstva M Javna tijela na drZavnoj razini

® Zupanije B Nevladine udruge

Izvor: Obrada podataka na temelju anketnog upitnika.
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12.4. Prikaz metodologije za procjenu nespecificiranih javnih rashoda
u podrucéju suzbijanja zlouporabe droga

Vecina javnih tijela u svojim proraCunima nema posebno specificirane javne troSkove/rashode za
suzbijanje zlouporabe droga i ovisnosti o drogama, te u okviru svojih prora¢unskih pozicija nema
posebno izdvojene programe, aktivnosti i/ili projekte i plan alociranja odgovarajucih sredstava
za aktivnosti usmjerene na suzbijanje zlouporabe droga i ovisnosti o drogama, ve¢ se financi-
ranje suzbijanja slouporabe droga provodi u okviru redovitih aktivnosti. Sve se to moze nazvati
nespecificiranim javnim troSkovima/rashodima (engl. unlabelled costs/expenditures). Anketnim
upitnikom prikupljeni su samo podaci koji se odnose na specificirane javne rashode.

Za procjenu nespecificiranih javnih rashoda koristit ¢e se prvenstveno pokazatelji iz javno do-
stupnih baza podataka (WHO; OECD; WB; UNESCO itd.) kako bi svi podaci i buducée procjene
bili usporedivi s drugim zemljama. U nedostatku podataka iz medunarodnih izvora, koristit ce se
i javno dostupni podaci u hrvatskim statisti¢kim izvorima, kao i podaci resornih javnih tijela. Za
potrebe procjene nespecificiranih rashoda ministarstvima i drugim javnim tijelima upuceni su za-
htjevi za podacima kako bi se mogli kreirati odgovarajuci pokazatelji na temelju kojih ¢e se izvrsiti
procjena ukupnih nespecificiranih javnih rashoda i po javnim funkcijama (COFOG klasifikacija).

12.5. Umjesto zakljuéka: Sto jos treba istraziti?

U nastavku istrazivanja se oCekuje prikupljanje i obrada podataka za utvrdene pokazatelje za
procjenu nespecificiranih javnih rashoda po javnim funkcijama. Podatke ¢e dostaviti ministar-
stva i javna tijela. Na osnovu dobivenih podataka procijenit ¢e se nespecificirani javni rashodi u
podrucju suzbijanja zlouporabe droga u razdoblju 2009.-2012., §to ¢e zajedno sa specificiranim
javnim rashodima dobivenim od javnih tijela i nevladinih udruga Ciniti procjenu ukupnih javnih
rashoda utrodenih u razdoblju 2009.-2011. i planiranih u 2012. za aktivnosti u podru&ju suzbijanja
Zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj.

Planirano znanstveno istraZivanje rezultirat ¢e prikazom specificiranih, te procjenom nespecifi-
ciranih i ukupnih javnih rashoda u podruéju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj u
razdoblju 2009.-2012.

Ukupni javni rashodi za aktivnosti u podru€ju suzbijanja zlouporabe droga grupirat ¢e se u pet
skupina aktivnosti (i) prevenciju ovisnosti, (ii) tretman, (iii) socijalnu reintegraciju, (iv) programe
smanjivanja Stete i (v) kazneno represivni sustav. Grupiranje ukupnih javnih rashoda u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga izvrSit ¢e se i prema osnovnim javnim funkcijama u skladu s me-
dunarodnom Klasifikacijom funkcija drzave (COFOG) Ujedinjenih naroda — Klasifikacija rashoda
u skladu s namjenom koja je u skladu s Pravilnikom o proradunskim klasifikacijama (Narodne
novine 26/10). Ukupni javni rashodi grupirat ¢e se u pet osnovnih javnih funkcija (i) opée javne
usluge, (ii) javni red i sigurnost, (iii) zdravstvo, (iv) obrazovanje i (v) socijalna zastita i to na trecoj
razini klasifikacije.

Nakon toga uslijedit ¢e intervjuiranje predstavnika glavnih dionika u podrucju suzbijanja zlopora-
be droga medu institucijama na nacionalnoj i regionalnoj razini, te civilnim sektorom kako bi se
prodiskutirao prijedlog pokazatelja uspjesnosti te utvrdile preporuke nositeljima javnih politika u
podrucju suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj.
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DODATAK 1.

Pregled mjera i aktivnosti Nacionalne strategije i Akcijskog
plana suzbijanja zlouporabe droga provedenih tijekom 2011.
godine od strane zZupanija
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13. Pregled mjerai aktivnosti Nacionalne strategije i Akcijskog
plana suzbijanja zlouporabe droga provedenih tijekom
2011. godine od strane zupanija

13.1. Uvod

U prethodnim poglavljima ovog izvje$¢a prikazani su trendovi i statisti¢ki podatci u odnosu na
stanje problematike droga u Republici Hrvatskoj. Takoder su prema podrucjima djelovanja opisa-
ne aktivnosti koje su sukladno Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga (2006.-2012.) i
Akcijskom planu suzbijanja zlouporabe droga (2009.-2012.) mjerodavna tijela provela u 2011., a
u Dodatku 1. donosimo pregled klju¢nih aktivnosti i mjera €iji nositelji provedbe su jedinice lokal-
ne i podru¢ne (regionalne) samouprave.

Buduci da su u prethodnim poglavljima veé opisane aktivnosti Zupanija u pojedinim podrucjima
suzbijanja zlouporabe droge, ovo poglavlje sadrzava saZet prikaz aktivnosti koje su sukladno
zupanijskim Akcijskim planovima suzbijanja zlouporabe droga provedene na razini zupanija, te
pregled raSirenosti stanja bolesti ovisnosti i zlouporabe droge po pojedinim Zupanijama. Podatci
se temelje na izvjeS¢ima koja su putem standardiziranih obrazaca Uredu za suzbijanje zloupora-
be droga dostavila Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga kao tijela zaduzena
za koordinaciju provedbe akcijskih planova na razini Zupanija. Zbog opsega Zupanijskih izvje¢a,
u ovom dokumentu nije moguce prikazati cjelokupna izvje$éa. Izvjed¢e o provedbi Nacionalne
strategije suzbijanja zlouporabe droga za Zupanije objavljeno je na internetskoj stranici Ureda
www.uredzadroge.hr.

13.2. Pregled ustanova

Ustanove iz podrucja suzbijanja zlouporabe droga koje djeluju na podrucju Zupanija Republi-
ke Hrvatske mozemo razvrstati prema podrucju djelovanja na socijalne ustanove, zdravstvene
ustanove i organizacije civilnog drustva pri Eemu podrazumijevamo udruge, terapijske zajednice,
zadruge i organizacije Crvenog kriza.

Socijalne ustanove

U socijalne ustanove prvenstveno ubrajamo Centre za socijalnu skrb koji djeluju na podrucju
svih Zupanija, a broj centara na podrucju Zupanije varira ovisno o veli€ini Zupanije. Socijalna
skrb je djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao javna sluzba i kojom se
osiguravaju i ostvaruju mjere i programi namijenjeni socijalno ugrozenim osobama te osobama
s nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima, koji ukljuCuju prevenciju, poticanje promjena,
pomoc¢ u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba i podrsku pojedincu, obitelji i skupinama s ci-
ljem unaprjedenja kvalitete Zivota i osnazivanja korisnika u samostalnom zadovoljavanju osnov-
nih Zivotnih potreba te njihovog aktivnog uklju€ivanja u drustvo. Sveukupno u Republici Hrvatskoj
djeluje 80 Centara za socijalnu skrb i 39 podruznica.

Nadalje, ovdje moramo spomenuti i Zupanijske Obiteljske centre (u daljnjem tekstu OC) kojih u
Republici Hrvatskoj ima 18 (OC Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, OC Dubrovacko-neretvanske
Zupanije, OC Istarske Zupanije, OC Licko-senjske zupanije, OC Krapinsko-zagorske Zupanije,
OC Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, OC Karlovacke Zupanije, OC OsjecCko-baranjske Zupanije,
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OC Primorsko-goranske Zupanije, OC PozeSko-slavonske Zupanije, OC SisaCko-moslavacke
Zupanije, OC Splitsko-dalmatinske Zupanije, OC Sibensko-kninske Zupanije, OC Varazdinske
Zupanije, OC Viroviticko-podravske zupanije, OC Vukovarsko-srijemske Zupanije, OC Grada
Zagreba i OC Zadarske Zupanije). Rije€ je o ustanovama koje kontinuirano provode aktivnosti
s ciliem osnaZivanja obitelji za uspjesnije suoCavanje s problemima zlouporabe droga putem
organiziranja savjetodavnog rada s djecom i roditeljima vezano uz zlouporabu droga. Osnovani
su prema Zakonu o socijalnoj skrbi i na osnovi rieSenja ministarstva mjerodavnog za obitelj, za
pruzanje usluga savjetovanja i pomaganja obitelji. Financijski ih podupire Ministarstvo socijalne
politike i mladih. Obiteljskim centrima nisu pokrivene Zupanije: Brodsko-posavska, Medimurska
i Zagrebacka.

Takoder, jedna od aktivnijih organizacija je Hrvatski Crveni kriz koji u svojemu radu ostvaruje hu-
manitarne ciljeve i zadace na podrucju zastite i unapredenja zdravlja, socijalne skrbi, zdravstve-
nog i humanitarnog odgoja te se zauzima za postivanje medunarodnoga humanitarnog prava i
zastitu ljudskih prava. U Hrvatskom Crvenom krizu (HCK) na temelju odluke Skupstine djeluje
110 opcinskih i gradskih drustava Crvenog kriza (GDCK) i 20 zupanijskih drustava Crvenog kriza
s pravhom osobno&c¢u. Unutar drustava Crvenog kriza u Hrvatskoj djeluju SavjetovaliSta za pre-
venciju i suzbijanje bolesti ovisnosti u kojima rade struénjaci koji obavljaju psiholoski savjetodav-
ni rad za probleme ovisnosti u obliku individualnih i grupnih terapija. Osim u savjetovalidtima, rad
s ovisnicima o drogama i alkoholu odvija se i u Klubovima za lije€ene ovisnike. U njima se djeluje
na temelju nacela i tehnika grupnog rada i terapijske zajednice. Jedno od podrucja djelovanja
drustava su i preventivne aktivnosti koje obuhvacaju odrZzavanje tribina, predavanja i radionica o
ovisnosti, a organiziraju se u vrti¢ima, osnovnim i srednjim Skolama.

Zdravstvene ustanove

Kada govorimo o zdravstvenim ustanovama na podrucju Zupanija koje se bave boleS¢u ovisno-
sti, kljuéne institucije su Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje
ovisnosti ustrojene pri Zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo (opSirnije u Poglaviju 11.4.).
Ovisnici se radi ostvarivanja prava zdravstvene zastite i pruZanja pomoci, takoder javljaju i u
domove zdravlja, ustanove hitne medicinske pomodi, zatim u opce, klini¢ke, Zupanijske i psihija-
trijske bolnice te ordinacije opce/obiteljske medicine.

Organizacije civilnog drustva

Prema podatcima koje su dostavila Zupanijska Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga, u
Republici Hrvatskoj na podrucju svih Zupanija djeluje sveukupno 58 udruga (ukljucujuéi i terapij-
ske zajednice) koje se bave suzbijanjem zlouporabe droga.

Njihova je rasprostranjenost raznolika, pa tako najviSe organizacija civilnog drustva u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga djeluje na podrucju Grada Zagreba (8). Zanimljivo je da sukladno
prethodnom izvjeS¢u (za 2010.) na tom su podrucju djelovale ¢ak 24 takve organizacije. Slijede
Istarska, Brodsko-posavska i Zadarska Zupanija (7), a u vecini ostalih Zupanija djeluje od 1 do 4
organizacije civilnog drustva.

Cinjenica da prema dostavljenim izvje$é¢ima, u ¢ak 5 Zupanija ne postoji ni jedna organizaci-
ja civilnog drustva koja se bavi suzbijanjem problematike ovisnosti (u Bjelovarsko-bilogorskoj,
Licko-senjskoj, Medimurskoj, Sisacko-moslavackoj i Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji) trebala bi
potaknuti Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga da u svojim Akcijskim plano-
vima predvide aktivnosti s ciljiem podizanja svijesti o osnivanju i djelovanju organizacija civilnog
drustva koje djeluju u podrucju suzbijanja ovisnosti, buduc¢i da u mnogim Zupanijama upravo te
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organizacije predstavljaju vazne partnere u provedbi mjera i aktivnosti suzbijanja zlouporabe
droga. Nadalje, primjecuje se da pojedina Zupanijska povjerenstva nemaju dovoljno saznanja o
postojanju organizacija civilnog drustva na podrucju svoje Zupanije.

13.3. Programi usmjereni na suzbijanje zlouporabe droga

Sukladno Zupanijskim akcijskim planovima suzbijanja zlouporabe droga, na podrucju Zupanija
tijekom 2011. provodili su se mnogobrojni i raznovrsni programi suzbijanja zlouporabe droga.
Sveukupno je provedeno 99 (2010.:92) programa usmjerenih na suzbijanje droga, od kojih je
najveci broj usmjeren na programe univerzalne prevencije (66),8? slijede programi indicirane (11)
te programi selektivne® prevencije (9). Medutim, potrebno je istaknuti kako je iz zaprimljenih iz-
vjeScéa vidljivo da se programi jo$ uvijek ¢esto pogresno klasificiraju i to najéeS¢e kada govorimo
o selektivnoj ili indiciranoj prevenciji. Tako se npr. programi koji se provode u podrucju tretmana
ili resocijalizacije i uopée nisu programi prevencije, u izvjeS¢ima klasificiraju kao programi selek-
tivne ili indicirane prevencije. Nadalje, iz izvje$¢a je vidljivo da se pojedine radionice ili obiljeza-
vanja vaznijih datuma kao S$to je primjerice Svjetski dan borbe protiv HIV/AIDS-a ili Svjetski dan
borbe protiv pusSenja koji se provode medu cjelokupnom populacijom, a ne medu populacijom
s odredenim stupnjem rizika, ¢esto pogredno klasificiraju kao programi selektivne ili indicirane
prevencije iako se radi o programima univerzalne prevencije. Kao primjer izdvajamo Dubrovac-
ko-neretvansku Zupaniju u kojoj su provedena 3 programa klasificirana kao programi indicirane
prevencije, medutim iz kratkog opisa dvaju navedenih programa vidljivo je da se radi o druZenju
mladih u razli¢itim radionicama (kreativnim, likovnim, kulturnim), a nigdje se ne spominje da su
navedene aktivnosti usmjerene populaciji kod koje je nastupilo rizicno ponasanje, ve¢ iz opisa
programa mozemo steéi dojam da se radi o univerzalnoj prevenciji.

Zanimljivo je da je nekoliko Zupanija kao programe koji se provode na podrucju Zupanije navelo
programe Savjetovalidta koja djeluju pri Zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo ili Obiteljskim
centrima, iako se te aktivnosti provode kontinuirano u sklopu redovnog rada Sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti i/ili Obiteljskih centara, te se ne
radi o programima koji se provode odredeno vrijeme. Takoder, u izvje§¢ima nalazimo podatke o
programima koje ne mozemo svrstati u programe suzbijanja zlouporabe droga (npr. Viroviti¢ko-
podravska Zupanija izvjeS¢uje o provedbi programa ,Otvoreno ekipno natjecanje iz matemati-
ke“ koje je svrstano u navedene programe zbog toga $to se provodilo u Mjesecu borbe protiv
ovisnosti; zatim program ,Zrno po zrno-plod“ (Splitsko-dalmatinska) u sklopu kojeg se provode
radionice za djecu i mlade s oStecenjem motorike, sluha ili govora, a nositelj programa je Sluzba
za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti Splitsko-dalmatinske
Zupanije).

Provoditelji programa uglavnom su organizacije civilnog drustva, zavodi za javno zdravstvo,
sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti, Skole, obitelj-
ski centri, centri za socijalnu skrb, drustva Crvenog kriza, policija i slicno. Pojedine Zupanije vrlo
su aktivne u provedbi programa te se u njima provodi od 12-16 programa vezanih uz suzbijanje
zlouporabe droga (npr. Brodsko-posavska, Viroviticko-podravska, Zadarska i Grad Zagreb), dok
s druge strane neke Zupanije prema izvjeS¢u koje su dostavile, izuzev Skolskih preventivnih
programa, nisu provodile ni jedan dodatni program. To su Bjelovarsko-bilogorska, Medimurska,
Sibensko-kninska i Varazdinska Zupanija, a uzrok tome mozZe se promatrati u kontekstu nedo-
statka nevladinih organizacija na tim podrucjima.

82 programi univerzalne prevencije namijenjeni su svima, svoj djeci i mladima bez obzira na razinu rizika
8 programi selektivne prevencije namijenjeni su djeci i mladima koji imaju neke rizicne ¢imbenike koji ih ¢ine nesto
rizi¢nijima od ukupne populacije, ali ti rizici ih joS nisu doveli do rizi¢nih ponasanja
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U podrudju resocijalizacije provedeno je 9 programa u Cetirima Zupanijama: u Gradu Zagrebu
- Obiteljske grupe Kluba ovisnika i posredovanje pri uposlenju ¢lanova (Klub lijeCenih ovisnika
»12 stepenica®); Rehabilitacija ovisnika kroz pomo¢ u rehabilitaciji osoba s invaliditetom (Udruga
~Jedni za druge®); Ususret neovisnosti (Udruga roditelja ,Zajednica susret); |1z tame u svjetlo
(Udruga za sprecavanje, informiranje, djelovanje i resocijalizaciju “SIDRO¥); te program , Tu sam,
prihvati me, dodirni me* (Udruga ZID); zatim u Zadarskoj zupaniji: Put u zdrav Zivot (Udruga
sPorat)® u Brodsko-posavskoj zupaniji: INFO-DANI ,Dodi i izaberi“ od 9.-13. prosinca 2011. —u
sklopu programa odrzana tribina “Kapaciteti lokalne zajednice u prevenciji i lije€enju bolesti ovi-
snosti te resocijalizaciji ovisnika” u organizaciji Koordinacijskog tijela za suzbijanje zlouporabe
droga na podru¢ju grada Nova GradiSka; te u u Dubrovacko-neretvanskoj: “Resocijalizacijski
kreativni umjetnicki studio za primijenjenu, likovnu, fotografsku, ilustracijsku, narodnu, grafi¢ku,
kostimografsku, kiparsku, scenografsku, aranzersku, karikatursku, restauracijsku, konzervacij-
sku, medaljarsku, slikarsku i dizajnersku umjetnost (Udruga Zlatni zmaj) i Rad na resocijalizaciji
ovisnika (Udruga Zivot vita).

U 2011. godini u vecini Zupanija provodili su se programi vezani uz obiljezavanje Medunarod-
nog dana borbe protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa drogama i Mjeseca borbe protiv
ovisnosti. Naj¢eSce se radi o razli¢itim manifestacijama koje se provode u sklopu univerzalne
prevencije, a kojima je cilj podizanje svijesti o Stetnosti zlouporabe droga, pa se tako obiljezava-
nje najces¢e provodi odrzavanjem tribina, okruglih stolova, info-danima, tiskanjem plakata, dije-
lienjem letaka i broSura, odrzavanjem koncerata, emitiranjem TV i radio emisija o temi ovisnosti,
odrzavanjem mnogobrojnih sportskih aktivnosti (npr. biciklijada) u sklopu kojih se dijele i eduka-
tivno-promidzbeni materijali o suzbijanju zlouporabe droga (majice, fyerii sl.). O provedbi medij-
ske kampanje u 2011. izvjeStavaju samo Zadarska i Vukovarsko-srijemska zupanija, a navedenu
aktivnost spominje i udruga ,Novi svijet iz Sisacko-moslavacke Zupanije gdje se kampanja u
medijima provodi u sklopu programa ,ZIVI ZIVOT! — program prevencije ovisnosti*.

U podrucju smanjenja Stete provode se 3 programa, a provode ih gradska drustva Crvenog kriZza
i udruga ,LET".

Od ukupno provedenih 99 programa, njih 47 navodi kako je evaluacija provedena (udio 47%),
no nazalost ¢esto nedostaju podaci o metodi, vrsti i rezultatima evaluacije. Tako npr. Splitsko-
dalmatinska Zupanija navodi kako je za sve programe koji su se provodili na podrucju Zupanije
provedena i njihova evaluacija, ali se pod rezultatima evaluacije navodi da je ona vrSena proce-
sno kroz izvje$c¢a. Nadalje, u Zadarskoj Zupaniji €ak za 10 programa navodi se da je evaluacija
provedena, medutim rezultati evaluacije opisuju se samo za 2 programa: “Moje snage i teSkoce”
(rezultati - 13% djece riziéno za razvoj mentalnih poremecaja) i “Skola stup prevencije” - edukaci-
ja za rad na prevenciji ovisnosti za studente psihologije i pedagogije. Unato€ ulozenim naporima
u provedbu programa, u gotovo 50 posto slu¢ajeva ne zna se ucinak provedenih programa, te
utjece li njihova provedba na stanje bolesti ovisnosti u Zupaniji.

13.4. Stanje bolesti ovisnosti

13.4.1. Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje
ovisnosti

Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti u svojem dje-
lovanju na podrucju Zupanija ujedinjuju aktivnosti zdravstva, socijalne zastite i prosvjete s ciljem
provodenja stalnog nadzora, edukacije, psihoterapije, obiteljske terapije, prevencije HIV infekcije
i hepatitisa, resocijalizacije te pomoci u rjeSavanju drugih zivotnih problema ovisnika i njihovih
obitelji, kao i u pruZanju pomoci povremenim konzumentima droga i njihovim obiteljima. Od lipnja
2010. Sluzbe za prevenciju ovisnosti preustrojene su u Sluzbe za zaStitu mentalnog zdravlja,
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prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti u zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo. Sta-
nje rasirenosti zlouporabe droga u pojedinoj Zupaniji ovisi o sociodemografskim karakteristika-
ma stanovnistva, stupnju gospodarskog razvitka, zaposlenosti stanovniStva, dostupnosti droge
i drugim znacajkama. Gospodarski i socijalni razvitak pojedine regije, ali i druStvena pozornost
koja se posvecéuje tom problemu, posebice vrsta i kvaliteta programa prevencije ovisnosti koji
se provode u pojedinim sredinama, umnogome 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 izvjesc¢a dostavljenih Uredu,® u 2011. iznosi 6.381, $to je za 6,7 posto manje nego
prethodne godine (2010.: 6.841). Kao i u prethodnom izvjestajnom razdoblju, 3 Zupanije u kojima
je najveci broj registriranih su Grad Zagreb (1.430), zatim Splitsko-dalmatinska Zupanija (968)
i Istarska Zupanija (849), no dok je u odnosu prema 2010. godini u Gradu Zagrebu i Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji u 2011. smanjen broj ukupno registriranih ovisnika (Grad Zagreb (-22,2%);
Splitsko-dalmatinska Zupanija (-6,4%)), u Istarskoj Zupaniji u 2011. je doSlo do povecanja broja
lijeCenih ovisnika (+3,8%). Na Cetvrtom mjestu po broju registriranih lije€enih ovisnika kao i u
2010. je Primorsko-goranska Zupanija (640) koja u usporedbi s 2010. biljezi smanjenje od 2,6
posto, slijedi Zadarska Zupanija sa 616 ukupno lije€enih ovisnika Sto je 5,3 posto viSe nego u
2010. (585).

U usporedbi s prethodnom godinom, povec¢anje broja registriranih ovisnika biljeZi se u 10 Zupa-
nija: 1. Viroviticko-podravskoj (>70,6%), 2. SisaCko-moslavackoj (>40,5%), 3. Koprivni¢ko-krize-
vackoj (>30,3%), 4. LiCko-senjskoj (>28,6%), 5. Medimurskoj (>7,6%), te u Zadarskoj (>5,3%),
Istarskoj (>3,8%), Osjecko-baranjskoj (>3,5%), Zagrebackoj (>1,2%) i Vukovarsko-srijemskoj
(>1,1%) zupaniji u kojoj su u odnosu prema 2010. lijeCene 2 osobe viSe. Jednak broj ovisnika
kao i 2010. bio je na lije€enju u Varazdinskoj zupaniji (241).

Sve ostale Zupanije tijekom 2011. godine biljeZze pad broja ukupno registriranih ovisnika. Tako
najve¢e smanjenje ukupno registriranih biljeZimo u Krapinsko-zagorskoj (<42,9%), Karlovackoj
(<41,0%), Bjelovarsko-bilogorskoj (<33,3%), Gradu Zagrebu (<22,2%) i PozeSko-slavonskoj
(<21,1%) Zupaniji, a Splitsko-dalmatinska, Dubrovacko-neretvanska, Sibensko-kninska i Primor-
sko-goranska biljeZe smanjenje manje od 10 posto (Tablica 11.1.).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o stopi lijecenih ovisnika po Zupanijama,
najvisu stopu imaju sljedece Zupanije: 1. Istarska (542,5), 2. Zadarska (493,7), 3. Grad Zagreb
(435,6), 4. Sibensko-kninska (344,4) i 5. Primorsko-goranska (340,8), slijede Dubrovagko-nere-
tvanska (330,3), Splitsko-dalmatinska (305,5) i Varazdinska (204,7). Stopu lije€enih manju od
200 imaju zupanije: Zagrebacka, Medimurska, Brodsko-posavska i OsjeCko-baranjska, dok osta-
le Zupanije imaju stopu lijec¢enih manju od 100.

Opijatski ovisnici

Opijatskih ovisnika u SluZzbama za za$titu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije-
Cenje ovisnosti u 2011. registrirano je 3,5 posto manje nego 2010. (Tablica 11.2.), dok je 2010.
lijeCeno 3,4 posto viSe opijatskih ovisnika nego 2009. (2010.: 5.391; 2011.:4.639). U ukupno
registriranom broju ovisnika, udio osoba lije€enih zbog opijata iznosi 81,5 posto (2010.:78,8%).
Prema teritorijalnoj rasprostranjenosti, opijatski ovisnici brojéano su najvide zastupljeni u Gra-

84 Podatke o lije¢enim osobama Zupanijskom povjerenstvu dostavljaju Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, preven-
ciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti koje djeluju pri Zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu
Sluzbe).
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du Zagrebu (1.430), Splitsko-dalmatinskoj zupaniji (968), Istarskoj (849), Primorsko-goranskoj
(640), Zadarskoj (616), Dubrovacko-neretvanskoj (285) i OsjeCko-baranjskoj (268). U ostalim
Zupanijama u 2011. zabiljezeno je manje od 250 opijatskih ovisnika u tretmanu SZMZ-e. Ovdje
je potrebno istaknuti kako jedino u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji protekle €etiri godine nije
zabiljezena pojava i lijeCenje opijatskih ovisnika. Promatraju¢i udio opijatskih ovisnika u broju
ukupno lije€enih ovisnika, u ukupno 7 Zupanija udio opijatskih ovisnika iznosi vise od 80 posto
u ukupnom broju lijeéenih: Primorsko-goranskoj (97,5%), Sibensko-kninskoj (95,0%), Zadarskoj
(93,5%), Splitsko-dalmatinskoj (93,2%), Istarskoj (88,8%), Varazdinskoj (87,1%) i Dubrovacko-
neretvanskoj (84,6%).

Graf 13.1. - Stopa lije¢enih po Zupanijama
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Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Broj novopridoslih opijatskih ovisnika po Zupanijama i dalje se smanjuje te je prema izvjeS¢ima
Zupanijskih povjerenstava za suzbijanje zlouporabe droga, na podrucju Hrvatske doslo do sma-
njenja broja novopridoslih za 25 posto u odnosu prema 2010. godini (2011.: 407; 2010.:542;
2009.:743). Broj novopridoslih opijatskih ovisnika u 2011. raznolik je ovisno o zupaniji i kre¢e se
od 0-97, a aritmetiCka sredina iznosi 19. Porast broja novopridoslih opijatskih ovisnika biljeZimo
u 6 Zupanija (2010. u 3): Zagrebackoj (>143%), Brodsko-posavskoj (>25%), OsjeCko-baranjskoj
(22%), Istarskoj (21%), Medimurskoj (17%) i Splitsko-dalmatinskoj (>10,2%). U 5 Zupanija broj
novopridoslih opijatskih ovisnika jednak je kao i u prethodnom izvjeStajnom razdoblju (u Karlo-
vackoj, Krapinsko-zagorskoj, Licko-senjskoj, Varazdinskoj i Vukovarsko-srijemskoj).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, broj lije€enih ovisnika u pojedinim zu-
panijama u odnosu prema broju stanovnika te zupanije (100.000 stanovnika dobne skupine od
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15-64 godine) pokazuje kako je stopa za cijelu Hrvatsku iznosila 257,0/100.000 stanovnika u
dobi od 15-64 godine za ukupan broj lije€enih, te za opijatne ovisnike 208,7/100.000 stanovnika.

Ovisnici i konzumenti ostalih droga

Prema Zupanijskim izvjeS¢ima, u 2011. sveukupno je zabiljezeno 1.179 (2010.:1.450) ovisnika
i konzumenata ostalih droga, $to je za 18,7 posto manje nego u 2010. Dok se u svim ostalim
Zupanijama taj broj u 2011. godini krece od 0-95, iznimku predstavlja Grad Zagreb na Cijem po-
drucju je zabiljezen 521 ovisnik i konzument ostalih droga, no u odnosu prema 2010. biljezimo
smanjenje za 31 posto (2010.:754; 2009.:432).

Tablica 13.1. - Ukupan broj registriranih lije¢enih osoba u 2011. godini u Sluzbama za za$titu
mentalnog zdravija, prevenciju i izvanbolni¢ko lije¢enje ovisnosti po Zupanijama

Ukupno registriranih
2010. 2011.

ZUPANIJA

2011./2010. (%)

Bjelovarsko-bilogorska 19 12 8 -33,33
Brodsko-posavska 158 151 134 -11,26
Dubrovac¢ko-neretvanska 306 300 285 -5,00
Grad Zagreb 1.333 1.837 1.430 -22,16
Istarska 860 818 849 3,79
Karlovacka 75 78 46 -41,03
Koprivni¢ko-krizevacka 55 33 43 30,30
Krapinsko-zagorska 14 14 8 -42,86
Li¢ko-senjska 21 14 18 28,57
Medimurska 137 106 114 7,55
Osjecko-baranjska 265 259 268 3,47
Pozesko-slavonska 37 57 45 -21,05
Primorsko-goranska 639 657 640 -2,59
Sisacko-moslavacka 64 42 59 40,48
Splitsko-dalmatinska 1.031 1.034 968 -6,38
Sibensko-kninska 437 248 238 -4,03
Varazdinska 259 241 241 0,00
Viroviticko-podravska 22 17 29 70,59
Vukovarsko-srijemska 160 175 177 1,14
Zadarska 567 585 616 5,30
Zagrebacka 135 163 165 1,23

Izvor: Sluzbe za zastitu mentalnog zdravija, prevenciju i izvanbolni¢ko lijecenje ovisnosti Zupanijskih Zavoda za javno
zdravstvo

Sveukupno u 9 Zupanija smanjen je broj ovisnika i konzumenata ostalih droga u usporedbi s
prethodnim izvjestajnim razdobljem, a u 9 Zupanija doslo je do povecéanja broja lijecenih ovisnika
i konzumenata drugih droga (Li¢ko-senjska (>100%), Zadarska (>135%), Koprivni¢ko-krizevac-
ka (>85%), Sisacko-moslavacka (>56,5%), Viroviticko-podravska (30%), Splitsko-dalmatinska
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(>13,8%), Medimurska (>13%) te Dubrovacko-neretvanska (13%) i Istarska (>12%)). U trima
Zupanijama broj novoprido$lih neopijatskih ovisnika je na pro8logodidnjoj razini (PoZesko-sla-
vonska, Varazdinska i Vukovarsko-srijemska).

U odnosu na broj novoprido8lih ovisnika i konzumenata ostalih droga, pad veci od 50 posto bilje-
Ze Primorsko-goranska (<66%) i Karlovacka Zupanija (<52%).

Trend zlouporabe droga

Trendove u Zupanijama mozZemo promatrati kroz broj novoprido$lih ovisnika. Takoder izdvajamo
opisna izvjeS¢a Zupanija, pa tako Bjelovarsko-bilogorska Zupanija izvjeS¢uje kako biljezi pad
broja korisnika usluga koje su zbog problema s drogom uputile mjerodavne institucije, te da
nije dodlo do promjene u vrsti sredstava koja se konzumira. U Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji i
dalje se prema odjelu ne upucuju opijatski ovisnici, medutim aktualan je problem konzumiranja
alkohola kod mladih.

Brodsko-posavska Zupanija izvjeStava o stabilnom trendu, kako ovisnika o opijatima tako i kon-
zumenata i eksperimentatora drugih droga Sto je u skladu i s hrvatskim trendom. Nije zabiljezena
pojavnost novih droga te je i dalje najveci broj konzumenata THC-a, zatim amfetamina, kokaina
te zlouporabe benzodiazepina i alkohola. Dok se ostale kategorije ovisnika smanjuju, broj novo-
prido8lih opijatskih u laganom je porastu.

Prema brojCanim podacima navedenim u izvjeS¢u Dubrovacko-neretvanske Zupanije za 2010.
i 2011. godinu, uo€ava se trend pada broja lijeCenih opijatskih ovisnika, kao i novopridoslih ne-
opijatskih ovisnika, uz istovremeni porast broja ,starih“ ovisnika i konzumenata ostalih droga u
odnosu prema 2010. godini.

Grad Zagreb u svom izvjedc¢u nije dostavio podatke vezane uz trend zlouporabe droga na po-
dru€ju zupanije Grada Zagreba, iako se iz numerickih podataka u usporedbi s prethodnom go-
dinom primjecuje porast broja novopridoslih neopijatskih korisnika, dok su ostale kategorije u
padu.

Istarska Zupanija istiCe kako su u poreckom Centru u terapijskom odnosu uklju€eni ovisnici i ¢la-
novi njihove obitelji, koji znaajno mijenjaju svoje ponasanje i primjenjuju zdraviji nacin zivota te
prihvac¢aju dugorocni stru€ni nadzor. Problem heroinske ovisnosti u posljednjih nekoliko godina
se na podrucju grada smanjuje kao i konzumiranje drugih vrsta ilegalnih droga. Rezultati istrazi-
vanja (2011.) o pojavnosti ovisnosti na podru¢ju grada Pore€a pokazuju stagnaciju i lagani pad
koristenja teskih droga, dok je u porastu konzumiranje alkohola medu mladima. Naj¢esce kori-
Stena i najraSirenija droga medu mladima Porestine je marihuana. S obzirom da je PoreC€ pred
petnaestak godina bio grad s jednom od najvisih stopa ovisnika u Hrvatskoj, pokazatelji upucéuju
na pozitivan pomak ¢emu je zasigurno pridonijelo sustavno, dugoroéno i sveobuhvatno djelo-
vanje u podrudju suzbijanja pojavnosti ovisnosti. MoZe se uociti pad broja kokainskih ovisnika,
medutim buduci da se radi o malim brojkama, treba biti oprezan s tumacenjem postotaka. Zbog
konzumacije amfetamina tijekom 2011. godine u Sluzbu se javio gotovo jednak broj osoba kao i
2010. godine (9:8). Podaci upucuju na porast broja ,starih” opijatskih i neopijatskih ovisnika koji
su se na podrucju Istarske Zupanije u 2011. javili na lije€enje, te porast broja novoprido$lih opi-
jatskih ovisnika, dok se broj novopridoslih neopijatskih ovisnika smanjio u odnosu prema 2010.
Karlovacka Zupanija ne biljezi znatniji porast broja ovisnika u usporedbi s godinom prije, primje-
¢uje se malo povecanje broja prethodno lijecenih opijatskih ovisnika koji su se javili na lije¢enje
u2011.

Prema podacima Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, opijatske droge su konstantne. Biljezi se po-
rast lije€enja zbog zlouporabe marihuane, no radi se o broju na razini 2009. godine. U odnosu
prema 2010. KoprivniCko-krizevacka Zupanija biljezi porast broja lijeCenih zbog neopijata, kako
novopridoslih tako i ranije lije€enih osoba, a broj lije¢enih zbog opijata gotovo je na proslogodis-
njoj razini, odnosno u laganom padu.

S obzirom na mali broj ovisnika i konzumenata droga na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije
i prema raspolozivim podacima moze se zaklju€iti da i dalje najvide korisnika usluga konzumira
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marihuanu, manji ih broj jednokratno ili rijetko eksperimentira sa speedom i ecstasyjem, a manje
je opijatskih ovisnika. Broj lije€¢enih zbog opijata je u padu, a lije¢enih zbog ostalih droga na pros-
logodisnjoj razini. ViSe je osoba koje imaju problem s alkoholizmom ili mladih osoba koje imaju
problem prekomjernog konzumiranja alkohola.

U Li¢ko-senjskoj Zupaniji nije bilo nekih bitnih promjena u pogledu zlouporabe droga tijekom
2011. godine, iako se primjecuje lagani porast broja svih kategorija ovisnika osim novopridoslih
opijatskih kojih je na razini prethodne godine.

Cenih opijatskih i neopijatskih ovisnika, kako ranije lijecenih tako i novopridoSlih. Sukladno do-
stavljenom izvjeSc¢u, na lijeCenje su se javljali konzumenti, odnosno ovisnici 0 marihuani, heroinu,
buprenorfinu, a kod nekih je prisutna i politoksikomanija, odnosno uzimanje viSe vrsta droga,
Cesto uz alkohol.

Nekoliko osoba javilo se zbog problema vezanih uz konzumaciju alkohola i alkoholizam te zbog
ovisnosti o kocki, a 2 osobe javile su se na lije€enje zbog ovisnosti o buprenorfinu (Subutexu)
koji se pojavio na ilegalnom trzistu. Osje¢ko-baranjska Zupanija biljeZi povecanje broja opijatskih
ovisnika te blagi porast broja novoprimljenih opijatskih ovisnika. Nastavlja se trend smanjenja
broja pacijenata upucenih iz sustava pravosuda uz istovremeni porast broja upucenih iz penalnih
ustanova. Takoder, tijekom ovog izvjestajnog razdoblja biljezi se pojava zlouporabe buprenorfina
(supstitucijska terapija) kao prve ulazne droge nabavljene na ilegalnom trzidtu. Trend porasta
broja novih opijatskih ovisnika, zabiljeZzen tijekom prethodne Cetiri godine, nastavlja se i u ovom
izvjeStajnom razdoblju, kao i porast broja opijatskih ovisnika u usporedbi s ukupnim brojem ak-
tivnih pacijenata. Omjer aktivnih pacijenata koji konzumiraju opijate i onih koji konzumiraju neo-
pijate je opijati:neopijati=3,62:1. Omjer novoprimljenih pacijenata koji konzumiraju opijate i onih
koji konzumiraju neopijate je 1,12:1. Biljezi se porast broja novih opijatskih ovisnika sve mlade
dobne skupine i porast broja opijatskih ovisnika u odnosu na ukupan broj aktivnih pacijenata.
Registrirane su sve mlade dobne skupine opijatskih ovisnika, $to je rezultat sve ranijeg eksperi-
mentiranja i konzumacije tzv. ,lakih“ droga, kao i vrlo liberalnog stava prema konzumacijama tih
droga, ali i neznanja o Stetnosti u populaciji mladih u drugim drustvenim sferama. U PoZesko-
slavonskoj zupaniji dostupnost i zlouporaba droge tipa kanabinoida nesto je manja, $to je vidljivo
kroz smanjenje broja novopridoslih lije€enih, kao i prema podacima policije te informacijama
dobivenim od klijenata. Heroin i dalje ostaje relativno lako dostupna droga, iako skuplja i manje
prosjeCne Cistoée, najéesce dolazi iz Slavonskog Broda i Osijeka. U novije vrijeme pojavio se
problem ilegalnog koriStenja Suboxona, posebice kod mladih koji nisu imali prethodna iskustva s
opijatima. Prema informacijama od klijenata, na crnom trziStu relativno je lako do¢i do metadona,
ali i do Suboxona. Trend novopridoslih opijatskih ovisnika u usporedbi s 2010. godinom je stabi-
lan. Trend ovisnika o opijatima je stabilan, dok je trend zloporabe droga tipa kanabinoida u padu.
Sukladno podacima iz zaprimljenog izvje$¢a, Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti misljenja je da se povecala dostupnost terapije na crnom trzistu,
narocCito Suboxona koji sve ¢e8c¢e postaje ulazna droga — opijat. U odnosu prema 2010. godini
smanjio se broj osoba u tretmanu zbog konzumacije i/ili ovisnosti o ostalim drogama. | dalje se
povecava broj osoba koje u savjetovalidte dolaze zbog alkoholizma, bilo na pojedinaéni ili grupni
tretman.

U Centru za prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije, posljednjih godina prisutan je trend povecéanja ukupnog broja lije-
Cenih ovisnika uz istovremeno smanijivanje broja novoprido$lih ovisnika, $to govori o boljem (du-
Zem) zadrzavanju ovisnika u sustavu (lijeCenju). Istovjetan trend prisutan je i na razini Hrvatske
gdje se vec tre¢u godinu zaredom smanjuje broj novoprido$lih ovisnika na lije€enje. Posljednje
dvije godine biljezi se porast broja posjeta Savjetovalistu za mlade, a u 2011. godini smanjio se
broj osoba na lije€enju. U odnosu prema 2010. u ovoj Zupaniji primjeéuje se jedino porast broja
ranije lije€enih opijatskih ovisnika.

Sisac¢ko-moslavacka Zupanija biljeZi porast broja ranije lijecenih ovisnika, te porast broja novo-
pridoslih neopijatskih ovisnika u odnosu prema 2010. godini, no izvjeS¢uje o stabilnom trendu
promatranom od 2005. godine.
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Na podrucju zupanije Splitsko-dalmatinske trend se u usporedbi s 2010. nije zna€ajno promi-
jenio, te su i dalje vodece opijatske droge heroin, sinteticke droge amfetaminske karakteristike
su zanimljive uglavnhom mladoj populaciji, kao i THC. Konzumacija kokaina je u porastu, no na
ljeCenje u Sluzbu javile su se samo 2 osobe, dok se ostali kokainski ovisnici Cesto lijeCe negdje
drugdje. PrimjecCuje se pad broja ranije lijecenih opijatskih ovisnika, dok je broj novopridoslih
opijatskih u porastu kao i broj neopijatskih ovisnika.

U Sibensko-kninskoj Zupaniji smanjen je broj lijeéenih ovisnika po svim kategorijama. Najkoriste-
nija droga je heroin, slijede kanabinoidi, dok se ostale droge (ecstasy, kokain) koriste povremeno.
U VaraZdinskoj Zupaniji broj ovisnika koji su se javili u sluzbu na lijeCenje na proslogodisnjoj je
razini. Broj novoprijavljenih na lije€enju je u padu u posljednjih 5 godina kao i njihov udio medu
ukupno lije€enima. Trend smanjivanja dobi poCetka konzumiranja je zaustavljen, tako da prvo
eksperimentiranje pocinje u dobi od oko 14 godina obi¢no s marihuanom, slijedi konzumiranje
droga tipa speed/ecstasy, nakon ¢ega odredeni postotak prelazi na heroin u dobi oko 19. godine.
Pozitivan je trend $to sve manje (u 2011. godini jedna osoba u dobi od 15 — 19 godina) maloljet-
nika dolazi zbog opijata. Sve je manje Zena ovisnica. Prema pilot istrazivanju o zarazenosti ovi-
snika virusima hepatitisa B i C te HIV-a, gotovo polovina ovisnika je zaraZzena virusom hepatitisa
C, uz vrlo nisku prevalenciju HIV pozitiviteta, $to upucuje na vaznost njihova lije€enja i kontrole
hepatitisa. Prisutan je trend sve veceg ulaska opijatnih ovisnika u tretman lije¢enja hepatitisa C
zahvaljujuci sveobuhvatnom i proaktivnom pristupu lije€enju ovisnosti. Roditelji jo$ uvijek preka-
sno doznaju za najteZi tip ovisnosti (opijati), prosje¢no produ 3 godine drogiranja heroinom prije
nego li roditelj shvati 8to se dogada. Nastavljena je dobra suradnja sa zatvorom u Varazdinu na
prihvatu lijeCenih ovisnika zbog ¢ega prakticno nema recidiva bolesti po izlasku iz penalnog su-
stava, a time ni nezeljenih posljedica.

Viroviticko-podravska zupanija biljeZi porast broja ovisnika koji su ranije lijeceni, dok je broj no-
vopridoslih u padu. UoCava se porast zlouporabe svih sredstava ovisnosti, ali se smanjuje dina-
mika trenda kod zlouporabe alkohola, opijata, kemijskih droga i marihuane. Trend kretanja broja
ovisnika na podrudju Zupanije u 2011. godini (prirast u odnosu prema prethodnoj godini): ukupan
broj ovisnika (+15,2%), marihuana (+7%), opijati, MTD, BUP (+10%), alkohol (+20,2%), AMP,
MDMA, BZO (+5,6%), ostalo (kocka i sl.) (+37,5%).

U Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji trend zlouporabe opijata je ostao isti, dok je trend zlouporabe
ostalih psihoaktivnih supstanci u blagom opadanju.

U Zadarskoj Zupaniji broj opijatskih ovisnika je konstantan uz znatniji porast broja apstinenata koji
su zatrazili pomoc¢ u Sluzbi, pa su morali biti evidentirani, no to su osobe koje ne uzimaju nikakva
ilegalna psihoaktivna sredstva kao ni supstitucijsku terapiju. Prvenstveno su se javljali zbog po-
treba lijeCenja komorbiditetnih stanja, hepatitisa C i sl. Znacajniji je i porast broja konzumenata
neopijatnih droga i to prvenstveno zbog poboljSane suradnje s Domom za odgoj i Sluzbom za
Skolsku medicinu Zavoda, te otvaranja SavjetovaliSta za mentalno zdravlje. Nije primije¢eno po-
javljivanje novih droga na trziStu Zadarske zupanije medu pacijentima, no anamnesticki postoje
saznanja da su na tom podrucju i dalje prisutni tzv. sintetski kanabinoidi. Trend zlouporabe vidi
se i kroz novopridosle gdje se biljeZi daljnji pad broja novoregistriranih opijatskih ovisnika.

U Zagrebackoj Zupaniji nastavljeni su trendovi iz 2010.; pad broja heroinskih ovisnika uz slabu
ponudu heroina, trend rasta ovisnosti o psihoaktivnim lijekovima, naro€ito metadonu i buprenorfi-
nu uz razvoj crnog trzista lijekova; blag uzlazni trend konzumacije marihuane uz laku dostupnost
te droge.
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Tablica 13.2. — Broj lijecenih ovisnika u tretmanu Sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju
i izvanbolnic¢ko lijecenje ovisnosti po Zupanijama

Ovisnici i Novobridogli Novopridosli ovi-
Opijatski ovisnici konzumenti ostalih prico snici i konzumenti
5 . opijatski .
Zupanija droga ostalih droga
41/ 41/ 41 41,/
2010. 2011. o' 2010. 2011. -0 2010. 2011. ' 2010. 2011. .
Bleloia=kogyl 0 - 12 8 ¢ 0 0 - 5 7 1
bilogorska
Brodsko-
115 | 107 | o 36 27 . 8 0 | » | 20 8 l
posavska
Dubrovacko- | oo1 | ogq | 4 | 30 | 44 | 1+ | 27 | 22 | v | 22 | 17 | ¢
neretvanska
Grad Zagreb |1.083[ 909 | ¢ | 754 | 521 | 4 | 160 | 34 | ¢ | 285 | 290 | ¢
Istarska 733 | 754 | 7 85 95 44 | 53 | v | 45 | 38 |
Karlovacka 10 | 13 | 1 68 33 | 4 4 4 - 42 17 | o
Koprivnicko- |, | 49 | 13 | 24 | 7 7 2 y 4 17 | 1
krizevacka
NI 4 1 | v 10 6 | v | 1 1 | s 5 | -
zagorska
Licko-senjska | 12 | 14 | 1 2 4 2 1 1 - 1 3 1
Medimurska | 83 | 88 | 1 23 26 | 1 6 7 1 6 13 | 1
CElEde 100 210 | » | 69 | 58 | 4 | 32 | 39 | v | 34 | 34 | -
baranjska
Fose 41| 20 | v | 16| 16| - 18| 5 | ]| o 3 |
slavonska
Primorsko- | o1 | 624 | ¢ | 47 16 | L | 52 | 44 | 14 | 12 | L
goranska
Sisatko- 19 | 23 | » | 23 | 36 | 7 7 1 y 7 16 | 7
moslavacka
Splitsko- 976 | 902 | o 58 66 | + | 88 | 97 | 1 35 | 56 | 1
dalmatinska
Sibensko- 229 | 226 | o 19 12 | V| 2| 17 | 12 8 l
kninska
Varazdinska | 210 | 210 | - 31 31 - 10 | 10 - 16 16 -
e o 7 16| ] 0] 13|+ ]| s 5 | v | 13| 7 | 4
podravska
Vukovarsko- | 47 | 439 | 4+ | 38 | 38 | - | 20 | 20 | - | 32 | 26 | 4
srijemska
Zadarska 568 | 576 | 7 17 40 + | 20 | 18 | 3 25 | 1
Zagrebacka | 83 | 100 | 7 80 65 | 4 7 17 | v | 21 58 | 1

Izvor: Sluzbe za zastitu mentalnog zdravija, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeéenje ovisnosti Zupanijskih Zavoda za javno
zdravstvo

Iz Tablice 13.2. moZemo vidjeti kako je na razini 12 Zupanija zabiljezen porast broja opijatskih
ovisnika, dok porast broja novopridoslih opijatskih ovisnika biljezimo u 6 zupanija. U odredenim
zupanijama raste broj ,starih“ opijatskih ovisnika koji se javljaju na lijeCenje, dok je broj novopri-
doslih opijatskih ovisnika u padu (Primorsko-goranska, Sisacko-moslavacka, VirovitiCko-podrav-
ska, Zadarska) ili je broj novopridoslih opijatskih na proslogodi$njoj razini (Karlovacka, Licko-
senjska, Varazdinska, Vukovarsko-srijemska).
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13.4.2. Centri za socijalnu skrb

Sveukupno je tretmanom Centara za socijalnu skrb na podrucju svih Zupanija u Republici Hrvat-
skoj obuhvacéeno 25 posto vide osoba koje imaju problem s ovisno$¢u nego u 2010., odnosno
2.129 osobe (2010.:1.703). Pretpostavlja se da je broj osoba obuhvaéenih tretmanom Centara
za socijalnu skrb jos$ i veci, ali potpuni podaci nisu dostupni buduc¢i da pojedine zupanije nisu
dostavile podatke za sve centre za socijalnu skrb koji djeluju na podrucju njihove Zupanije (npr.
Zagrebacka zupanija).

Najvise osoba obuhvaceno je u Centrima za socijalnu skrb na podru¢ju Grada Zagreba (414),
zatim Primorsko-goranske (445), Splitsko-dalmatinske (330), Istarske (162) i Osjecko-baranjske
zupanije (152). Sveukupno je 1.009 mladih obuhvaéeno tretmanom Centara za socijalnu skrb i
to 491 maloljetnik (udio 23%) Sto je 8,7 posto manje nego u 2010. godini.

Prilikom navodenja vrste droge zbog kojih su osobe bile u tretmanu centara, najéesc¢e se spomi-
nje marihuana, odnosno kanabinoidi. Uz tu vrstu droge, ecstasy i amfetamini/speed navode se
u izvjeSc¢ima Karlovacke, Vukovarsko-srijemske, Sibensko-kninske, Sisacko- moslavacke, Pri-
morsko-goranske, Koprivnic¢ko-krizevacke, Splitsko-dalmatinske i Brodsko-posavske zZupanije te
Medimurske Zupanije u kojoj se takoder spominje i zlouporaba supstitucijske terapije - Subutexa
koji se pojavio na ilegalnom trzistu. Osobe su najceS¢ée upucene u Centar za socijalnu skrb
putem obavijesti policije, suda za mladez, opcéinskog drzavnog odvjetnidtva, prekrdajnog suda i
Skola, a rijetko od roditelja.

Kada govorimo o razlozima zbog kojih su osobe bile u tretmanu Centra, radi se o pravu na
skrb izvan vlastite obitelji, stalnoj pomoci, nadzoru nad izvrSenjem roditeljske skrbi, jednokratnoj
pomodi, izricanju sudskih mjera zbog pocinjenja kaznenih djela, prekrSaja, ostvarivanju prava
iz sustava socijalne skrbi, smjeStaja u komunu, ostvarivanju materijalnih prava te ostvarivanju
prava na zdravstvenu zastitu. Napominjemo da se evidencija o osobama koje imaju problem s
drogama, a koje su obuhvacene tretmanom centara za socijalnu skrb, ne vode u svim centrima.

13.5. Projekt resocijalizacije ovisnika

Podaci Centara za socijalnu skrb o provedbi Projekta resocijalizacije ovisnika pokazuju kako su
Centri za socijalnu skrb viSe ukljuéeni u provedbu Projekta nego Sluzbe za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti. Tako su tijekom 2011. godine u Projekt
resocijalizacije ovisnika na temelju preporuke centara (za zavrSetak zapocetog obrazovanja)
ukljuene 34 osobe (2010.:20), i to najviSe s podrucja Istarske (8) i Primorsko-goranske zupanije
(8). Slijede Zadarska (5), Splitsko-dalmatinska Zzupanija (3) i Grad Zagreb (3), a po dvije osobe
ukljuene su na podrucju Brodsko-posavske Zupanije i Karlovacke Zupanije, dok je jedna osoba
uklju¢ena u projekt s podrucja OsjecCko-baranjske i Zagrebacke Zupanije. Centri za socijalnu
skrb prate program resocijalizacije nakon izlaska iz terapijske zajednice i zatvorskog sustava za
ukupno 32 osobe; najvise na podrucju Osjecko-baranjske zupanije (12).

Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti sveukupno su
u Projekt resocijalizacije ukljucile 27 (2010.:17) osoba (Grad Zagreb (12), Karlovacka (2), Sisac-
ko-moslavacka (2), Sibensko-kninska (6), Viroviticko-podravska (2), Zadarska (2) i Zagrebacka
Zupanija (1)).

Pojedine Zupanije u svojim izvjeSc¢ima navode potesSkoce s kojima se susrecu prilikom provedbe
Projekta resocijalizacije ovisnika.

Sluzba Splitsko-dalmatinske Zupanije nije ukljucila ni jednog ovisnika u projekt te izvjeScuje da
svi ovisnici koji u tretmanu i pripremi sluzbe uspiju zadovoljiti kriterije za uklju€ivanje u Projekt
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resocijalizacije ovisnika, nemaju za to potrebu jer i bez pomoci Hrvatskog zavoda za zaposlja-
vanje samostalno pronadu posao. Kao i prethodne godine, ta Zupanija izvjeS¢uje kako je opca
procjena da je Projekt kvalitetan, ali ga prati previSe administrativnih barijera koje ovisnici moraju
savladati kako bi se ukljucili u njega, za $to nemaiju strpljenja. Osim toga sluzba smatra da su
pravilnici o profesionalnoj orijentaciji neprilagodeni ciljanoj populaciji te da su prikladniji za op¢u
populaciju, pa se lije€eni ovisnici radije odlu¢uju za samostalno trazenje posla.

Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti Istarske zupa-
nije u 2011. godini redovito je provodila prihvat osoba koje su iza$le iz komuna ili zatvora. Kao i
prethodne godine, tijekom 2011. godine uo€avaju se potedkoce u ostvarivanju ciljeva projekta, te
se primjecuje nedostatna suradnja s ostalim institucijama koje su uklju€ene (centrima za socijal-
nu skrb i Hrvatskim zavodom za zaposSljavanje). Unato€ uloZzenim naporima, tijekom 2011. pomo-
¢u Projekta resocijalizacije se dosad uz preporuku Sluzbe nije zaposlila ni jedna osoba s pulskog
podrucja, dok je na podruéju grada Rovinja jedna osoba uklju¢ena u program doskolovanja. Me-
dutim, napredak u zapoSljavanju i edukaciji postignut je u suradnji s udrugom UZPIRO — CRO.
Primije¢eno je da je velik broj ovisnika pokazao interes za uklju€ivanje u projekte udruge, osobito
su bili zainteresirani za pomo¢ pri zaposljavanju, te je prema ovoj udruzi usmjereno 38 osoba.
Ovim putem korisnici su se mogli uz pomo¢ majstora educirati kroz placeni rad na zidarskim,
elektricarskim, stolarskim, vodoinstalaterskim i soboslikarskim poslovima. Takoder, imali su mo-
gucnost stjecati znanja i vjestine obrade zemljista, sadnje, sjetve, berbe i prerade poljoprivrednih
proizvoda, a rad je bio nagradivan. Jedna osoba zavrSila je te€aj za servisera raCunalne opreme.

Kada promatramo ukljucenost Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko
lijeCenje ovisnosti kao i Centara za socijalnu skrb na podruéju svih Zupanija, moze se ustvrditi
kako je i dalje nuzno provoditi edukacije o Projektu resocijalizacije ovisnika, odnosno potaknuti
bolju uklju¢enost navedenih institucija u provedbu projekta.

13.6. Kriminalitet zlouporabe droga

Kaznena djela

Prema podatcima Ministarstva unutarnjih poslova, tijekom 2011. godine pocinjeno je 7.767 ka-
znenih djela vezanih uz zlouporabu droga, $to je 0,2 posto manje nego prethodne godine (2010.:
7.784), dok je u 2010. u odnosu prema 2009. zabiljezeno povecanje od 10,2 posto. (2009.:7.063).
Od ukupno 20 Zupanija (podatci Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije prikazani su skupno), u
10 Zupanija primjecuje se smanjenje broja kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga u odnosu
prema 2010. godini, s tim da se smanjenje od 20,8% biljezi u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji,
19,1% u Koprivnic¢ko-krizevackoj, 16,5% u Istarskoj Zupaniji, 11,8% u Splitsko-dalmatinskoj Zu-
paniji, 11% u Primorsko-goranskoj, te manje od 7% u Zupanijama: Karlovackoj, Li¢ko-senjskoj,
Zagrebackoj, Medimurskoj i Brodsko-posavsko;.

Najvece povecanje broja kaznenih djela te vrste kriminaliteta tijekom 2011. u usporedbi s 2010.
pojavljuje se u Viroviticko-podravskoj (+114%), Krapinsko-zagorskoj (+74,2%), Osjecko-baranj-
skoj (+47%), Varazdinskoj (+18,2%), Dubrovacko-neretvanskoj (+14%), Sisacko-moslavackoj
(+13%) i Zadarskoj Zupaniji (+10%), a povecanje manje od 10 posto primjecujemo u Zupanijama:
Sibensko-kninskoj (+7%), Vukovarsko-srijemskoj (+5%) i PoZe$ko-slavonskoj (+3%). Promatra-
juci Zupanije u kojima je najveci broj kaznenih djela primjecuje se da je kao i godinu prije i u 2011.
najvie kaznenih djela pocinjeno u sljedeéim Zupanijama:

m Zagrebackoj (2011.: 1.407 KD; 2010.: 1.471 KD)

m Istarskoj (2011.: 1.902 KD; 2010.:1.307 KD)

m  Primorsko-goranskoj (2011.: 840 KD; 2010.:944 KD)
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m  Splitsko-dalmatinskoj (2011.: 724 KD; 2010.:821 KD)
m Dubrovacko-neretvanskoj (2011.: 518 KD; 2010.:455 KD),

iako se izuzevsi Dubrovacko-neretvansku, u navedenim Zupanijama biljezi smanjenje broja ka-
znenih djela u usporedbi s prethodnim izvjeStajnim razdobljem.

Graf 13.2. - Teritorijalna distribucija kaznenih djela pocinjenih u odnosu na zlouporabu droga u
Republici Hrvatskoj za 2011. godinu i prikaz povecanja broja zapljena u 2011. godini
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Izvor podataka: Ministarstvo unutarnjih poslova

Zapljene

Broj zapljena na razini RH povecan je u odnosu prema 2010. godini za 4,9 posto. U 11 Zupanija
primje€uje se smanjenje broja zapljena, dok je u 9 Zupanija do$lo do povecéanja broja zapljena.
Iz Tablice broj 13.3. vidljivo je da u promatranom razdoblju od 2008. godine Krapinsko-zagor-
ska Zupanija od 2009. biljezi uzastopno povecanje broja zapljena te su u 2011. ostvarene 352
zapljene, odnosno 136 posto vise nego prethodne godine Sto je ujedno i najvece povecanje
ostvarenog broja zapljena. Povecanje broja zapljena u 2011. biljezi se takoder u Zupanijama:
Vukovarsko-srijemskoj, Dubrovacko-neretvanskoj, OsjeCko-baranjskoj, Sisatko-moslavackoj,
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PozZesko-slavonskoj, Koprivnicko-krizevackoj, Zagrebackoj i Medimurskoj. Smanjenje broja za-
pliena primjecCuje se u 9 Zupanija.

Graf 13.3. - Odnos broja zapljena droga po Zupanijama u Republici Hrvatskoj (2008.-2011.)
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Tablica 13.3. - Odnos broja zapljena droga po Zupanijama u Republici Hrvatskoj (2011.)

) odnos odnos
Zupanija 2008. 20009. 2010.  2010./2009. 2011. 2011./2009.
(%) (%)

Bjelovarsko-bilogorska 59 48 44 -8,33 1 35 -20,45 4
Brodsko-posavska 163 148 142 -4,05 139 214
Dubrovacko-neretvanska 461 445 354 -20,45 1 503 42,09 7
Istarska 901 805 835 3,737 772 7,54 1
Karlovacgka 92 103 113 9,717 89 21,24 4
Koprivnicko-krizevacka 68 54 49 -9,26 | 54 10,20 T
Krapinsko-zagorska 71 60 149 148,33 T 352 136,24 T
Ligko-senjska 166 169 196 15,98 T 184 6,124
Medimurska 61 53 82 54,72 1 83 1,227
Osjectko-baranjska 192 155 189 21,94 1 238 25,93 1
Pozesko-slavonska 40 68 65 441 74 13,85 T
Primorsko-goranska 626 602 721 19,77 1 713 1,114
Sisacko-moslavacka 137 129 152 17,83 T 174 14,47 1
Splitsko-dalmatinska 848 655 720 9,92 7 581 -19,31 4
Sibensko-kninska 217 154 167 8,44 1 143 -14,37 4
Varazdinska 99 105 74 -29,52 1 63 -14,86 1
Virovitiko-podravska 51 39 57 46,157 47 17,54 1
Vukovarsko-srijemska 111 110 207 88,18 T 349 68,60 T
Zadarska 219 253 323 27,671 293 9,291
Zagrebacka 1.297 1.091 1.393 2768 T| 1.439 3,30 7

Izvor podataka: Ministarstvo unutarnjih poslova

Modaliteti kaznenoq djela iz ¢lanka 173. Kaznenog zakona

Pregled po modalitetima kaznenog djela iz ¢lanka 173. (Tablica 13.4.) pokazuje kako je u vecini
Zupanija najvise osoba evidentirano zbog najblazeg oblika kaznenog djela iz &l. 173. (posjedo-
vanja).

Tako udio prijavljenih za stavak 1. na razini Hrvatske iznosi ukupno 67,8%. U 9 Zupanija udio
iznosi vise od 70%, i to u Krapinsko-zagorskoj, Licko-senjskoj, Splitsko-dalmatinskoj, Primorsko-
goranskoj, Dubrovacko-neretvanskoj, Istarskoj, Zadarskoj, Zagrebackoj i Medimurskoj zupaniji.
Istovremeno u 7 zupanija broj prijavljenih za ovaj modalitet sudjeluje s manje od 50% u ukupnom
broju prijavljenih za pocinjenje KD iz €l. 173.: VirovitiCko-podravska, Koprivni¢ko-krizevacka, Va-
razdinska, Osjecko-baranjska, Sibensko-kninska, Bjelovarsko-bilogorska i Karlovagka.

Za stavak 2. (neovlastena proizvodnja, prerada, prodaja, nudenje na prodaju, kupnja, posjedova-
nje ili prenosenje radi prodaje, ili neovlasteno stavljanje u promet) na razini Hrvatske ukupno je
prijavljeno 23,4% od svih prijavljenih za KD iz ¢lanka 173. U 3 Zupanije ovaj modalitet KD sudje-
luje s viSe od 50% (1. VirovitiCko-podravska, 2. Sibensko-kninska, 3. Karlovacka), dok je s druge
strane u 9 Zzupanija udio manji od 20% (Krapinsko-zagorska, Li¢ko-senjska, Sisacko-moslavac-
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ka, Primorsko-goranska, Dubrovacko-neretvanska, Istarska, Splitsko-dalmatinska, Medimurska,
Zagrebacka).

Tablica 13.4. -Odnos modaliteta KD iz ¢lanka 173. KZ-a po Zupanijama u Republici Hrvatskoj

(2011.)
Udjeli u svim KD €l. 173. na podru€ju Zupanije
Zupanija udio udio udio udio udio udio Ukupno
st. 1 (%) st. 2 (%) st.3 (%) st.4 (%) st.5 (%) st.6 (%)

Bjelovarsko-bilogorska 42,6 34,4 0,0 0,0 16,4 6,6 61 (100,0)

Brodsko-posavska 55,4 38,6 0,0 0,0 54 0,6 166 (100,0)
Dubrovacko-neretvanska 77,6 15,1 0,0 1,9 50 0,4 518 (100,0)
Istarska 75,8 16,5 0,1 0,0 7,0 0,6 1.092(100,0)
Karlovacka 42,6 51,5 0,0 0,0 5,9 0,0 136 (100,0)
Koprivni¢ko-krizevacka 24,3 28,6 0,0 2,1 25,0 20,0 140 (100,0)
Krapinsko-zagorska 96,2 3,2 0,0 0,0 0,6 0,0 317 (100,0)
Licko-senjska 94,0 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 200 (100,0)
Medimurska 70,7 19,5 0,0 4,9 49 0,0 82 (100,0)

Osjecko-baranjska 34,7 44,6 0,0 0,9 18,5 1,4 444 (100,0)
Pozesko-slavonska 67,5 21,3 0,0 2,5 7,5 1,3 80 (100,0)

Primorsko-goranska 78,5 14,5 0,0 0,7 4,3 2,0 840 (100,0)
Sisacko-moslavacka 57,4 11,8 0,0 15,4 11,8 3,6 169 (100,0)
Splitsko-dalmatinska 80,8 16,6 0,1 0,4 1,9 0,1 724 (100,0)
Sibensko-kninska 39,4 52,1 0,0 0,8 7.4 0,3 363 (100,0)
Varazdinska 27,6 32,7 0,0 3,2 22,4 14,1 156 (100,0)
Viroviticko-podravska 19,2 67,3 0,0 0,0 12,2 1,3 156 (100,0)
Vukovarsko-srijemska 56,1 38,6 0,0 0,3 5,0 0,0 399 (100,0)
Zadarska 75,4 23,7 0,0 0,0 0,6 0,3 317 (100,0)
Zagrebacka 74,6 19,7 0,4 0,1 4,5 0,6 1.407(100,0)

Izvor podataka: Ministarstvo unutarnjih poslova

Stavak 3. (udruzenje vide osoba radi prodaje i neovlastenog stavljanja u promet) sudjeluje s
0,1% u ukupnom kriminalitetu droga, a za ovaj modalitet KD-a, prijavljene osobe biljezimo samo
u Zagrebackoj zupaniji (0,4%) te u Splitsko-Dalmatinskoj i Istarskoj (0,1%), dok ostale Zupanije
nemaju prijavljenih za poc€injenje ovog modaliteta KD-a iz ¢l. 173.

Stavak 4. (izrada, nabava, posjedovanije ili davanje na uporabu opreme, materijala ili tvari za koje
zna da su namijenjene za proizvodnju droga) sudjeluje u ukupnom kriminalitetu s 0,9%. Za ovaj
modalitet najviSe prijavljenih pocinitelja je na podru€ju Sisacko-moslavacke Zupanije (15,4%),
slijedi Medimurska (4,9%), Varazdinska (3,2%), PozeSko-slavonska (2,5%) i Koprivni¢ko-krize-
vacka (2,1%) te Dubrovadko-neretvanska Zupanija (1,9%). Osjecko-baranjska, Sibensko-knin-
ska, Primorsko-goranska, Splitsko-dalmatinska, Vukovarsko-srijemska i Zagrebacka Zupanija
sudjeluju s manje od jedan posto, dok u ostalim zupanijama nema prijavljenih za ovaj modalitet
pocinjenja KD-a iz ¢l. 173.

Stavak 5. (navodenje drugoga na troSenje opojne droge, ili davanje drugome na troSenje, ili
stavljanje na raspolaganje prostorija radi troSenja opojne droge, ili ha drugi na¢in omoguca-
vanje drugome troSenje opojne droge) — udio u ukupnom kriminalitetu droga iznosi 6,4%. ViSe
od 20 posto prijavljenih je u Koprivnicko-krizevackoj (25%) i Varazdinskoj zupaniji (22,4%). Ti
oblici kriminaliteta primjecuju se i na podruc¢ju OsjeCko-baranjske (18,5%), Bjelovarsko-bilogor-
ske (16,4%), VirovitiCko-podravske (12,2%) i Sisatko-moslavacke (11,8%), dok manje od 10%
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biljeZe sve ostale Zupanije, osim Li¢ko-senjske u kojoj nije bilo prijavljenih za taj modalitet KD-a.
Za stavak 6. (ako je KD iz stavka 5. pocinjen prema djetetu, maloljetniku, duSevno bolesno;j,
priviemeno dusevno poremecenoj osobi, nedovoljno dusevno razvijenoj osobi ili prema vise oso-
ba, ili je prouzro€io osobito teSke posljedice) evidentirano je 1,4% pocinitelja u Hrvatskoj. Vise
od 10% prijavljenih primjecuje se samo u Koprivni¢ko-krizevackoj (20%) i Varazdinskoj Zupaniji
(14,1%), dok u ostalima udio iznosi manje od 6,6%. U 5 Zupanija nije bilo prijavljenih za ovaj
modalitet KD-a iz ¢l1.173. i to u Krapinsko-zagorskoj, LiCko-senjskoj, Medimurskoj, Vukovarsko-
srijemskoj i Karlovackoj zupaniji.

13.7. Skolski preventivni programi

Skolski preventivni programi prema redovitom godi$njem programu provode se u manjem ili
vecem opsegu u svim osnovnim i srednjim §kolama 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 8kolski preventivni programe
provode u svim 8kolama na njihovu podruéju, 8to treba uzeti u obzir prilikom pregleda kvantita-
tivnih podataka prikazanih u nastavku teksta.

Vise od 127 Skolskih preventivnih programa provedeno je tijekom 2011. godine, od ¢ega su 103
programa bilo usmjerena na univerzalnu prevenciju. Napominjemo da su pri odredivanju vrste
preventivnih intervencija, Zupanije ¢esto programe univerzalne prevencije navodile i kao pro-
grame selektivne i/ili indicirane, iako se iz opisa programa moze uociti da se radi o programima
univerzalne prevencije. Od svih provedenih Skolskih preventivnih programa, 35 ih je evaluirano.
Ovdje treba istaknuti kako rezultati evaluacije nisu u svim izvjeS¢éima opisani ili su opisani kao
,dobri“. Cesto se ne provodi vanjska evaluacija programa, no $kole samovrednuju, prate ostva-
renje i izraduju izvjeSce na temelju kojeg planiraju program za sljedec¢u godinu. Uglavhom se u
izvjeStajima usredotoCuje na procesnu evaluaciju, ali ne i na sam ishod programa. Ne postoje
jedinstveni obrasci, ljestvice kojima bi se jasno definirali kvantitativni i kvalitativni pokazatelji.
Unato& tome, postoji nekoliko primjera dobre prakse. Skolski preventivni programi se provode u
svim 8kolama Primorsko-goranske Zupanije na osnovi plana Skole, a usmjereni su prema uceni-
cima, roditeljima i nastavnicima. Takav program je i , Trening Zivotnih vjestina“. Istovrsni program
provodi se i na podru¢ju Zadarske Zupanije gdje ga ucenici ocjenjuju visokom ocjenom korisnosti
za svakidas$niji zivot, a rezultati evaluacije pokazuju takoder veliko zadovoljstvo voditelja radioni-
ca na temu Trening Zivotnih vjestina.

U Varazdinskoj zupaniji 8kolski preventivni programi provodili su se u svim srednjim i osnovnim
Skolama u obliku predavanja, radionica, satova razrednih odjela, izrade plakata, roditeljskih sa-
stanaka i obiljezavanja Mjeseca borbe protiv ovisnosti.

Na podrucju Viroviticko-podravske Zupanije djeluje 17 redovnih osnovnih Skola i 9 srednjih Skola
s jednim ucCenickim domom. Sve preventivne aktivnosti sastavni su dijelovi godiSnjih planova i
programa Skola za tekucu Skolsku godinu. Aktivnosti se provode tijekom nastavne godine, a u
realizaciju su uz koordinatora ukljueni i nastavnici. Osim projekata provedenih po ustanovama,
sve osnovne i srednje Skole ukljuene su s u€enicima 6. razreda osnovne Skole i 2. razreda sred-
nje Skole u anketu o ovisnostima. Svake godine provodi se likovni i literarni natje€aj, a 5. godinu
zaredom i anketiranje u€enika 6. i 2. razreda. Intenzivirane su aktivnosti na podruéju organizacije
slobodnog vremena. Razvijena je mreZa uspjeSne suradnje sektorskih i izvansektorskih institu-
cija, a u realizaciju preventivnih aktivnosti ukljueni su 8kolski koordinatori, najéeS¢e pedagozi
i psiholozi, kao i ucitelji. Posebnost provedbe u Virovititko-podravskoj Zupaniji je i uklju€enost
ravnatelja u provedbu preventivnih programa.

196



IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

NajviSe evaluiranih Skolskih preventivnih programa biljezi se u PozeSko-slavonskoj (12) i Bjelo-
varsko-bilogorskoj Zupaniji (11), no s obzirom na mali broj sveukupno evaluiranih programa kao i
zbog nedostatka podataka o vrsti provedenih evaluacija, ucinak i rezultate provedenih programa
teSko je sagledati, Sto upucuje na potrebu unaprjedenja evaluacijskih metoda u buduénosti s
ciliem provedbe Sto ucinkovitijih programa.

Skolske preventivne programe &esto nije moguée sistematizirati, izmedu ostalog zato $to naj-
veci dio njih nema ,poseban i originalni” naziv. Aktivnosti unutar programa usmjerene su na rad
s ucenicima, roditeljima i prosvjetnim radnicima i krecu se unutar sljedecih osnovnih toCaka: 1.
Skola kao milje, 2. afirmacija karijere uspjeSnog roditeljstva, 3. slobodno vrijeme djece i mladezi,
4. specifiCni obrazovni sadrzaji o ovisnicima, 5. u€enje zivotnih vjestina, 6. diskretni personalni
zastitni postupci, 7. razred kao terapijska zajednica, 8. mjere sekundarne prevencije, 9. suradnja
kole s drugim institucijama, 10 edukacija. Skolski preventivni programi provode se segmentira-
no i neujednaceno, odnosno svaka 8kola aktivnosti unutar spomenutih to¢aka prilagodava svo-
jim vec¢im ili manjim moguénostima i uvjetima. Nositelji provedbe uglavnom su stru¢ni suradnici,
a u njihovu provedbu uklju€eni su struénjaci iz ustanova i udruga.

Provedbu skolskih preventivnih programa navode i predSkolske ustanove Pozesko-slavonske,
VirovitiCko-podravske i Sibensko-kninske Zupanije.

Provedba Skolskih preventivnih programa uglavnom se financira iz redovitih sredstava, Zupanije
ne izdvajaju posebna financijska sredstva za njihovu provedbu tako da su tijekom 2011. Skolski
preventivni programi bili (su)financirani iz Zupanijskih (gradskih) prorauna samo u nekoliko Zu-
panija: Dubrovackoj-neretvanskoj, u gradu Karlovcu te Vukovarsko-srijemskoj, Zadarskoj i Za-
grebacko Zupaniji.

Pregled svih provedenih Skolskih preventivnih programa nalazi se u IzvjeS¢u o provedbi Nacio-
nalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za Zupanije za 2011., objavlienom na internetskoj
stranici www.uredzadroge.hr.

13.8. Financijska sredstva utrosena za provedbu Akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga od strane zupanija

Tijekom 2011. godine za provedbu Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga na razini Zu-
panija utroSeno je 31,6 posto viSe financijskih sredstava nego u 2010. godini. Vide utroSenih
sredstava za provedbu zupanijskih akcijskih planova u usporedbi s prethodnom godinom utroSilo
je 7 zupanija: Koprivnicko-krizevacka,® Brodsko-posavska (+240%), Sibensko-kninska (+33%),
Grad Zagreb (+27%), Zadarska (+10%), Primorsko-goranska (+3%) te neznatno Dubrovacko-
neretvanska Zupanija (+0,6%). U ostalim Zupanijama utroSeno je manje nego 2010. godine, te
ovdje izdvajamo Varazdinsku i Sisacko-moslavacku Zupaniju u kojima je u usporedbi s prethod-
nom godinom dosSlo do smanjenja utroSenih financijskih sredstava vezanih uz suzbijanje zloupo-
rabe droga vecéeg od 50 posto.

Promatrajuci svaku pojedinu Zupaniju primjecuje se da se, kao i prethodnih godina, iznosi utro-
Senih sredstava u 2011. znatno razlikuju, tako dok je primjerice u Li¢ko-senjskoj Zupaniji utroSe-
no minimalnih 17.792,00 kune, u Primorsko-goranskoj Zupaniji utrodeno je gotovo 100 puta vide
(1.650.000,00 kn). U rasponu od 1 do 5 milijuna kuna za provedbu Zupanijskih Akcijskih planova
suzbijanja zlouporabe droga utroSile su Zupanije: Koprivni¢ko-krizevacka, Grad Zagreb, Primor-
sko-goranska, Splitsko-dalmatinska i Istarska Zupanija. lzuzevsi Koprivnic¢ko-krizevacku zupaniju,

8 UtroSena financijska sredstva Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije za podrucje suzbijanja zlouporabe droga nije mo-
guce izdvaijiti buducéi da su utroSena iz redovitih sredstava.
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to su ujedno i Zupanije u kojima je prijavljen najveci broj pocinitelja kaznenih djela ove vrste krimi-
naliteta. Medutim, osim u Gradu Zagrebu, u ovim Zupanijama ne biljeZi se porast broja zapljena.
Istovremeno, to su i Zupanije s najve¢im brojem registriranih ovisnika, iako od promatranih Zupanija
(Grad Zagreb, Primorsko-goranska, Splitsko-dalmatinska, Istarska), samo Istarska Zupanija biljeZi
porast broja lije€enih osoba u usporedbi s prethodnom godinom. Takoder, u Gradu Zagrebu vedi je
broj novoregistriranih neopijatskih ovisnika, Istarska Zupanija biljezi veci broj novopridoslih opijat-
skih ovisnika, a Splitsko-dalmatinska veci broj novoprido$lih i opijatskih i neopijatskih ovisnika. U
Primorsko-goranskoj Zupaniji, medutim, biljezi se pad broja novopridoslih ovisnika.

13.9. Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga

Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga na razini Zupanija osnovana su rjeSenjem Zupana
kao savjetodavno i koordinativno tijelo na razini Zupanije u podrucju suzbijanja zlouporabe droga
i prevencije ovisnosti, radi bolje koordinacije i suradnje drzavnih institucija i organizacija civilnog
drustva na razini jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave sukladno Nacionalnoj
strategiji suzbijanja zlouporabe droga za razdoblje 2006.-2012. godine. Uloga Zupanijskih po-
vjerenstava je pracenje epidemiolodkog stanja bolesti ovisnosti, te stanja i kretanja zlouporabe
droga na podruéju Zzupanija, izrada akcijskih planova i programa suzbijanja zlouporabe droga i
prevencije ovisnosti te dostava godidnjeg izvje$c¢a o problemu ovisnosti u svom djelokrugu Uredu
za suzbijanje zlouporabe droga, kao i razvijanje aktivne suradnje s drzavnim institucijama i orga-
nizacijama civilnog drustva na svom podrucju. Povjerenstvo ima predsjednika/cu i €lanove koji s
obzirom na koordinativhu ulogu povjerenstva u provedbi mjera i aktivnosti u podrucju ovisnosti
i suzbijanja zlouporabe droga na razini Zupanija, trebaju biti imenovani od stru¢njaka iz podruc-
ja 8kolstva, socijalne skrbi, zdravstva, organizacija civilnog drustva, Zupanijskih ureda drzavne
uprave i ostalih relevantnih institucija koje djeluju u ovom podrucju na lokalnoj razini.

Broj odrzanih sastanaka povjerenstava tijekom 2011. djelomice pruza sliku uklju€enosti ¢lanova
povjerenstva u provedbu aktivnosti na podruéju Zupanije, odnosno razinu ostvarene suradnje
kako medu ¢lanovima povjerenstva tako i s ostalim dionicima provedbe Akcijskog plana suzbi-
janja zlouporabe droga na razini Zupanija. Buduéi da samo kvantitativni podatci ne mogu pruZiti
sliku stanja problematike droga u Zupaniji, prikupljeni su i podatci o broju programa koje su usvo-
jila zupanijska povjerenstva. Tako su tijekom 2011. godine sastanke odrzavala sva Zupanijska
povjerenstva osim povjerenstva Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, Grada Zagreba, LiCko-senjske
i Medimurske Zupanije (kao i prethodne godine, Grad Zagreb i Medimurska Zupanija u svojim
izvjeS¢ima nisu dostavili podatke o radu Zupanijskog povjerenstva).

Prema prikupljenim podatcima, Zupanije koje se istiCu odrzanim brojem sastanaka su Vuko-
varsko-srijemska (6), VirovitiCko-podravska (5) i SisaCko-moslavacka (5). Varazdinska Zupanija
izvjeS¢uje o dva odrzana sastanka te nekoliko pojedinacnih sastanaka predsjednice s ¢lanovima
Povjerenstva, Skolskim koordinatorom i zupanijskim Zavodom za javno zdravstvo radi koordina-
cije u vezi s obiljeZzavanjem Mjeseca borbe protiv ovisnosti. Najveci broj programa vezanih uz
suzbijanje zlouporabe droga usvojilo je povjerenstvo VirovitiCko-podravske (10) i Primorsko-go-
ranske (6) Zupanije.

Problemi s kojima se susrec¢u Zupanijska povjerenstva odnose se na slabu umreZenost (Dubro-
vacko-neretvanska Zupanija), nedostatak financijskih sredstava za realizaciju programa, osobito
za naknade voditeljima Skolskih preventivnih programa (Krapinsko-zagorska, Varazdinska Zupa-
nija), poteSkoce u koordinaciji (Primorsko-goranska, Varazdinska, Viroviticko-podravska Zupani-
ja) te nedostatak financijskih sredstava (PozeSko-slavonska, VirovitiCko-podravska, Vukovarsko-
srijemska Zupanija), dok se SisaCko-moslavacka i Varazdinska Zupanija susrec¢u s nedostatkom
kvalitetnih programa organizacija civilnog drustva.
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13.10. Istrazivanja

Znanstvena istrazivanja koja su se provodila tijekom 2011. godine prikazana su u Poglavlju 2., a
u nastavku teksta donosimo prikaz istrazivanja prema dostavljenim godisnjim izvje§¢ima o pro-
vedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana za Zupanije za 2011. godinu.

Sveukupno je u RH tijekom 2011. provedeno 18 istraZivanja. Populacija medu kojom su istra-
Zivanja provedena vecinom su uéenici osnovnih (8) i srednjih Skola (7), a provedena su i istra-
Zivanja medu studentima (1) i supervizorima (1), dok se za jedno istrazivanje iz podataka ne
moze zakljuciti radi li se o u€enicima osnovne ili srednje 8kole. NajviSe istrazivanja provedeno
je metodom anketnog upitnika, a biljezimo i jedno ‘on-line’ istraZivanje (Dubrovacko-neretvanska
Zupanija) te jedno istrazivanje provedeno kvalitativnom metodom polustrukturiranog intervjua
(u Zadarskoj zupaniji). Nositelji istraZivanja najéeS¢e su Zupanijski Zavodi za javno zdravstvo,
Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€¢enje ovisnosti u suradnji s
drugim Zupanijskim institucijama, zatim Skole, Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe
droga te Institut za drustvena istrazivanja. O provedbi medunarodnog ESPAD-ova istrazivanja
izvijestile su Splitsko-dalmatinska i Brodsko-posavska Zupanija, a koordinator provedbe je Hrvat-
ski zavod za javno zdravstvo. Osim ESPADA, u 2011. prevedeno je i medunarodno istrazivanje
Svjetsko istraZivanje o uporabi duhana kod mladih (u Karlovackoj Zupaniji). IstraZivanja su pro-
vedena u sljedeéim Zupanijama: Bjelovarsko-bilogorskoj (1), Brodsko-posavskoj (9), Dubrovac-
ko-neretvanskoj (2), Medimurskoj (1), Karlovackoj (1), Primorsko-goranskoj (1), Splitsko-dalma-
tinskoj (1), VirovitiCko-podravskoj (1) i Zadarskoj (2).

Kratki pregled provedenih istrazivanja na podrucju Zupanija:

(1) U svom izvjeSc¢u Bjelovarsko-bilogorska zupanija navodi kako je u 2011. istrazivanje pro-
vela Sluzba za Skolsku medicinu koja djeluje pri Zavodu za javno zdravstvo, no detaljne
informacije o vrsti istrazivanja, ciljanoj skupini, cilievima i metodama u tom izvjeS¢u nisu
dane.

(2) U 2011. na podruéju Brodsko-posavske zupanije (u daljnjem tekstu BPZ) Sluzba za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju u izvanbolnicko lijeéenje ovisnosti Zavoda za javno zdrav-
stvo BPZ-a provela je Anketu u kojoj su sudjelovale sve srednje $kole na podrugju Zupanije
(1.082 udenika 1. razreda srednjih $kola BPZ-a). Ispitivala se rasprostranjenost pusenja,
konzumiranja alkohola, konzumiranja droga, spolnih odnosa i kladenja medu ucenicima
prvih razreda. Prikupljeni su i podaci o odnosu s roditeljima, izlascima i $kolskom uspjehu.
Cilj istrazivanja bio je putem ankete ustanoviti rasprostranjenost spomenutih ponasanja, a
rezultate je objavio Zavod za javno zdravstvo BPZ-a.

(3-7) U osnovnim $kolama BPZ-a provedeno je 5 istrazivanja metodom anketiranja (Ponasanje
rizino za stvaranje ovisnosti, Ovisnost o medijima ,Mediji i mi“, Ovisnost medu uceni-
cima, Sto je za mene ovisnost? i Ovisnost: mislienje i stavovi uéenika). Sva istrazivanja
provedena su na populaciji u€enika 7. i 8. razreda, osim istrazivanja Ovisnost o medijima
,Mediji i mi“ koje je provedeno medu svim uéenicima od 1. do 8. razreda OS ,Mato Lovrak"
u Novoj Gradiski. Rezultati istrazivanja pokazuju da znacajna odstupanja u pona$anju koja
se mogu ocijeniti riziCnim ima jedan posto ispitanih u€enika te da su ucenici u velikoj mjeri
izloZzeni utjecaju suvremenih medija u svakidadnjem Zivotu (mobiteli, radunala, TV). Uceni-
ci 7. 8. razreda OS ,Josip Kozarac* Slavonski Samac nemaju naviku redovitog konzumi-
ranja sredstava ovisnosti. Oni koji povremeno pude i konzumiraju alkohol to ¢ine kako bi
bili ,vazni“ pred vrdnjacima. Najvide slobodnog vremena ucenici provode s vrénjacima, a
zabrinjava podatak da velik broj u¢enika nema vremenski ograni¢ene izlaske. U€enici neka
alkoholna pi¢a (npr. pivo od jabuke) ne smatraju alkoholom; alkohol i cigarete su u velikom
broju konzumirali viSe puta; Internetom se najvide koriste za Facebook. Iskustva u¢enika
se odnose uglavnom na eksperimentiranja s cigaretama, a u porastu je eksperimentiranje
s alkoholom, kako djeCaka tako i djevojcica. Utvrden je visok prag tolerancije prema mno-
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gobrojnim ,razlozima“ za konzumiranje alkohola, poglavito kod dje€aka. Takoder je uoCen
nizak stupanj povjerenja u roditelje i druge odrasle osobe.

U srednjim $kolama BPZ-a provedena su dva istraZivanja. U Ekonomsko-birotehnickoj §ko-
li u Slavonskom Brodu provedena je Anketa o ovisnostima kojom su se ispitivali stavovi
ucenika prema odredenim oblicima ovisnickog ponasanja, provodenju slobodnog vremena,
prijedlozima za kvalitetno druzenje s vrSnjacima, vrijednostima u drustvu i percepciji mladih
o predvidenoj i Zeljenoj pomoci, a u kojoj je sudjelovalo 126 ucenika u dobi od 15-19 godi-
na.

Nadalje, na podrugju BPZ-a provedeno je i medunarodno ESPAD istrazivanje koje se pro-
vodi svake Cetiri godine u 40-ak zemalja Europe i svijeta. Nositelj istrazivanja je Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, a prvo takvo istrazivanje u Hrvatskoj provedeno je 1995. godine.
IstraZivanje obuhvacda pitanja o rizicnim pona$Sanjima mladih (puSenje, pijenje alkohola i
uzimanje droga) u prvim i drugim razredima srednje Skole.

Na podrugju Dubrovacéko-neretvanske Zzupanije (DNZ) u 2011. provedena su dva istraZiva-
nja. IstraZivanje rizicnih ponaanja kod ucenika srednjih skola u Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji provedeno je medu ucenicima srednjih 8kola na podrucju Zupanije, a ispitivala se
prevalencija koriStenja sredstava ovisnosti u populaciji u€enika u dobi od 14 do 19 godi-
na. U istraZivanju je sudjelovala 1.501 osoba, od kojih je bilo 50,4 posto djevojaka i 49,6
posto mladi¢a, a isto su proveli i Zavod za javno zdravstvo DNZ-a i Institut za drustvena
istraZivanja Zagreb. Preliminarni rezultati pokazuju da 25,4 posto u€enika pusi svaki dan,
56 posto srednjoSkolaca pije Zestoka alkoholna pi¢a nekoliko puta na mjesec i ¢eSée od
toga, marihuanu konzumira 5,3 posto mladih nekoliko puta mjeseéno ili ¢eSc¢e, a sredstvo
ovisnosti koje se najrjede konzumira u srednjoj Skoli su opijati, jer 98 posto u¢enika nikad
nije ni probalo tu vrstu droge.

Takoder je u 2011. na podrugju DNZ-a provedeno istrazivanje pod nazivom: Zivot i studi-
ranje u Dubrovniku - Misljenja studenata dubrovackog Sveucilista o Zivotu u Gradu, stu-
diranju i rizicnim pona$anjima studenata. Nositelji istrazivanja takoder su Zavod za javno
zdravstvo DNZ-a i Institut za drustvena istraZivanja Zagreb. Radi se o ‘on-line’ istraZivanju
o tome kako svoj Zivot, studiranje u Dubrovniku i zdravstveno-rizicna ponasanja u student-
skoj populaciji vide studenti dubrovackog Sveucilista. Podaci su prikupljeni upitnikom kojim
su ispitani sljedeéi aspekti studentskog Zivota: zadovoljstvo studentskim Zivotom u Dubrov-
niku; studentski smjestaj i studentska prehrana u Dubrovniku; misljenja o studiju - motivi za
upisivanje studija, poticajnost studija, etiCka pitanja vezana uz studiranje, zadovoljstvo stu-
dijem te rizicna pona$anja i zdravstveni rizici u studentskoj populaciji, koriStenje sredstava
ovisnosti i riziCno spolno ponasanje. U istrazivanju je sudjelovalo 90 studentica (57,5%) i 66
studenata (42,3%), a s obzirom na nereprezentativni uzorak, rezultate nije uputno poopca-
vati nego ih treba tretirati samo kao pokazatelje postojecih stavova i iskustava dubrovackih
studenata. Prema preliminarnim podacima, znacajnije konzumacije sredstava ovisnosti u
ispitanom uzorku odnose se samo na pusenje i konzumiranje alkohola. llegalna sredstva
se kod ispitanih studenata, ukljudujuéi i marihuanu, vrlo rijetko koriste. Cec¢e koristenje tih
sredstava javlja se samo u pojedinacnim slu€ajevima.

Na podrucju Medimurske Zupanije metodom anonimne ankete provedeno je istrazivanje
medu ucenicima osnovnih Skola pod nazivom Stavovi, navike i koriStenje sredstava ovi-
snosti kod djece i mladih Medimurske Zupanije. Nositelji istrazivanja bili su Zavod za javno
zdravstvo Medimurske Zupanije, tim za zdravlje Medimurske Zupanije, Skolski preventivni
programi. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 30 posto slu¢ajno odabranih u€enika 7.
i 8. razreda svih osnovnih Skola i 2. razreda svih srednjih Skola u zupaniji (1.110 ucenika).
Opé¢i ciljevi istrazivanja bili su: spre€avanje i smanjenje zlouporabe alkohola, cigareta i
drugih sredstava ovisnosti; podizanje opce svijesti i informiranje javnosti o Stetnim poslje-
dicama konzumiranja sredstava ovisnosti; smanjenje obolijevanja, smrtnosti i opterecenja
bolestima povezanih s ovisni¢kim ponaSanjem; smanjenje broja nesre¢a osobito u pro-
metu; smanjenje pojave drustvenih poremecaja, raspada obitelji i nasilja u obitelji; zastita
zdravlja mladih kroz promicanje zdravih stilova Zivota i promicanje duSevnog zdravlja, dok
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su se specificni ciljevi odnosili na ispitivanje u€estalosti i vrste koriStenja sredstava ovisno-
sti te utvrdivanje glavnih socijalnih i psiholo8kih ¢imbenika za uzimanje sredstava ovisnosti
te ispitivanje stavova i navika ucCenika koji utjeCu na uzimanje psihoaktivnih sredstava.
Rezultati pokazuju kako mladi rano zapocinju s izlascima (srednja dob 13,6 godina), te da
je Cesto nedostatan roditeljski nadzor. PuSenje cigareta i pijenje alkohola najzastupljeniji je
nacin koriStenja sredstava ovisnosti kod djece i mladih u ovoj Zupaniji. Zabrinjava da ¢ak
76,3 posto mladi¢a u 2. razredu srednje Skole i 66,2 posto djevojaka pije alkohol redovito,
dakle viSe puta na mjesec, svaki vikend ili Cak svaki dan, a tri puta i viSe u Zivotu bilo je
pijano 66,3 posto mladi¢a i 47,7 posto djevojaka, Sto se nikako ne moze smatrati slu¢ajnim
opijanjem nego se svrstava u rizicno ponaSanje. KoriStenje ilegalnih sredstava ovisnosti
puno je manje zastupljeno. Unato€ zabrani, mladi percipiraju laku dostupnost cigareta i
alkoholnih pi¢a te ilegalnih sredstava ovisnosti. Razlike medu spolovima sve su manje, a
po uéestalosti puSenja cigareta djevojke su prestigle svoje vrSnjake. UoCava se kombini-
ranje razliCitin sredstava ovisnosti, dobra informiranost, ali nedovoljno poimanje Stetnosti
sredstava ovisnosti i njihovog rizika po zdravlje. Rezultati istraZivanja objavljeni su u broSuri
»~Mladi i sredstva ovisnosti“koja je distribuirana i koristena u svim osnovnim i srednjim Sko-
lama u Zupaniji.

0 uporabi duhana kod mladih (Global Youth Tabacco SurveY) medu 132 ucenika osnovne
Skole. Cilj istrazivanja bio je ispitati odnos, stavove, znanja i navike u¢enika, njihovih obitelji
i lokalne zajednice o uporabi duhanskih proizvoda, a provedeno je u dviema osnovnim
Skolama na podrugju Zupanije (OS Eugen Kvaternik iz Rakovice i OS Plaski iz Plaskog).
Rezultati se joS obraduju.

Na podrucju Primorsko-goranske Zupanije u 2011. provedeno je istrazivanje medu uceni-
cima srednje Skole (2.000 uc€enika) pod nazivom DovrSenje istraZivanja rizicnih ponaSanja
srednjoSkolaca - Izrada broSure i pregleda dosadasnjih istraZivanja. Nositelj istrazivanja je
Institut za druStvena istrazivanja Zagreb. Cilj istrazivanja bio je istraziti rizicna ponaSanja
srednjoskolaca i njihovo funkcioniranje u Sirem psihosocijalnom kontekstu, a provedeno je
metodom anketnog upitnika ,Kako si“.

Na podrugju Splitsko-dalmatinske Zupanije (SDZ) u 2011. provedeno je ESPAD istrazivanje
medu srednjosSkolskim ucenicima u dobi od petnaest godina. U istrazivanju je sudjelovalo
2.000 ucenika, a rezultati se jos obraduju. Nositelj istrazivanja bila je Sluzba za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnic¢ko lije¢enje ovisnosti Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo SDZ-a, a koordinator Hrvatski zavod za javno zdravstvo. ESPAD-om se
ispituje proSirenost uporabe duhana, alkohola i droga medu u€enicima.

Na podruéju Viroviticko-podravske Zupanije u 2011. provedena je Anketa o ovisnostima
medu u€enicima 6. razreda osnovnih i 2. razreda srednjih Skola (oko 1.800 u€enika). Ciljevi
istraZivanja bili su utvrditi stavove i rizi€na ponasanja djece i mladih s obzirom na zloupora-
bu puSenja duhanskih proizvoda, alkohola i droga te problemati¢nog igranja igara na srecu,
ali i identifikacija stajaliSta o naCinu provodenja slobodnog vremena. Istovrsno istraZivanje
sustavno se provodi od 2005. godine, a nositelji istraZivanja su Povjerenstvo za suzbijanje
bolesti ovisnosti Viroviticko-podravske Zupanije, Djelatnost za prevenciju i izvanbolnicko li-
jecenje ovisnosti sa zastitom mentalnog zdravlja ZJZ-a ,Sveti Rok* VPZ-a, Upravni odjel za
drustvene djelatnosti VPZ-a i odgojno-obrazovne ustanove na podrudju Zupanije. Rezultati
istraZivanja se jo$ obraduju.

Na podrucju Zadarske Zupanije provedena su dva istrazivanja. IstraZivanje pod nazivom
Supervizijski stil i komunikacijski procesi u superviziji iz perspektive supervizora provedeno
je 2010. godine medu uc€enicima i medu supervizorima kvalitativnom metodom polustruk-
turiranog intervjua. Nositelji istrazivanja bili su Pravni fakultet u Zagrebu, Veleudiliste Vern,
Centar za socijalnu skrb Krapina i Zavod za javno zdravstvo Zadar. Ovim kvalitativnim
istraZivanjem Zeljelo se saznati koje vjestine i znanja supervizori smatraju nuznima za kva-
litetan supervizijski rad, a cilj istraZivanja bio je stjecanje uvida u iskustva i promidljanja
licenciranih supervizora o njihovom videnju znac¢aja komunikacijskih procesa u superviziji.
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Istrazivanje je provedeno na uzorku od 8 licenciranih supervizora, a rezultati pokazuju kako
su promi$ljanja supervizora o komunikacijskim procesima u skladu s osnovnim polazistima
i naCelima supervizije.

Istrazivanje Upitnik sposobnosti i poteSkoca proveo je medu ucenicima (1.553 ucenika)
Zavod za javno zdravstvo Zadar. Cilj je bio poboljsati i oCuvati mentalno zdravlje u vulne-
rabilnoj populaciji, te rana detekcija i intervencija kojom se mogu kompenzirati ili korigirati
problemi i uvjeti koji dovode dijete u rizik niza negativnih ishoda, pa tako i konzumacije
opojnih sredstava. U dogovoru s timovima Skolske medicine, Anketnim upitnikom sposob-
nosti i potedkoce (SDQ skala) provedeno je anketiranje svih u€enika po Skolama, a ispitiva-
ne su emocionalne poteskoce, poremecaji ponasanja, hiperaktivhost — poremecaji paznje,
problemi u odnosima s vrSnjacima i odnos prema drustvu. Rezultati pokazuju da je 13,7
posto djece povecane rizicnosti. Djeci kod koje se utvrdilo postojanje rizika te njihovim ro-
diteljima preporucen je dolazak u Savjetovaliste za mentalno zdravlje pri Zavodu za javno
zdravstvo Zadar.

Na podrucju ostalih Zupanija (Grada Zagreba, Istarske, Karlovacke, KoprivniCko-krizevacke,
Krapinsko-zagorske, Licko-senjske, Osje¢ko-baranjske, PoZesko-slavonske, Sisatko-moslavac-
ke, Sibensko-kninske, Varazdinske, Viroviticko-podravske, Vukovarsko-srijemske i Zagrebacke)
istraZivanja vezana uz problematiku zlouporabe droga nisu provedena tijekom 2011. godine.

Podrobniji podatci o istraZivanjima nalaze se u Izvjescu o provedbi Nacionalne strategije suzbija-
nja zlouporabe droga na podrucju Zupanija u 2011. godini, koje se nalazi na web stranici Ureda
(www.uredzadroge.hr).

13.11. Zaklju€ak

U 2011. utro8eno je vise financijskih sredstava na podrucju Zupanija, a biljezi se manje ukupno
registriranih ovisnika o drogama. Broj ranije lijeCenih opijatskih ovisnika koji se javljaju na lijeCe-
nje je u padu, kao i broj novopridoslih opijatskih osoba. Medutim raste broj novopridoslih ovisnika
i konzumenata ostalih droga, dok je broj ranije evidentiranih ovisnika i konzumenata ostalih droga
u padu. Broj evidentiranih osoba zbog pocinjenja kaznenih djela vezanih uz zlouporabu droga je
na proSlogodisnjoj razini (neznatno manje; <0,22%), broj zapljena veci je u odnosu prema 2010.
za 4,9 posto. Veci broj novoprido8lih opijatskih ovisnika uo€en je u 6 Zupanija (Brodsko-posav-
skoj, Istarskoj, Medimurskoj, OsjeCko-baranjskoj, Splitsko-dalmatinskoj i Zagrebackoj), dok je
broj novoprido8lih neopijatskih ovisnika povecan u Zupanijama: Bjelovarsko-bilogorskoj, Gradu
Zagrebu, Koprivni¢ko-krizevackoj, LiCko-senjskoj, Medimurskoj, SisaCko-moslavackoj, Splitsko-
dalmatinskoj, Zadarskoj i Zagrebacko;j.

Zupanije koje bi trebale poduzeti dodatne aktivnosti u podrugju suzbijanja zlouporabe droga
prema ovim pokazateljima su zasigurno Medimurska, Splitsko-dalmatinska i Zagrebacka, buduci
da u navedenim Zupanijama raste broj novoprido$lih opijatskih, ali i novopridoslih neopijatskih
ovisnika. Najveéi broj zapljena ostvaren je u Krapinsko-zagorskoj, Vukovarsko-srijemskoj, Du-
brovacko-neretvanskoj, Osjecko-baranjskoj, Sisatko-moslavackoj, PozeSko-slavonskoj, Kopriv-
nicko-krizevackoj, Zagrebackoj i Medimurskoj zupaniji, $to upucuje na vecu dostupnost droge,
medutim moZe se raditi i o aktivnijem represivnhom aparatu koji je tome pridonio.
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Graf 13.4. - Odnosi stope lije¢enih ovisnika, broja zapljena i broja kaznenih djela po Zupanija-
ma u 2011.

Odnosi stope lijecenih ovisnika, broja zapljena i broja kaznenih djela po
Zupanijama u 2011.
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Izvor podataka: Ministarstvo unutarnjih poslova, HZJZ

Kao i u prethodnom izvjeStajnom razdoblju, tri Zupanije u kojima je najveci broj registriranih ovi-
snika su Grad Zagreb (1.430), zatim Splitsko-dalmatinska (968) te Istarska zupanija (849). No
dok je u usporedbi s 2010. godinom u Gradu Zagrebu i Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u 2011.
doslo do smanjenja broja ukupno registriranih ovisnika (Grad Zagreb -22,2%; Splitsko-dalmatin-
ska zupanija -6,4%), u Istarskoj Zupaniji u 2011. je povecéan broj lijecenih ovisnika (+3,8%). Na
Cetvrtom mjestu po broju registriranih lijec¢enih ovisnika kao i u 2010. je Primorsko-goranska Zu-
panija (640), koja u odnosu prema 2010. biljezi smanjenje od 2,6 posto, slijedi Zadarska zupanija
sa 616 ukupno lije€enih ovisnika §to je 5,3 posto vise nego 2010. (585).

U usporedbi s prethodnom godinom, povecanje broja registriranih ovisnika biljezi se u 10 Zupa-
nija: 1. VirovitiCko-podravskoj (>70,6%), 2. Sisatko-moslavackoj (>40,5%), 3. Koprivni¢ko-krize-
vackoj (>30,3%), 4. Licko-senjskoj (>28,6%), 5. Medimurskoj (>7,6%) te u Zadarskoj (>5,3%),
Istarskoj (>3,8%), Osjecko-baranjskoj (>3,5%), Zagrebackoj (>1,2%) i Vukovarsko-srijemskoj
Zupaniji (>1,1%) u kojoj su u odnosu prema 2010. lije€ene dvije osobe vise. Jednak broj ovisnika
kao i 2010. bio je na lijeCenju u Varazdinskoj zupaniji (241).

Sve ostale zupanije tijekom 2011. godine biljeze pad broja ukupno registriranih ovisnika. Tako

najvece smanjenje ukupno registriranih biljezimo u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (<42,9%), Kar-
lovackoj (<41,0%), Bjelovarsko-bilogorskoj (<33,3%), Gradu Zagrebu (<22,2%) i PozeSko-sla-
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vonskoj (<21,1%), a Splitsko-dalmatinska, Dubrova&ko-neretvanska, Sibensko-kninska i Primor-

sko-goranska biljeze smanjenje manje od 10 posto (Tablica 13.1.).

Tablica 13.5. - Odnosi utroSenih financijskih sredstava (%) u usporedbi s prethodnom godinom
po Zupanijama u Republici Hrvatskoj (2009. — 2011.)

ZUPANIJA 2009. / 2008. (%) 2010./2009. (%) 2011./2010. (%)
Bjelovarsko-bilogorska 0,00 0,00 -100,00
Brodsko-posavska 20,00 3,33 239,49
Dubrovacko-neretvanska 72,84 64,64 0,57
Grad Zagreb -67,85 412,81 27,10
Istarska 93,77 -36,76 -7,64
Karlovacka 210,52 335,46 -14,95
Koprivni¢ko-krizevacka -5,42 56,82 1.328,66
Krapinsko-zagorska 45,34 15,83 -29,24
LiCko-senjska 1.237,74 -92,75 -44.,40
Medimurska 192,86 - -
Osjecko-baranjska 100,00 -30,00 -28,57
Pozesko-slavonska 10,00 5,15 -100,00
Primorsko-goranska 14,04 0,00 3,13
Sisacko-moslavacka -60,08 -35,87 -53,13
Splitsko-dalmatinska 65,05 -16,69 -46,84
Sibensko-kninska 612,50 -84,21 33,33
Varazdinska -37,95 39,19 -63,16
Viroviticko-podravska -11,11 0,00 -25,00
Vukovarsko-srijemska -77,78 -40,00 -16,67
Zadarska -2,68 -55,19 9,89
Zagrebacka 143,08 -10,90 -24,09

Izvor: Zupanijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga

UnatoC provedbi mnogobrojnih programa kojima je cilj suzbijanje zlouporabe droga, i dalje se
viSe od 50 posto programa provodi bez evaluacije i jasnog cilja provedbe. Stoga je potrebno i
dalje teziti da programi koji se provode na podrucju jedinica lokalne uprave i podruéne (regional-
ne) samouprave budu strukturirani prema procjeni stanja u lokalnoj zajednici, a trebaju imati i
teorijsku osnovu kao temelj za planiranje mjera, komponenti i sadrzaja programa, zatim ciljeve
programa, indikatore i rezultate evaluacije.

Prema lzvjes¢ima o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe dro-
ga za zupanije, u 2011. tri zupanije nisu uopce utroSile financijska sredstva u svrhu suzbijanja
zlouporabe droga (Bjelovarsko-bilogorska, PozeSko-slavonska i Medimurska) (Tablica utrosenih
sredstava po Zupanijama nalazi se u Poglaviju 1.).

Sveukupno je tijekom 2011. utroSeno 31,6 posto vise nego prethodne godine. Vise financijskih
sredstava u odnosu prema 2010. godini utro$eno je u 7 zupanija (Tablica 13.5.): u Koprivni¢ko-
krizevackoj, Brodsko-posavskoj, Sibensko-kninskoj, Gradu Zagrebu, Zadarskoj, Primorsko-go-
ranskoj i Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji, dok je u ostalim Zupanijama utroSeno manje nego
2010. godine. Ovdje izdvajamo Bjelovarsko-bilogorsku i Pozesko-slavonsku zupaniju koje u
2011. nisu utrosSile financijska sredstva za provedbu Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe dro-
ga. Medimurska Zupanija nije dostavila podatke o utroSenim sredstvima, dok su Varazdinska i
Sisacko-moslavacka zupanija utroSile 50 posto manje sredstava nego 2010. godine.
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14. Stanje problematike droga u svijetu i Europi

14.1. Uvod

Najnoviji podaci pokazuju da nije bilo znacajnije promjene u globalnoj razini $to se tiCe uporabe,
proizvodnje i zdravstvenih posljedica vezanih uz ilegalne droge, izuzev porasta proizvodnje opi-
juma u Afganistanu nakon propasti usjeva u 2010. godini. Opijati su joS$ uvijek naj¢es¢éi tip droga
odgovoran za zahtjeve za lije€enjem u Aziji i Europi, a znac¢ajno su odgovorni i u ostalim dijelovi-
ma svijeta. Na svjetskoj razini, najceS¢e koriStene droge su i dalje kanabis te stimulansi tipa am-
fetamina isklju€ujuéi ecstasy (od 0,3% do 1,2%), ali podaci o njihovoj proizvodnji su nedostatni.

14.2. Globalna slika

Prevalencija ilegalne uporabe droga na svjetskoj razini bila je stabilna zadnjih pet godina, sve do
2010. kada je bila izmedu 3,4 i 6,6 posto odrasle populacije (u dobi od 15-64 godine). No ipak,
od 10 do 13 posto korisnika droga i dalje spadaju u skupinu problemati¢nih korisnika kod kojih
je razvijena ovisnost ili poremecaji vezani uz drogu. Prevalencija HIV-a iznosi oko 20 posto, he-
patitisa C 46,7 posto i hepatitisa B 14,6 posto medu intravenoznim korisnicima droga, a otprilike
jedna u sto smrti medu odraslima pripisuje se ilegalnoj uporabi droga.

Opijati su jo§ uvijek naj¢eséi tip droga odgovoran za zahtjeve za lijeCenjem u Aziji i Europi, a
znacajno su odgovorni i u ostalim dijelovima svijeta. Lije€enje od kokaina uglavnom je povezano
s Juznom i Sjevernom Amerikom, dok je najviSe zahtjeva za lije€enjem u Africi zbog kanabisa. U
Aziji su najces¢i zahtjevi za lijeCenjem vezani uz uporabu stimulansa tipa amfetamina.

Na svjetskoj razini, najceS¢e koristene droge su i dalje kanabis (godiSnja svjetska prevalencija
iznosi izmedu 2,6% i 5%) te stimulansi tipa amfetamina isklju€ujuéi ecstasy (od 0,3% do 1,2%),
no podaci o njihovoj proizvodnji su nedostatni. Ukupna proizvodnja i uzgoj koke je stabilan, dok
se proizvodnja opijuma vratila na razinu iz 2009. Godis$nja svjetska prevalencija kokaina (u ras-
ponu od 0,3% do 0,4%) i opijata (opijuma i heroina) (od 0,3% do 0,5%) ostala je stabilna.

S godiSnjom prevalencijom od 5,2 posto kanabis je i dalje naj¢eS¢e korisStena tvar u Europi,
slijede kokain, stimulansi tipa amfetamina (STA) i opijati (uglavnhom heroin). Nakon Sjeverne
Amerike, zapadna i srednja Europa jo$ uvijek je veliko ilegalno trZiste kokaina s godiSnjom pre-
valencijom uporabe medu opéom populacijom od otprilike 1,3 posto. U vecini dijelova Europe
zabiljeZeni su stabilni ili opadajuci trendovi u uporabi opijata, kanabisa, kokaina i STA, no brza
rastu¢a pojava novih sinteti¢kih droga i sve vec¢a povezanost izmedu ,legal highs® i ilegalnih tr-
ziSta droga predstavlja veliki izazov za podrucje. Tako primjerice, iako je od 2010. mefedron pod
medunarodnom kontrolom u svim zemljama EU-a, jo$ uvijek se prodaje na Internetu i kao ,legal
high“, ali i kroz iste kanale opskrbe ilegalnim tvarima kao i ecstasy i kokain. Unato¢ tome, opijati
ostaju najproblemati¢nije droge i naj¢esc¢i su razlog za zahtjeve za lijeCenjem, ali i Cest uzrok
smrti povezanih s drogama u Europi.

lako su u zapadnoj i srednjoj Europi ukupni trendovi u uporabi ecstasyja ostali stabilni (godiSnja
prevalencija od 0,8%), novi izvjestaji pokazuju poveéanje CistoCe ecstasyja koji je dostupan i
moguci porast njegove uporabe. Stru¢njaci u mnogim zemljama isto¢ne i jugoistocne Europe
zabiljezili su i povecan trend uporabe kanabisa i STA ukljuCujuci i ecstasy, dok je uporaba opijata
i kokaina stabilna.

U 2011. zabiljeZzen je znatan porast broja novih slu¢ajeva zaraze HIV-om i povecane prevalencije
HIV-a medu intravenoznim korisnicima droga u Bugarskoj (samo Sofija), Gr¢koj i Rumunjskoj,
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iako je prevalencija HIV-a u Grckoj bila niska. Osim toga, porast broja novih slu¢ajeva zara-
ze HIV-om medu intravenoznim korisnicima droga zabiljezili su i Luksemburg i Litva (u 2011. i
2010.).

Unato€ tome $to je heroin najvide koridten opijat u Europi, postoje izvjestaji da su sinteti¢ki opi-
jati poput fentanila i buprenorfina nadomjestili njegovu uporabu u nekim zemljama, ponajprije u
Estoniji i Finskoj. U zapadnoj i srednjoj Europi kod 5 posto slu¢ajeva dolaska na lijeCenje, kao
primarna droga navedeni su opijati koji nisu bili heroin. Fentanil je bio odgovoran za 75 posto
takvih sluCajeva u Estoniji, a buprenorfin je prijavljen kao primarna droga u 58 posto slu¢ajeva u
Finskoj. Slicno su izvijestile i ruske vlasti da su zbog nedostatka heroina kao zamjena koristeni
dezomorfin i acetilirani opijum, a u nekim dijelovima zemlje i fentanil.

Godisnja prevalencija uporabe amfetamina procijenjena je na 0,6 posto u zapadnoj i srednjoj
Europi i 0,2-0,5 posto u istocnoj i jugoistonoj Europi. | dok je ranije uporaba metamfetamina bila
ograni¢ena na Cesku i Slovacku, pojavili su se izvjestaji o poveéanoj dostupnosti metamfetamina
u Finskoj, Latviji, Norveskoj i Svedskoj, gdje se pretpostavlja da zamjenjuje amfetamin.

Novi podaci iz zapadne i srednje Europe pokazuju stabilan ili opadajuci trend uporabe kanabisa,
posebice medu mladom populacijom, Sto potvrduju Skolske ankete. Pad uporabe kanabisa dje-
lomi¢no je posljedica opadajuceg trenda pusenja duhana kod mladih. Promjene u stilu Zivota i
modi, zamjena kanabisa s drugim drogama i negativhe percepcije o kanabisu takoder mogu biti
razlozi opadajuéeg trenda uporabe kanabisa u Europi.

lako je trenutacna uporaba kokaina u zapadnoj i srednjoj Europi joS uvijek visoka (procijenjena
na 1,3% odrasle populacije), nedavna istraZivanja u tim regijama pokazala su odredeni pad u
uporabi kokaina u zadnjoj godini u zemljama s visokim stupnjem prevalencije poput Danske,
Spanjolske i Velike Britanije, a takoder je u tim zemljama evidentan i pad uporabe kokaina medu
mladim odraslima (od 15 do 34 godine). No unato¢ tomu, kokain je u 2009. bio odgovoran za 17
posto svih zahtjeva za lijeCenjem, a ta je droga bila odgovorna i za 900 smrti povezanih s drogom
u zemljama zapadne i srednja Europe.

S godidnjom prevalencijom od 0,4 posto, uporaba opijata u zapadnoj i srednjoj Europi pokazuje
stabilan trend, no korisnici opijata ¢ine gotovo polovicu zahtjeva za lijecenjem, a vecina od 7.600
smrti povezanih s drogom pripisuje se uporabi opijata. Korisnici opijata na lijeCenju su veéinom
starija populacija, mali dio njih ubrizgava drogu, veci dio priznao je uporabu opijata koji nisu he-
roin, a ujedno su i korisnici viSe droga.

Revidirani podaci za Rusku Federaciju pokazuju godiSnju prevalenciju uporabe opijata od 2,3
posto i godiSnju prevalenciju uporabe heroina od 1,4 posto. Od 9.263 smrti povezane s drogom
u 2010., 6.324 su bile povezano s uporabom opijata.

Opijati

Uporaba opijata (uglavnom heroina, morfija i nemedicinske uporabe opijata koji se dobivaju na
recept) je stabilna na svim glavnim trZidtima s procijenjenom godiSnjom prevalencijom od 0,6 do
0,8 posto za populaciju u dobi od 15 do 64 godine. Nakon pada globalne proizvodnje u 2010.
zbog bolesti maka u Afganistanu, ona je sada ponovno na razini iz 2009. ProsjeCne veleprodajne
i maloprodajne cijene na vecini pracenih trziSta u zapadnoj i srednjoj Europi te u Juznoj i Sjever-
noj Americi neznatno su se mijenjale od 2009. godine.

Spomenute Cinjenice mogu upucivati na zaklju€ak da ilegalna potraznja za opijumom i njegovim
derivatima kontinuirano raste unato€ nedavnom porastu proizvodnje. Jedan od mogucih razloga
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mogao bi biti podcjenjivanje globalne potrosnje heroina, pogotovo u zemljama Azije kao velikim
trzistima te zemljama Afrike kao trziStima u stvaranju, ili Sirenje trziSta sirovog opijuma koji bi mo-
gao pridonijeti povecanoj potrosnji opijuma, a mozda razlog leZi i u paralelnom ilegalnom trZistu
opijata kao Sto je morfij. Visoke cijene na izvorima proizvodnje mogu se objasniti i Spekulacijama
na lokalnom trzistu.

Opc¢i pad broja zapljena u 2010. zabiljeZzen je u vecini zemalja koje se opskrbljuju opijatima iz
Afganistana, a primijecen je i nedostatak heroina u nekim europskim zemljama. Postoje naznake
da je nestaSica heroina utjecala na to da odredeni korisnici tu drogu zamijene s dezomorfinom
(poznatim i pod imenom ,krokodil*), acetiliranim opijumom (poznatim kao ,kompot®) te sinteti¢kim
opijatima kao $to su fentanil i buprenorfin.

lako se velike koliine heroina i dalje krijumcare ,Balkanskom rutom® od Afganistana preko jugo-
isto¢ne Europe do zapadne i srednje Europe, u 2010. zabiljeZzen je pad broja zapljena u vecini
zemalja u tim regijama. No, obalna trziSta u Africi biljeze porast broja zapljena, kao i zemlje ju-
goistoCne Azije. Medutim, nedostatak informacija onemogucéuje donosenje konacnih zakljucaka
o tome znadi li ti to da krijum¢ari traze alternativne rute ili je uporaba heroina na tim podrucjima
u porastu.

Kokain

Opca stabilnost uporabe i proizvodnje kokaina na svjetskoj razini skriva razlicite trendove u ra-
zli¢itim regijama i zemljama. Dostupni podaci o uzgoju, urodu i trgovini nazna€uju da se dogodio
ukupan pad u svjetskoj proizvodnji kokaina ubrzan velikim smanjenjem proizvodnje kokaina u
Kolumbiji u petogodiSnjem razdoblju od 2006. do 2010. Znacajan zaokret u proizvodnji i uzgoju
lis¢a koke dogodio se i u Boliviji i Peruu koji postaju sve vaZzniji proizvodaci.

Glavna trziSta kokainom jos se uvijek nalaze u Sjevernoj Americi, Europi i Oceaniji. Sjeverna Ame-
rika biljeZi pad uporabe kokaina, uglavhom zbog pada u SAD-u, od 3 posto u 2006. do 2,2 posto u
2010., ali takav pad nije zabiljeZen u Europi gdje se uporaba u istom razdoblju stabilizirala.

Istodobno dok se trZiste u SAD-u opskrbljuje gotovo isklju¢ivo kokainom proizvedenim u Ko-
lumbiji, postoje dokazi da se od 2006. dogada zaokret na europskom trziStu koje je nedovoljnu
koli¢inu kokaina iz Kolumbije nadomjestilo onim proizvedenim u Boliviji. Pad u broju zapljena
unato¢ stabilnoj opskrbi regije navodi na zaklju€ak da se mijenjaju nacini krijum¢arenja, pa je
moguce da se krijumcari sve viSe koriste kontejnerima. U Europi nije bilo dramati¢nih promjena
u cijenama od 2007., ostale su na jednakim razinama do 2010., a u nekim zemljama cijene su
se Cak i smanijile.

Dodatni ¢&imbenik koji utje€e na dostupnost i ukupnu potraznju za kokainom u razli€itim regijama
je i pojava novih, iako malih, trZista kao $to je u isto€noj Europi.

Stimulansi tipa amfetamina (STA)

llegalnu proizvodnju STA (uglavhom metamfetamina, amfetamina i ecstasyja) teSko je izmjeriti
buduci da je rasirena i Cesto maloga opsega. | dok su uporaba i zapljene na svjetskoj razini
ostale relativno stabilne, u 2010. godini je zabiljezen porast u zapljenama metamfetamina (viSe
od dvostruke koli¢ine nego u 2008.), uglavhom zbog zapljena u srednjoj Americi i isto€noj i ju-
goisto€noj Aziji. Prvi put od 2006. zapljene metamfetamina na svjetskoj razini premasile su broj
zapljena amfetamina koje su se smanjile za 42 posto, uglavhom zbog pada broja zapljena na
Bliskom i Srednjem istoku te u isto€noj i jugozapadnoj Aziji.
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Unato€ znatnom porastu broja slu€ajeva otkrivanja tajnih laboratorija za izradu amfetamina, za-
pliene u Europi nastavljaju trend pada koji je dosegao najnizi stupanj od 2002. (5,4 tona). Me-
dutim, postoje naznake oporavka na europskom trzidtu ecstasyja, gdje su se zapljene tvari ove
grupe povecale za viSe od dva puta (595 kg u 2009.: 1,3 tone u 2010.).

Kanabis

Kanabis je najraSirenija ilegalna tvar u svijetu, trenutaéno ga konzumira izmedu 119 i 224 miliju-
na ljudi, a potro3nja je stabilna. Podaci o zapljeni i iskorjenjivanju kanabisa upucuju na to da je
proizvodnja biljke kanabisa sve raSirenija, no zbog Cesto lokaliziranog i koli€inski malog uzgoja i
proizvodnje tedko je to¢no procijeniti stvarno stanje.

Pretpostavlja se da je proizvodnja smole kanabisa relativno mala u Europi, no regija je najvece
svjetsko trzidte za tu vrstu droge, a sjeverna Afrika je ve¢ dugo najveci opskrbljivaé Europe.
NajviSe sjevernoafricke smole kanabisa koji se konzumira u Europi dolazi iz Maroka, ali najnoviji
podaci pokazuju da tu ulogu preuzima Afganistan.

Sirenje lokacija na kojima se kanabis uzgaja i razli¢iti trendovi u cijenama i zaplienama biljke i

smole kanabisa pokazuju da na europskom trZidtu postoji pomak od dominacije smole nad bilj-
kom, s tim da vecina zemalja ¢lanica EU-a biljezi porast uzgoja biljke kanabisa.

Nove droge i nemedicinska uporaba liiekova na recept

Pokazatelji na svjetskoj razini o nemedicinskoj uporabi droga koje se dobivaju na recept, osim
opijata i amfetamina, nisu dostupni. Unato¢ tome, to je rastuéi zdravstveni problem sa stup-
njevima prevalencije viSim nego za mnoge druge kontrolirane tvari u mnogim zemljama. | dok
nedopustena uporaba droga medu muskarcima nadilazi uporabu medu Zenama, nemedicinska
uporaba sedativa i sredstava za umirenje medu Zenama, prema dostupnim podacima, premasu-
je uporabu kanabisa. Te tvari sve se viSe koriste u kombinaciji s tradicionalnijim nedozvoljenim
sredstvima u svrhu pojacCavanja ili uravnotezivanja njihovih ucinaka.

Nove kemijski proizvedene psihotropne tvari, dizajnirane kako bi ostale izvan medunarodne kon-
trole, takoder se sve viSe koriste. Mnoge zemlje u svim regijama, posebice u Europi, Sjevernoj
Americi i Oceaniji izvijestile su o uporabi takvih tvari kao rastu¢em trendu u 2010. Najpoznatije
od tih tvari ukljuCivale su analog metkatinona 4-metil-metkatinon (poznat i kao mefedron) i me-
tilenedioksioirovaleron (MDPV) koji je poznat kao ,soli za kupanje® ili ,hrana za biljke®, a koriste
se kao zamjena za kontrolirane stimulanse poput kokaina i ecstasyja. Sli¢no, derivati piperazina
se prodaju kao supstituti za ecstasy, dok je nekoliko sinteti¢kih kanabinoida koji emuliraju uc¢inak
kanabisa, ali sadrzavaju nekontrolirane proizvode, otkriveno u mjeSavinama za pusenje.

Organizacije krijumcara droge i dalje prilagoduju strategije proizvodnje kako bi izbjegle da budu

otkrivene, a promjene u nacinu ilegalne proizvodnje sintetickih tvari predstavljaju nove izazove
tijelima za kontrolu droga u cijelom svijetu.

Temeljne karakteristike trenutaénog problema ilegalnih droga

llegalna uporaba droga je najviSa medu mladima koji Zive u urbanom okruzenju. | dok postojeca
trziSta droga u mnogim razvijenim zemljama pokazuju znakove stabilnosti, nastavlja se rast upo-
rabe droga u zemljama u razvoju.
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Dok su ilegalna proizvodnja, krijum¢&arenje i uporaba i dalje goruéa pitanja, medunarodni sustav
kontrole droga uspijeva zadrzZati potrodnju ilegalnih droga ispod stupnja koji je zabiljeZzen za le-
galne psihoaktivne tvari. Procjene na svjetskoj razini naznacuju da je prevalencija u zadnjih mje-
sec dana uporabe duhana (25% populacije iznad 15 godina) deset puta ve¢a nego prevalencija
uporabe droga (2,5%). Godidnja prevalencija uporabe alkohola je 42 posto (s tim da je alkohol
legalan u vecini zemalja), 8to je osam puta viSe nego godiSnja prevalencija ilegalne uporabe
droga. Tesko tjedno epizodi€no opijanje osam je puta ¢eSce nego problemati¢na uporaba droga.

| dok se pocetak uporabe psihoaktivnih tvari uglavnom javlja u tinejdZerskoj dobi ili u ranoj odra-
sloj dobi, uporaba duhana i alkohola i dalje se javlja u puno veéim razmjerima s dobi u istim
populacijskim skupinama. Takoder, postoji i znatna razlika izmedu spolova vezano uz potroSnju
ilegalnih droga, te je stupanj uporabe medu Zenama znatno nizi nego medu muskarcima u goto-
vo svim zemljama za koje postoje podaci za ovu pojavu. No postoje i naznake da se ova razlika
smanjuje na nekim starijim trziStima droga, pogotovo medu mladima.

Utjecaj na drustvo

Jedan od klju¢nih utjecaja ilegalne uporabe droga na drustvo su negativne posljedice po zdrav-
lje. Osim toga, uporaba droga predstavlja i znatan financijski teret drustvu. Otprilike od 200 do
250 milijardi dolara (od 0,3% do 0,4% svjetskog BDP-a) bilo bi potrebno da se pokriju svi trodkovi
vezani uz lije€enje na svjetskoj razini. U stvarnosti, iznos koji se trosi za lije€enje zlouporabe dro-
ga je znatno niZi — jedna od pet osoba kojima je potrebno lijeCenje stvarno ga i dobivaju.

Utjecaj ilegalne uporabe droga na druStvenu produktivnost u financijskom smislu €ini se joS ve-
¢im. Studija u SAD-u je pokazala da su gubici u produktivnosti bili ekvivalentni 0,9 posto BDP-a,
a studije u drugim zemljama pokazale su gubitke koji odgovaraju iznosu od 0,3 do 0,4 posto
BDP-a.

Troskovi povezani s kriminalom vezanim uz droge, takoder su veliki. Istrazivanje u Velikoj Brita-
niji je pokazalo da tro8kovi povezani s kriminalom vezanim uz droge (prijevare, provale, pljacke
i krade) u Engleskoj i Walesu iznose 1,6 posto BDP-a ili 90 posto svih ekonomskih i socijalnih
tro8kova vezanih uz zlouporabu droga.

Promjena obrazaca problematike droga

Dok je nekoliko opcih zna&ajki ostalo konstantno, u zadnjih nekoliko desetlje¢a obrasci ilegalne
proizvodnje droga, krijumcarenja i uporabe su se znatno promijenili.

llegalno trziSte opijata — najproblematinije skupine droga — u zadnjem je stolje¢u vrlo vidljivo
opadalo. Legalna i ilegalna proizvodnja opijuma (ukljuCujuci i stabljike maka) pala je za otprilike
tri Cetvrtine od 1906./07. do 2010. Svjetski stupanj proizvodnje opijuma ponovo je rastao do
2000. godine nakon €ega je ostao stabilan. Dok se potrosnja opijata u Europi stabilizirala ili opa-
dala u zadnjem desetlje¢u, razvoji na drugim trzistima bili su raznoliki.

Svjetsko trzidte kokaina s druge strane Sirilo se od kasnog 19. stolje¢a i tek je nedavno pokazalo
znakove opadanja. Svjetska proizvodnja kokaina naglo je porasla 1980-ih i 1990-ih i stabilizirala
se tek tijekom proslog desetlje¢a. No zadnjih godina izgleda da se koli¢ina kokaina dostupnog
za konzumaciju (nakon 3to se odbiju zapljene koje su se dogodile na krijumc&arskim rutama)
smanjuje. PotroSnja kokaina u Sjevernoj Americi, regiji s najvecim trzistem, znatno se smanjila u
zadnjih desetak godina, iako se taj pad djelomi¢no moZze pripisati i povec¢anoj potrosnji u Europi
i Juznoj Americi.
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Kanabis je bio i ostao najra8irenija ilegalna droga u svijetu. Njegova uporaba je stabilna ili se
smanjuje u nekoliko razvijenih zemalja, no raste u mnogim zemljama u razvoju. Hidroponi uzgoj
kanabisa, najceS¢e u zatvorenom, uobi€ajen je u mnogim razvijenim zemljama. Rezultat toga je
potentnija droga i krace linije opskrbe te smanjena potreba za meduregionalnim krijumcarenjem.
llegalna proizvodnja i potroSnja tvari tipa amfetamina i dalje je u porastu. Svjetske zapljene tih
droga povecale su se tri puta u razdoblju od 1998. do 2010. Najveci porast u potraznji u zadnjem
desetljecu zabiljezen je u zemljama u Aziji.

PotroSnja droga dinami¢na je pojava gdje korisnici isprobavaju razli¢ite kombinacije droga, kat-
kad mije8ajuéi legalne i ilegalne droge, kao i razli¢ite oblike konzumacije. Uporaba viSe droga, ili
uporaba razli€itih tvari, ili u isto vrijeme ili jedne za drugom, raste u mnogim zemljama. NajceSc¢a
je kombinacija alkohola i razli€itih ilegalnih droga, no &esta su pojava i kombinacije poput ,speed-
balla“, mje8avine kokaina i heroina. Visok stupanj nemedicinske uporabe lijekova na recept za-
biliezen je u mnogim zemljama. Nemedicinska uporaba opioida posebno je problematicna, jer
su se smrti od predoziranja u takvim slu¢ajevima samo u SAD-u povecale Cetiri puta od 1999.
godine.

Evoluciju kompleksnog problema globalne ilegalne uporabe droga pokrecu razli€iti Cimbenici.
Sociodemografski trendovi poput ravnoteZe spolova i dobi populacije te stope urbanizacije imaju
znacajan utjecaj. Socioekonomski Cimbenici poput visine prihoda, nejednakosti i nezaposleno-
sti, takoder igraju ulogu. Povec¢an prihod moze omoguditi vecem broju ljudi da kupuju ilegalne
droge, dok visok stupanj nejednakosti i nezaposlenost moZe povecati sklonost prema uporabi
droga. Siroka sociokulturna kategorija pokreta&a, ukljuéujuci promjene u tradicionalnom sustavu
vrijednosti i pojavu uniformirane ,kulture mladih“ u mnogim zemljama, takoder utjeCe na evoluciju
problema, iako na nacine koje je Cesto teSko kvantificirati. Analize pokazuju i da su dostupnost i
percepcije o prate¢im opasnostima od droga klju¢ne varijable u oblikovanju uporabe droga.

Medunarodni sustav za kontrolu droga i njegova implementacija imali su odlu€ujuci utjecaj na
evoluciju problema droga. Sirok raspon socijalnih i politickih dogadaja, uglavnom nepredvidljivih
i naocCigled nepovezanih s pitanjima vezanim uz droge, takoder su iz temelja promijenili problem
droga s kojim se svijet trenutaéno suoCava. Dogadaji poput rata u Vijethamu, ali i Sire i profinje-
nije transformacije kao one koje su se dogodile nakon hladnog rata, neizravno su ali znac¢ajno
utjecale na stanje glede ilegalne uporabe droga.

Kako ¢e se problem droga razvijati u buduc¢nosti

Demografski trendovi sugeriraju da ¢e ukupan broj korisnika droga u zemljama u razvoju znatno
porasti i to zahvaljujuc¢i ne samo o¢ekivanom rastu populacije na tim podrucjima, nego i zahvalju-
juéi mladoj populaciji i ubrzanoj stopi urbanizacije. Stovi$e, jaz izmedu spolova takoder bi se mo-
gao poceti smanjivati buduci da ¢e zemlje u razvoju vjerojatno dozivljavati viSi stupanj uporabe
droga medu Zenama zbog ruSenja sociokulturalnih barijera i sve veée ravnopravnosti spolova.

Prisutnost heroina i kokaina na trzistima ilegalnih droga moguce je da ¢e i dalje opadati. S druge
strane, nema znakova da ¢e popularnost kanabisa zna€ajno pasti. Kanabis ¢e najvjerojatnije
ostati najkoriStenija ilegalna tvar, a vjerojatno je da Ce rasti i uporaba legalnih i ilegalnih sinteti¢-
kih droga. Ove prognoze temelje se na pretpostavci da ¢e klju€ni imbenici ostati nepromijenjeni.
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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 u osnovnim i srednjim Skolama i drugim
odgojno-obrazovnim ustanovama za 2011. godinu
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15.1zvjes¢e o provedbi Nacionalnog programa prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu,
te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od
2010. do 2014. godine u osnovnim i srednjim skolama i
drugim odgojno-obrazovnim ustanovama za 2011. godinu

15.1. Uvod

U lipnju 2010. godine Vlada Republike Hrvatske donijela je 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 (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 rizicno pona$anje djece i mladih vezano
uz eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti, $to uklju€uje prevenciju ovisnosti o drogama, alko-
holu, puSenju, internetu, kladenju i druge vrste ovisnosti kod djece i mladih.

Sadrzaj Nacionalnog programa &ine program prevencije ovisnosti za djecu predskolske dobi,
program za djecu 8kolske dobi, program prevencije ovisnosti za studente visokih ucilidta, pro-
grami za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, evaluacijski kriteriji za preventivhe programe,
te standardi prevencije ovisnosti kojima je cilj unaprjedenje preventivne strategije svih oblika ovi-
shosti s posebnim naglaskom na prevenciju ovisnosti o drogama, alkoholu, cigaretama, kladenju,
internetu, video igricama i svih drugih oblika rizicnog pona$anja djece i mladih. U Nacionalnom
programu se precizno definiraju zaduzenja pojedinih ministarstava, drzavnih tijela i ustanova na
nacionalnoj i lokalnoj razini u provedbi mjera i aktivnosti potprograma prevencije ovisnosti za
djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi i evalu-
acije tih programa, te daju smjernice za daljnji razvoj preventivne strategije u Republici Hrvatskoj.

S ciliem dosljednog i kontinuiranog provodenja programa prevencije ovisnosti u svim osnovnim
i srednjim Skolama te za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, Ministarstvo znanosti, obrazo-
vanja i sporta imenovalo je zupanijske koordinatore Skolskih preventivnih programa i Zupanijske
voditelje programa prevencije ovisnosti za osnovne i srednje Skole koji su zaduzeni za provo-
denje programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim 8kolama, a Ministarstvo socijalne
politike i mladih Zupanijske koordinatore programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u su-
stavu socijalne skrbi. Koordinacija provedbe Nacionalnog programa provodi se tako $to na kraju
Skolske godine Zupanijski koordinator podnosi izvjeSc¢e o provedbi programa prevencije ovisnosti
u oshovnim i srednjim 8kolama na razini Zupanije zupanijskom uredu mjerodavnom za obrazo-
vanje, Ministarstvu znanosti, obrazovanja i sporta i Agenciji za odgoj i obrazovanje. Zupanijski
koordinator izraduje izvje$¢e o provedbi programa prevencije za djecu i mlade u sustavu socijal-
ne skrbi koje dostavlja Zupanijskom Povjerenstvu za suzbijanje zlouporabe droga i Ministarstvu
socijalne politike i mladih — Upravi za socijalnu politiku i podrsku obitelji. Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta obvezno je do kraja tekuce Skolske godine dostaviti Uredu za suzbijanje
zlouporabe droga godiSnje izvjeS¢e o provedbi mjera iz Nacionalnog programa, a Ministarstvo
socijalne politike i mladih — Uprava za socijalnu politiku i podr8ku obitelji izvje§ée o provedbi mje-
ra iz Nacionalnog programa za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi najkasnije do kraja tekuce
Skolske godine.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga zaduzen je za izradu zajedni¢kog izvje$¢a o provedbi Naci-

onalnog 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
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sklopu godidnjeg izvjed¢a o provedbi Nacionalne strategije i Akcijskog plana suzbijanja zloupo-
rabe droga. Slijedom navedenog, u nastavku ovog poglavlja daje se pregled aktivnosti koje su
resorna tijela, odredena kao nositelji mjera, provela tijekom 2011. godine.

15.2. Program prevencije ovisnosti za djecu predskolske dobi

15.2.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

= Mjera 1. Provoditi programe prevencije ovisnosti u predskolskim odgojno-obrazovnim usta-
novama u svrhu zastite zdravilja djece predskolske dobi.

Agencija za 0odgoj i obrazovanje organizira struéne skupove za sva podrucja odgoja i obrazova-
nja. Teme (programi) struénih skupova objavljuju se na mreZnim stranicama Agencije, pa se svi
zainteresirani odgojitelji/stru¢ni suradnici mogu prijaviti na Zeljenu edukaciju. Pracenje projekata/
programa organizacija civilnog drustva i ostalih institucija, koje imaju suglasnost Ministarstva
znanosti, obrazovanja i sporta za izvodenje programa u pred$kolskim odgojno-obrazovnim usta-
novama, provodi se tako Sto Ministarstvo sustavno suraduje s organizacijama civilnog drustva
koje provode projekte/programe vezane uz prevenciju ovisnosti. NatjeCaj za dodjelu financijskih
sredstava udrugama koje djeluju u podrucju izvaninstitucionalnog odgoja i obrazovanja djece i
mladih za 2011. godinu raspisan je 29. travnja 2011. godine, a prednost pri dodjeli financijske
potpore imali su projekti koji se bave sprje€avanjem nasilja medu djecom i mladima te programi
koji promi¢u odgoj i obrazovanje za mir i nenasilno rjeSavanje sukoba; odgoj i obrazovanje za
poduzetnistvo; odgoj i obrazovanje za volonterstvo te odgoj i obrazovanje o zdravoj prehrani.

Pojedine Zupanije (Karlovacka, Brodsko-posavska, Osjeéko-baranjska, Sibensko-kninska, Split-
sko-dalmatinska, Istarska i Grad Zagreb) izvijestile su o odrZzanim struénim edukacijama, struc-
nim skupovima, radionicama, predavanjima za odgojitelje, stru¢ne suradnike i roditelje djece
predskolske dobi. Djeéji vrti¢i nabavljaju stru¢nu literaturu sukladno svojim potrebama i moguc-
nostima. Tako npr. u Gradu Zagrebu i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji pred8kolske ustanove ras-
polaZu raznovrsnom literaturom ¢emu su pridonijele i aktivhe organizacije civilnog drustva (Liga
za prevenciju ovisnosti), dok u Medimurskoj Zupaniji nabavka stru¢ne literature nije dovoljno fi-
nancijski podrzana, pa je vrti¢i nabavljaju ovisno o svojim financijskim mogucénostima. Organiza-
cije civilnog drustva i stru¢ne institucije duzne su zatraziti suglasnost Ministarstva prije provedbe
edukacije u pred8kolskim i Skolskim odgojno-obrazovanim ustanovama. Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta, na temelju stru¢nog misljenja Agencije za odgoj i obrazovanje, daje prepo-
ruke organizacijama civilnog drustva koje spomenutu suglasnost i zatraze. U 2011. godini su se
provodili projekti €ije je financiranje bilo odobreno na Natje€aju za Skolsku godinu 2010./2011.
Ministarstvo je sufinanciralo provedbu 4 projekta koji su bili usmjereni ka prevenciji ovisnosti, u
ukupnom iznosu od 140.000,00 kn te 13 programa koji su bili usmjereni ka organizaciji slobod-
nog vremena djece i mladih, u ukupnom iznosu od 440.000,00 kn.

= Mjera 2. Sukladno GodiSnjem planu i programu rada djecjih vrtica i Programu zdravstvene
zaStite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim vrticima preporuciti provedbu pro-
grama prevencije ovisnosti.

PredSkolske ustanove kontinuirano suraduju s ostalim institucijama lokalne zajednice sukladno
godiSnjem planu rada ustanova. Pred3kolske ustanove prema potrebi i/ili GodiSnjem planu rada
ustanova suraduju s centrima za socijalnu skrb, zdravstvenim ustanovama, policijom, vatrogas-
cima, pravosudem, organizacijama civilnog drudtva, znanstvenim ustanovama te ostalim insti-
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tucijama. U djecjim vrti¢ima odgoj djeteta se nadopunjava stalnom edukacijom roditelja o svim
temama koje su vezane za djetetov zivot, a u Cemu se roditelji Cesto ne osjecaju dovoljno kom-
petentnima. Deset Zupanija u svojim je izvjeS¢ima (Krapinsko-zagorska, Sisacko-moslavacka,
Karlovacka, Viroviticko-podravska, Brodsko-posavska, Osjecko-baranjska, Sibensko-kninska,
Splitsko-dalmatinska, Medimurska i Grad Zagreb) izvijestilo o odrzavanju edukativnih radioni-
ca koje se Cesto provode i u suradnji s Obiteljskim centrima te Sluzbama za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju i izvanbolniCko lijeCenje ovisnosti. Namijenjene su odgojiteljima, roditeljima
i djelatnicima. U nekim vrticima navedeni programi su integrirani u kurikulume vrti¢a. Programi
primjereni djeci predskolske dobi, vjezbe u€enja socijalnih vjestina za odabir nerizicnog ponasa-
nja i prinvacanja zdravih stilova Zivota provode se kroz redoviti odgojno-obrazovni rad. Postoji
mnostvo projekata putem kojih se sustavno potiCe razvoj socijalne kompetencije djece i afirma-
cija zdravih stilova Zivota. Od 10 Zupanija koje su dostavile detaljnije informacije o provedbi tih
aktivnosti, izdvajamo Brodsko-posavsku Zupaniju u kojoj se provode Programi rane prevencije
ovisnosti s ciliem stjecanja znanja i navika za o€uvanje zdravlja i razvoj zdrave licnosti. Aktivnosti
su podijeljene u tri velike cjeline: zdravstveni odgoj, ekoloSki odgoj, te razvoj pozitivne slike o sebi
i socijalnih vjesStina. Aktivnosti ukljuCuju: u€enje o odrzavanju zdravlja i higijene te 0 moguéim
opasnostima, posjete lijecni¢koj i stomatoloskoj ambulanti, razlikovanje zdravog i zagadenog
okoliSa, zajedniCke izlete djece, roditelja i odgojitelja u prirodu, igranje igara za razvoj pozitivhe
slike o sebi, te vjezbanje socijalnih vjestina kao Sto su: suradnja, nenasilno rjeSavanje sukoba,
asertivnost, izrazavanje osjecaja i miSljenja, razvijanje empatije, sluSanje. Kreativnost, individu-
alnost i grupni rad djece pred3kolske dobi provodi se kroz odgojno-obrazovni rad u odgojnim
skupinama u sklopu redovitog programa. Tematske radionice u 2011. godini provedene su u
mnogim Zupanijama, pa su se tako npr. u Viroviticko-podravskoj Zupaniji provodile sljedeée ak-
tivnosti: igre rijeCi (dovrsi pricu, izmisli naslov price, postavljanje poticajnih pitanja, dodavanje ri-
jeci); igre koje poticu zamisljanje buducih dogadaja; likovne aktivnosti (sloboda izraZzavanja djece
svim likovnim tehnikama: crtanje, slikanje, modeliranje); glazbene aktivnosti pomoc¢u glazbenih
instrumenata i kombiniranjem razlicitih glazbenih rekvizita; manipulativne igre (rezanje, slaganje,
budenje, punjenje, praznjenje, privlatenje, igre PNM-izrada i stvaranje novih predmeta, koriste-
nje tih predmeta na razlicite nacine...); u PozeSko-slavonskoj Zupaniji provodio se Preventivni
program ,Ranog odgoja u primarnoj prevenciji ovisnosti“ - razli€itim interakcijama, igrama i ak-
tivnostima jacati samopouzdanje, uspostavljanje povjerenja u skupini; Kreativne radionice za
likovno, scensko i glazbeno izrazavanje provodile su se u Brodsko-posavskoj Zupaniji. Splitsko-
dalmatinska Zupanija navodi provedbu aktivnosti za djecu — Susreti djece u Solinu; Djecje olim-
pijade; Male maskare, a Grad Zagreb radionice ,Brain Gym*“ i ,Ples pisanja“. Stru¢ni tim djecjih
vrtica zajedno s odgojiteljima i roditeljima izraduje i provodi individualizirani plan i program koji
ukljucuje individualni rad odgoijitelja i stru€nih suradnika s djetetom te kontinuirano savjetovanje.
Individualizirani program prilagodava se stilu uéenja svakog djeteta. Djecji vrti¢i sukladno svo-
jim godidnjim planovima i programima odrZavaju predavanja i radionice za odgojitelje, stru¢ne
suradnike i roditelje. Prema izvjeS¢u Zupanijskih koordinatora Skolskih preventivnih programa,
u 2011. godini takve aktivnosti su se provodile u sljede¢im Zupanijama: Krapinsko-zagorskoj,
Sisacko-moslavackoj, Karlovackoj, VirovitiCko-podravskoj, Brodsko-posavskoj, OsjeCko-baranj-
skoj, Sibensko-kninskoj, Splitsko-dalmatinskoj i Medimurskoj te Gradu Zagrebu. Programi/aktiv-
nosti na temu zastite zdravlja i promicanja zdravih stilova Zivota provode se u 9 Zupanija (Krapin-
sko-zagorskoj, Sisacko-moslavackoj, Karlovackoj, Viroviticko-podravskoj, PoZzeSko-slavonskoj,
Brodsko-posavskoj, Sibensko-kninskoj, Splitsko-dalmatinskoj i Medimurskoj te Gradu Zagrebu).
Programi za rizi€ne skupine djece u 2011. godini su veéinom bili sastavni dio plana i programa
rada odgojitelja, a izradeni su u sljedecim zupanijama: Krapinsko-zagorskoj, Sisacko-moslavac-
koj, Karlovackoj, Primorsko-goranskoj, Licko-senjskoj, VirovitiCko-podravskoj, OsjeCko-baranj-
skoj, Sibensko-kninskoj, Splitsko-dalmatinskoj i Medimurskoj Zupaniji te Gradu Zagrebu. Poseb-
no treba napomenuti da se u Medimurskoj Zupaniji provodi program pred3kole za djecu romske
nacionalne manjine u Djecjem vrticu Pirgo koji djeluje u sklopu Romskog obiteljskog centra u
KurSancu, kao i preventivni program za djecu prije polaska u skolu ,Pri¢aonica®“ u suradnji s DV
Cakovec i DV Prelog. Cilj programa je smanjenje agresivnog i poveéanje socijalnog ponasanja
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djece predskolske dobi. Iz izvjeSc¢a je vidljivo kako predSkolske ustanove kontinuirano, uspjedno
i u skladu sa svojim potrebama suraduju s organizacijama civilnog drustva, institucijama lokalne
zajednice, zdravstvenim ustanovama, policijom, vatrogascima, centrima za socijalnu skrb itd.

15.3. Programi prevencije ovisnosti za djecu Skolske dobi

15.3.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

= Mjera 1. Osigurati provodenje programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim $kolama
i drugim odgojno-obrazovnim ustanovama.

Preventivni programi izraduju se i provode za djecu i mlade Skolske dobi sukladno potrebama i
uvjetima rada odredene odgojno-obrazovanje ustanove. Sve odgojno-obrazovne ustanove duz-
ne su u svoje godidnje planove uvrstiti preventivnhe programe i aktivnosti za prevenciju svih vr-
sta ovisnosti (droge, alkohol, puSenje). Preventivni programi provode se u odgojno-obrazovnim
ustanovama sukladno specificnostima, uvjetima i potrebama svake osnovne i srednje Skole,
odnosno ugeni¢kog doma. Zupanije izvje$éuju kako se preventivni programi provode, no &esto
nema detaljnijih podataka o broju programa i Skola u kojima se provode, odnosno detaljnijih
podataka o programima. U osnovnim i srednjim Skolama teme o zastiti zdravlja djece i mladih te
usvajanju zdravih stilova Zivota se ostvaruju na viSe nacina, a jedan od njih je i na satovima ra-
zrednog odjela. U program rada razrednika redovito se uvrstavaju i teme o zastiti zdravlja djece i
usvajanja zdravih stilova Zivota. Metode rada i teme prilagodene su dobnim skupinama ucenika.
Teme su radene u korelaciji s nastavnim sadrzajima redovitih programa. U provedbi navedene
aktivnosti ¢esto uz razrednike sudjeluju i predmetni ucitelji, strucni suradnici u Skoli, lije€nici/e
Skolske medicine, patronazne sestre i djelatnici Ministarstva unutarnjih poslova. Odgojno-obra-
zovne ustanove redovito suraduju s lije¢nicima Skolske medicine, sluzbama za zastitu mental-
nog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti i drugim ustanovama te ih pozivaju
na roditeljske sastanke na kojima se drze predavanja o Stetnosti pusenja, alkohola ili droga te
drugih rizi€nih pona$anja. Promicanje zdravih stilova Zivljenja i prevencije svih oblika ovisnosti
i drugih rizicnih ponasanja u suradnji s lijeCnicima Skolske medicine uglavnom se provodi kon-
tinuirano, iako u izvjeS¢éu za 2011. godinu pojedine Zupanije izvjeScuju o djelomicnoj realizaciji
aktivnosti ili o sporadi¢noj provedbi zbog preopterecenosti lijecnika Skolske medicine u odnosu
na broj u€enika/roditelja. 16 Zupanija izvijestilo je kako su razrednici i stru¢ni suradnici provodili
vjezbe komunikacijskih i socijalnih vjestina kod djece i mladih s ciljem osnazivanja djece i mladih
u suoCavanju sa svakidadnjim problemima, razvijanja samopouzdanja te u€enja novih socijalno
prihvatljivih pona8anja (Zagrebacka, Krapinsko-zagorska, Sisako-moslavacka, Koprivni¢ko-Kri-
ZevacCka, Bjelovarsko-bilogorska, Primorsko-goranska, VirovitiCko-podravska, PoZe$ko-slavon-
ska, Brodsko-posavska, Zadarska, Osjecko-baranjska, Sibensko-kninska, Splitsko-dalmatinska,
Istarska, Dubrovacko-neretvanska i Grad Zagreb). Ovdje izdvajamo Primorsko-goransku Zupa-
niju u kojoj Nastavni zavod za javno zdravstvo provodi program Trening Zivotnih vjestina u 50
osnovnih Skola Zupanije. Program se provodi putem 8-10 sati radionica s u€enicima od 3.-7.
razreda. Ukupno je uklju€eno vise od 9.000 u€enika, a kao program dobre prakse provodi se i
na podrucju Zadarske Zupanije. lzvieS¢a zupanija pokazuju kako su stru€ne smjernice za izradu
programa za rad s rizi€nim skupinama djece i mladih raznoliko definirane. Da su potpuno defini-
rane smjernice, navodi 7 Zupanija (Zagrebacka, Sisacko-moslavacka, Karlovaka, Varazdinska,
Viroviti¢ko-podravska, Dubrovacko-neretvanska i Grad Zagreb), pojedine Zupanije nisu dostavile
podatke o definiranju smjernica, dok neke navode kako nije poznato jesu li definirane stru¢ne
smjernice za izradu programa za rad s rizi€nim skupinama djece i mladih (Primorsko-goranska,
PozZeSko-slavonska). Uglavnom su smijernice definirane na razini svake Skole pojedinacno, te
u njihovoj izradi i provodenju sudjeluju samo struéni suradnici, a povremeno su ukljuceni i ra-
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zrednici. Tako je moguce da su na podrucju odredene Zupanije smjernice djelomi¢no definira-
ne, odnosno samo nekoliko odgojno-obrazovnih ustanova ima definirane struéne smjernice za
izradu programa za rad s rizicnim skupinama djece i mladih. Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
primjerice navodi svoje smjernice za izradu programa za rad s rizicnim skupinama djece i mla-
dih: tolerancija na prilagodbu, uklju€ivanje u dopunsku nastavu i izvannastavne aktivnosti, rana
intervencija, rjeSavanje problema, savjetodavni razgovori, pozitivha potkrjepa i motivacijski plan,
stimuliraju¢a podrska i kontrola, postivanje Skolskih normi i dogovorenih pravila, raspored sjede-
nja u ucionici, pomoc¢ i individualizirani pristup u redovhom radu, prevencija postivanjem Skolskih
pravilnika i ku¢nog reda, restitucija, pedagoske mjere. U Gradu Zagrebu svaki koordinator na
razini odgojno-obrazovne ustanove u suradnji s ¢lanovima stru¢nog tima, razrednicima i ostalim
profesorima definira smjernice rada s djecom i mladima koji su poceli pokazivati neka rizina
ponasanja. U tom dijelu ogleda se i bliza suradnja s Odjelom za prevenciju Policijske uprave
zagrebacke, lije€nicima Skolske medicine, Sluzbom za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti
Grada Zagreba te stru¢nim timovima Centara za socijalnu skrb. Obiljezavanje Medunarodnog
dana borbe protiv zlouporabe droga i Mjeseca borbe protiv ovisnosti te poticanje u€enika na
ukljucivanje u aktivnosti vezane uz borbu protiv ovisnosti, uglavhom se provodi kroz sljedece
aktivnosti: teme na satovima razrednika i kroz nastavne predmete, prigodno uredenje Skolskih
panoa, organiziranje tribina, okruglih stolova, dijeljenje letaka i broSura, nabavka adekvatne lite-
rature za uCenike, organiziranje sportskih aktivnosti stavljajuci naglasak na zdrave stilove Zivota,
preventivno-edukativnim radionicama u osnovnim i srednjim Skolama; edukativno-informativnim
tribinama; predavanjima i sli¢no. Neke Zupanije uopce ne obiljeZzavaju Medunarodni dan borbe
protiv zlouporabe droga buduci da krajem lipnju nema ucenika u Skoli (Bjelovarsko-bilogorska,
Splitsko-dalmatinska), dok ga primjerice u Karlovackoj Zupaniji obiljezava Zupanijsko Povjeren-
stvo za suzbijanje zlouporabe droga, organizacije civilnog drustva, Obiteljski centar i policijska
uprava, a u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji obiljeZavanje Mjeseca borbe protiv ovisnosti pro-
vode sve Skole s viSe aktivnosti.

Prema izvjeS¢ima Zupanijskih koordinatora Skolskih preventivnih programa, programi preven-
cije izradeni su i uvrdteni u godiSnje planove i programe rada svih osnovnih i srednjih Skola
u Zagrebackoj Zupaniji, Krapinsko-zagorskoj, SisaCko-moslavackoj, Karlovackoj, Varazdinskoj,
Koprivnicko-krizevackoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Primorsko-goranskoj, Licko-senjskoj, Viroviti¢-
ko-podravskoj, Pozesko-slavonskoj, Brodsko-posavskoj, Zadarskoj, Osjecko-baranjskoj, Siben-
sko-kninskoj, Splitsko-dalmatinskoj, Istarskoj, Dubrovacko-neretvanskoj i Medimurskoj zupaniji
te Gradu Zagrebu. Definiran je programski sadrZaj te aktivnosti koje svaka $kola mora provoditi
s rizi€nim skupinama djece i mladih. Voditelji Skolskih preventivnih programa u svakoj odgojno-
obrazovnoj ustanovi u suradnji s ostalim ¢lanovima struénog tima, razrednicima i ostalim ucite-
ljima/nastavnicima definiraju smjernice rada s djecom i mladima koji su poceli pokazivati neka
rizi€na pona$anja. Izradeni su i provedeni programi za obiljeZavanje Medunarodnog dana borbe
protiv zlouporabe droga i Mjeseca borbe protiv ovisnosti.

= Mjera 2. Provodenje Skolskih programa prevencije ovisnosti u osnovnim i srednjim $kolama
i drugim odgojno-obrazovnim ustanovama

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta osigurava ¢vrstu integraciju sadrZaja o ovisnostima
u redovni i izborni Skolski program, dodatni rad te izvannastavne aktivnosti. Nastavne teme o
zdravlju i ovisnostima mogu biti medupredmetno povezane s konkretnim nastavnim sadrzajima i
temama koje obvezuju ucitelje/u€iteljice prirode, biologije, tjelesne i zdravstvene kulture, razred-
nike i stru¢ne suradnike/suradnice koji sudjeluju u neposrednom odgojno-obrazovnom radu ili u
realizaciji drugih planiranih programa i projekata. U cjelokupnom i cjelovitom djelovanju Skole,
preventivhe programe, pa i one vezane uz ovisnost, Skole ostvaruju prema predvidenom godi$-
njem planu i 8kolskom programu rada. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta kontinuirano
promice i podupire educiranje djece i mladih u suradnji s Uredom za suzbijanje zlouporabe dro-
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ga, Agencijom za odgoj i obrazovanje, lokalnim i regionalnim partnerima, odgojno-obrazovnim
ustanovama, organizacijama civilnog drustva te institucijama uklju¢enim u provedbu programa.
Preventivni programi koji se provode u odgojno-obrazovnim ustanovama prilagodeni su specifi¢-
nim potrebama uéenika i njihovoj dobi. Sve odgojno-obrazovne ustanove su u svoje godidnje pla-
nove uvrstile preventivhe programe i aktivnosti za prevenciju svih vrsta ovisnosti (droge, alkohol,
pudenje, kocka). U svibnju 2011. godine Agencija za odgoj i obrazovanje je imenovala voditelje
Zupanijskih struénih vije¢a (ZSV) za $kolske preventivne programe u osnovnim $kolama, a ime-
novanje voditelja ZSV-a za $kolske preventivne programe u srednjim $kolama je u tijeku. Zupa-
nijski koordinatori $kolskih preventivnih programa, izuzev koordinatora za Vukovarsko-srijemsku
Zupaniju, su dostavili izvje§¢a o provedenim aktivnhostima iz Programa prevencije ovisnosti.

U osnovnim i srednjim Skolama te u€eni¢kim domovima provedeni su programi prevencije ovi-
snosti. Osnovne i srednje 8kole te u€enicki domovi tijekom godine organizirali su seminare, ra-
dionice i druge oblike informiranja roditelja i odgojno-obrazovnih djelatnika o Stethom utjecaju i
nacinu prepoznavanja znakova konzumiranja droga, kao $to je vidljivo i iz izvjeS¢a zupanijskih
koordinatora Skolskih preventivnih programa. Teme o zastiti zdravlja koje su dio programa rada
razrednika uvrstene su u programe rada razrednika, a popisi preporucenih tema o Stetnosti puse-
nja, alkohola ili droga - dio su godi8njih planova i programa rada odgojno-obrazovnih ustanova.

=> Mjera 3. Planirati i provoditi ciljane i primjerene edukacije nastavnika, odgojitelja i strucnih
suradnika o problemu ovisnosti i podupirati rad organizacija civilnog druStva i drugih stru¢nih
organizacija koje provode programe prevencije ovisnosti po $kolama.

U prosincu 2011. zapo€eo je s radom internetski portal www.preventivni.hr (pripremljen u surad-
nji Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, Agencije za odgoj i obrazovanje te uz potporu Hr-
vatske akademske i istrazivatke mreze — CARNet ). Portal je zami$ljen kao mjesto na kojem ce
stru€njaci koji se bave pripremom i provodenjem Skolskih preventivnih programa pronaci vijesti,
informacije i materijale za pripremu i provedbu Skolskih preventivnih programa.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta svake godine raspisuje NatjeCaj za dodjelu financij-
skih sredstava udrugama koje djeluju u podrucju izvaninstitucionalnog odgoja i obrazovanja dje-
ce i mladih. U 2011. godini prednost pri dodjeli financijske potpore imali su projekti koji se bave
sprjeCavanjem nasilja medu djecom i mladima te programi koji promiCu odgoj i obrazovanje za
mir i nenasilno rijeSavanje sukoba; odgoj i obrazovanje za poduzetnidtvo; odgoj i obrazovanje za
volonterstvo te odgoj i obrazovanje o zdravoj prehrani.

Odrzane su edukacije i seminari o metodama pedagoskog rada i problemu ovisnosti. U sklopu
struénog usavrSavanja pod nazivom Navike i obiljeZja kockanja i sportskog kladenja adolesce-
nata u urbanim sredinama odrZani su stru¢ni skupovi u Osijeku, Zagrebu, Rijeci, Splitu, Sisku
i Daruvaru. Upravni odjel za drustvene djelatnosti VirovitiCko-podravske Zupanije, Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta, Ured za suzbijanje zlouporabe droga i Agencija za odgoj i obra-
zovanje organizirali su 12. svibnja 2011. stru¢ni skup Prevencija ovisnosti u odgojno-obrazovnim
ustanovama, koji je imao za cilj predstaviti 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 te predstaviti modele rada na prevenciji ovisnosti u odgojno-obrazovnim
ustanovama. U sklopu stru¢nog usavrSavanja europskog projekta Unplugged - European Drug
Addiction Prevention Trail, Hrvatska je dobila priliku prilagoditi i implementirati program Unplug-
ged - prevencija koridtenja duhana, alkohola i drugih sredstava ovisnosti (pod hrvatskim nazivom
Imam stav). Projekt na medunarodnoj razini implementira Mentor Foundation International (Veli-
ka Britanija), a u Republici Hrvatskoj ga provodi Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u
Zagrebu u suradnji s Agencijom za odgoj i obrazovanje te uz potporu Ureda za suzbijanje zlou-
porabe droga. Program je nastao inicijativom European Union Drug Abuse Prevention (EU-Dap)
i podupire ga European Center on Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Program je temeljen na

218



IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

uCenju zivotnih vjestina i konceptu socijalnih utjecaja te time (1) promice pozitivno i zdravo pona-
Sanje i (2) utjeCe na prevenciju koridtenja sredstava ovisnosti (pudenje, konzumiranje alkohola
i drugih sredstava ovisnosti), a provodi se ve¢ 5 godina u 7 europskih zemalja: Austriji, Belgiji,
Njemackoj, Grekoj, Italiji, Spanjolskoj i Svedskoj. Znanstvena evaluacija uéinkovitosti programa
pokazala je kako je program ucinkovit u (1) odgodi prvog uzimanja sredstava ovisnosti (pusenje,
alkohol, druge droge) te u (2) smanjenju koriStenja alkohola, duhana i kanabisa kod mladih uklju-
Cenih u program. Tijekom 2011. odrzani su stru¢ni skupovi u Cerni, Sisku i Vinkovcima.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga u suradnji s Gradskim uredom za zdravstvo i branitelje
Grada Zagreba, Gradskim uredom za obrazovanje, kulturu i sport Grada Zagreba, Hrvatskim
olimpijskim odborom, Zagrebackim Sportskim savezom i Udrugom za poticanje tjelesne aktivno-
sti Pokret — Aktivan i zdrav te Agencijom za odgoj i obrazovanje organizirao je 11. ozujka 2011.
stru€ni skup Prevencija ovisnosti i unapredenje tjelesne aktivnosti u sklopu kojeg je Gradski ured
za zdravstvo i branitelje Grada Zagreba osigurao za svaku osnovnu $kolu grada Zagreba priruc-
nike Mali sporta$i. Struéno usavrSavanje za stru¢ne suradnike osnovnih i srednjih Skola o temi
Planiranje, programiranje i evaluacija odrzano je u Vinkovcima i Zupanii. Struéno usavravanje
za stru€ne suradnike osnovnih i srednjih Skola pod nazivom Uloga odgojno-obrazovnih institucija
u promoviraju zdravih stilova Zivota i spolno-odgovornog pona$anja odrzano je 24. studenoga
2011. u Zagrebu. U povodu Mjeseca borbe protiv ovisnosti, u organizaciji Obiteljskog centra Si-
bensko-kninske Zupanije i Agencije za odgoj i obrazovanje 15. prosinca 2011. odrzan je strucni
skup Uloga odgojno-obrazovnih ustanova u prevenciji ovisnosti.

25. ozujka 2011. imenovani su voditelji Skolskih preventivnih programa na Zupanijskoj razini
za osnovne Skole u Zupanijama: Zagrebackoj, Krapinsko-zagorskoj, Sisacko-moslavackoj, Kar-
lovackoj, Varazdinskoj, KoprivniCko-krizevackoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Licko-senjskoj, Viro-
viticko-podravskoj, Pozesko-slavonskoj, Brodsko-posavskoj, Zadarskoj, OsjeCko-baranjskoj,
Vukovarsko-srijemskoj, Splitsko-dalmatinskoj, Istarskoj i Dubrovacko-neretvanskoj. Voditelji Zu-
panijskih struénih vije¢a za Skolske preventivne programe na Zupanijskoj razini za Primorsko-
goransku, Sibensko-kninsku i Medimursku Zupaniju nisu imenovani jer Zupanijski koordinatori za
provodenje Nacionalnog programa nisu dostavili traZzene podatke. Voditelj Zupanijskog stru¢nog
vije€a za Skolske preventivhe programe za osnovne Skole Grada Zagreba bit ¢e imenovan nakon
konzultacija s Gradskim uredom za obrazovanje, kulturu i sport Grada Zagreba. Vazno je ista-
knuti da poslovi voditelja Zupanijskih stru¢nih vije¢a ulaze u normu ucitelja/nastavnika i strué¢nog
suradnika u skladu s ¢lankom 4. Pravilnika o normi rada nastavnika u srednjoskolskoj ustanovi
(NN 94/2010). Poslovi voditeljstva Zupanijskog stru¢nog vije¢a vrednuju se u sklopu tjedne nor-
me s jednim satom, a u skladu s ¢lankom 53. stavkom 1. Kolektivnhog ugovora za zaposlenike
u osnovnoskolskim ustanovama (NN 66/2011) poslovi voditeljstva Zupanijskog stru¢nog vije¢a
vrednuju se u sklopu tjedne norme s dva sata. Agencija je isplatila sredstva za rad Zupanijskih
stru€nih vijeca za Skolske preventivhe programe u osnovnim Skolama (1.800,00 kn po vijecu),
dok sredstva za rad Zupanijskih struénih vije¢a za Skolske preventivhe programe u srednjim
Skolama i u€eni¢kim domovima nisu planirana i to je ujedno i razlog zbog kojeg nisu imenovani
voditelji Zupanijskih struénih vijeca za Skolske preventivhe programe u srednjim Skolama i uce-
nickim domovima. Svim voditeljima Zupanijskih strucnih vijeCa za Skolske preventivne programe
u osnovnim Skolama poslan je dopis da su duzni tijekom 2011. godine organizirati najmanje
dva struéna skupa na Zupanijskoj razini vezana za ulogu odgojno-obrazovnih ustanova u pre-
venciji ovisnosti te dostaviti izvjeS¢e o odrzanim stru¢nim skupovima u aplikaciji za elektroni¢ko
prijavljivanje na struéne skupove i izvjeStavanje o realiziranim stru¢nim skupovima dostupnoj
na internetskoj adresi www.ettaedu.eu. Agencija za odgoj i obrazovanje, Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta i Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu u sklopu Akcij-
skog plana za provedbu programa mjera edukacije u borbi protiv nasilja u sportu, na sportskim
natjecanjima i izvan njih, u 2011. godini proveli su IstraZivanje o navikama kockanja i kladenja
adolescenata u urbanim sredinama Republike Hrvatske (Osijek, Zagreb, Rijeka, Split).
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= Mjera 4. Razvijati i organizirati razliCite aktivnosti s ciljem stvaranja poticajnog $kolskog okru-
Zenja i uspostaviti dobru suradnju s drugim relevantnim institucijama na lokalnoj razini u
provedbi preventivnih programa.

Odgojno-obrazovne ustanove (OOU) organiziraju razli€ite aktivnosti s ciliem poticanja i razvijanja
kreativnosti djece i mladih te organiziranog provodenja slobodnog vremena sukladno potrebama
i specificnostima odredene odgojno-obrazovne ustanove. U 2011. OOU je organizirao programe
i aktivnosti koji pridonose stvaranju zdravog i poticajnog Skolskog okruZenja i zadovoljavaju po-
trebe ucenika poput kulturnih, zabavnih, sportskih, humanitarnih i drugih drustvenih aktivnosti, a
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta financiralo je razliCite aktivnosti odgojno-obrazova-
nih ustanova koje poti€u kreativnost i zadovoljavaju potrebe u€enika. Svi sufinancirani projekti
i programi se odrzavaju duzi niz godina, a organizatori i sudionici programa su vrlo zadovoljni
postignutim. Sufinancirano je 28 programa u iznosu od 620.589,00 kn. Dodatno su u iznosu od
567.968,41 kunu sufinancirani nastupi hrvatskih srednjoskolaca na medunarodnim olimpijadama
i natjecanjima. U 2011. godini su se provodili projekti Cije je financiranje bilo odobreno na NatjeCa-
ju za Skolsku godinu 2010./2011. Ministarstvo je sufinanciralo provedbu 13 programa koji su bili
usmijereni ka organizaciji slobodnog vremena djece i mladih, u ukupnom iznosu od 440.000,00
kn. Programi su sljedeci: Mislim kritiCki! - Projekt osposobljavanja studenata za kriticko misljenje,
slusanje, Citanje i pisanje; Izvidacka pitalica skitalica; Mala Skola gradske limene glazbe Petrinja;
Zdravo rasti i odrasti; Danas i sutra pivci su posebni; MALI veliki; Suncokretov edukativno-volon-
terski centar; Mandolina za sve; 7. medunarodna zimska glazbena Skola Clavis; Program glaz-
benog obrazovanja — GS gradske glazbe ,Zvonimir* Solin; Projekt unaprjedenja kvalitete Zivota
djece na podrugju posebne drzavne skrbi ,Putuju¢a radosnica“; Citamo mi, u obitelji svi. Odgoj-
no-obrazovne ustanove suraduju sa zdravstvenim i socijalnim ustanovama, osobito sa sluzbama
za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti te sluzbama Skolske
medicine i pedijatrima na prepoznavanju ranih znakova ovisnosti i psihickih teSko¢a kod uc€enika.
OOQU-i takoder suraduju s Centrima za socijalnu skrb na prevenciji poremecaja ponasanja uceni-
ka i rje$avaniju njihovih obiteljskih problema. Skole prema potrebi upuéuju zahtjeve Centrima koji
sukladno mogucénostima rade uvide prema prijavama. Nadalje, odgojno-obrazovne ustanove su-
raduju 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. Tako su OOU-i tijekom godine provodili mnoge preven-
tivne mjere u okruzenju u suradnji s policijskim postajama na svom podrucju. Takoder, Skole su
u suradniji s policijom provodile mnoge programe namijenjene organizaciji slobodnog vremena,
prevenciji neprihvatljivog ponasanja i informiranja o Stetnosti nikotina, alkohola i droge na Zivot i
konacno promicanju uloge Policije u zajednici. Odgojno-obrazovne ustanove provodile su u svim
aktivnostima redovite naobrazbe programe promicanja spoznaje o Stetnosti uporabe duhanskih
proizvoda i alkoholnih pi¢a za zdravlje medu svim dobnim skupinama djece i mladezi.
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta sustavno suraduje s organizacijama civilnog drustva
koje provode projekte/programe vezane uz suzbijanje zlouporabe droga kao i drugih oblika ovi-
snosti. Osnovne informacije udruge dobivaju na INFO danima, a detaljnije se informiraju indivi-
dualnim oblicima. Uz to, sustavno se pruzaju savjeti o provedbi aktivnosti projekata, izdaju sugla-
snosti, prati provedba i procjenjuju ucinci. U realizaciji programa prevencije, odgojno-obrazovne
ustanove suradivale su sa Zupanijskim povjerenstvima za suzbijanje zlouporabe droga kako bi
se Skolski preventivni programi prevencije ovisnosti povezali s programima prevencije koji se
provode u lokalnoj zajednici. Zupanijski koordinatori $kolskih preventivnih programa &lanovi su
Zupanijskih povjerenstava za prevenciju i suzbijanje zlouporabe droga te su i na taj nacin skol-
ski programi prevencije dodatno povezali s preventivnim programima koji se provode u lokalnoj
zajednici.
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15.3.2. Drzavni inspektorat

Drzavni inspektorat izvijestio je kako su tijekom 2011. godine gospodarski inspektori Drzavnog
inspektorata u nadzorima poslovanja pravnih i fizickih osoba-obrtnika obavili kontrole i poduzeli
propisane mjere:

(1) Kontrole primjene odredbi ¢lanka 11. Zakona o trgovini (,Narodne novine broj 87/08, 96/08,
116/08, 76/09 i 114/11) kojima je u trgovini na malo osobama mladim od 18 godina zabranje-
na prodaja alkoholnih pic¢a i drugih alkoholnih pi¢a koja sadrZzavaju alkohol i prodaja duhana
i duhanskih proizvoda, te propisana obveza isticanja oznake o toj zabrani na svim prodajnim
mjestima na kojima se prodaju ta pica, odnosno duhanski proizvodi. U 2011. provedeno je
ukupno 31.459 kontrola Zakona, te su utvrdene 84 povrede odredbi ¢lanka 11., od toga je u
29 nadzora utvrdena prodaja alkoholnih pi¢a osobama mladima od 18 godina, te je tijekom
nadzora izdano 29 usmenih rjeSenja u zapisnik kojima je izre€ena mjera zabrane obavljanja
prodaje alkoholnih pi¢a i pi¢a koja sadrzavaju alkohol na rok od najmanje 30 dana; u 55 nad-
zora je utvrdeno neisticanje oznake o zabrani prodaje alkoholnih pi¢a osobama mladim od
18 godina, podnesena su 84 optuzna prijedloga ili prekr8ajna naloga, u 16 slu€ajeva rjeSenja
su izvrSena pecacenjem, a u 2 slu€aja rjeSenje o zabrani nije izvr§eno pecadenjem jer su
stranke ispunile uvjet iz Zakona, odnosno uplatile 30.000,00 kn u drZavni proracun.

Tablica 15.1. - Primjene odredbi ¢lanka 11. Zakona o trgovini (2010.-2011.)

Usmena rjeSenja Naredbe za Broj izvrSenih  Pecacenje nije izvrSeno
Godina o zabrani prodaje IENENIE riesenja - stranke ispunile
alkoholnih pi¢a nedostataka pecacenjem uvjete iz Zakona

Izvor podataka: Drzavni inspektorat

(2) Kontrole primjene odredbi ¢lanka 11. Zakona o ograniCavanju uporabe duhanskih proizvoda
(Narodne novine broj 125/08 i 119/09) kojima je zabranjena prodaja duhanskih proizvoda
osobama mladim od 18 godina, zabranjena prodaja iz automatskih naprava, kao i obveza
isticanja oznake o toj zabrani na svim prodajnim mjestima na kojima se prodaju duhanski
proizvodi. Provedeno je ukupno 13.535 kontrola Zakona, te je utvrdeno 198 povreda odredbi
toga zakona, od toga u 32 nadzora utvrdena je prodaja duhanskih proizvoda osobama mila-
dim od 18 godina, u 37 nadzora utvrdeno je da nema istaknute oznake o zabrani prodaje
duhanskih proizvoda osobama mladim od 18 godina, u jednom nadzoru je utvrdena prodaja
duhanskih proizvoda iz automatskih naprava, te je podneseno 70 optuznih prijedloga.

(3) Kontrole primjene odredbi ¢lanka 12. stavka 1. i 2. Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti (Na-
rodne novine broj 138/06, 152/08, 43/09 i 88/10) kojima je zabranjeno usluZivanje, odnosno
dopustanje konzumiranja alkoholnih pi¢a u ugostiteliskom objektu osobama mladim od 18
godina, te je propisana obveza o isticanju oznake o zabrani usluZivanja, odnosno konzumi-
ranja alkoholnih pica osobama mladim od 18 godina u ugostiteljskim objektima u kojima se
usluzuju alkoholna pica. Za prekr3aje navedenih zakonskih odredbi propisana je ¢lankom
45. nov€ana kazna u iznosu od 5.000,00 do 100.000,00 kuna za prekrSaj pravne osobe,
a nov€ana kazna u iznosu od 5.000,00 do 15.000,00 kuna za odgovornu osobu u pravnoj
osobi, te za fiziCku osobu - obrtnika. Osim navedenog, odredbama Zakona o ugostiteljskoj
djelatnosti propisano je da gospodarski inspektor moze naplatiti fizickoj osobi, pravnoj osobi
i odgovornoj osobi u pravnoj osobi nov€anu kaznu na mjestu izvrSenja prekrSaja u iznosu
od 1.500,00 kuna. Clankom 39. stavkom 3. navedenog zakona propisano je da nadzor nad
zabranom usluzivanja, odnosno dopustanja konzumiranja alkohola osobama mladim od 18
godina, osim gospodarskih inspektora provode i policijski sluZbenici Ministarstva unutarnjih
poslova.
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Graf 15.1. i 15.2. - Primjene odredbi Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda

Broj kontrola Nema
(duhanski proizvodi) istaknute
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12.500 duhanskih
12.000 proizvoda iz
Ukupno - primjenom ¢l. 11. automatskih
naprava; 1

Izvor podataka: Drzavni inspektorat

U 2011. godini gospodarski inspektori Drzavnog inspektorata obavili su ukupno 37.838 inspekcij-
skih nadzora ugostiteljskih objekata u kojima se usluzZuju pi¢a, napici i hrana te je u 209 slu€ajeva
utvrdeno usluzivanje, odnosno dopustanje konzumiranja alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18
godina, u 340 slu€ajeva utvrdeno je neisticanje na vidljivom mjestu oznake o zabrani usluZiva-
nja, odnosno dopustanja konzumiranja alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina u ugo-
stiteljskim objektima u kojima se usluzuju alkoholna pi¢a, odnosno u ukupno 549 slu€ajeva su
utvrdene povrede odredbi Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti. Za utvrdene prekrSaje gospodarski
inspektori Drzavnog inspektorata podnijeli su prekrsajnim sudovima 287 optuznih prijedloga za
pokretanje prekrSajnih postupaka, te su naplatili 262 kazne na mjestu izvrSenja prekrsaja u uku-
pnom iznosu od 393.000,00 kn.

Tablica 15.2. - Gospodarski inspekcijski nadzori ugostiteljskih objekata u kojima se usluzuju
pica, napici i hrana u 2011.

Nadzori ugostiteljskih objekata

Usluzivanje / dopustanje konzumiranja alkohola mladim od 18

Neisticanje na vidljivom mjestu oznake o zabrani usluzivanja / dopustanja
konzumiranja alkohola mladim od 18

Utvrdene povrede odredbi Zakona o ugostiteljskoj djelatnosti

Izvor podataka: Drzavni inspektorat

Graf 15.3. - Broj kontrola provedenih Graf 15.4. — Utvrdene povrede odredbi
prema Zakonu o ugostiteljskoj prema Zakonu o ugostiteljskoj
djelatnosti (2010.-2011.) djelatnosti (2010.-2011.)

40.000 37 838 600 549
35.000 J 25338 500 T
30.000 | D 2010 400 7] 322 02010
25.000 300 -
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5.002 | 0
Broj kontrola Utvrdene povrede odredbi

Izvor podataka: Drzavni inspektorat
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15.3.3. Ured za suzbijanje zlouporabe droga

= Mjera 1. Izraditi Nacionalnu kampanju borbe protiv ovisnosti o drogama koja ima za cilj djelo-
tvornije educirati djecu i mlade te cjelokupnu javnost o Stetnom utjecaju droga radi promjene
stavova mladih o konzumiranju droga, podizanja svijesti javnosti o $irini i dimenzijama pro-
blema ovisnosti o drogama te ukljuéivanja $to veceg broja gradana i institucija u borbu protiv
ovisnosti.

Vezano uz navedenu mjeru, Ured za suzbijanje zlouporabe droga je osmislio, tiskao i distribui-
rao edukativne i promidzbene materijale namijenjene roditeljima, djeci i mladima, kojima je bio
cilj upozoriti javnost na Stetnosti zlouporabe droga i socijalno-zdravstvene posljedice ovisnosti,
a navedeni materijali distribuirani su u suradnji Ureda i Zupanijskih povjerenstava i organizacija
civilnog drustva. Nadalje, u suradnji s Hrvatskim radijem izradeni su jinglovi koji su se emitirali u
mreZi Hrvatskoga radija, a u programu Hrvatskoga radija emitirane su i emisije s temom ovisno-
sti. Takoder na HTV-u je emitiran promidzbeni TV spot izraden na temu ovisnosti, te emisije o
razli¢itim aspektima problema ovisnosti i zlouporabe droga u kojima se upozoravalo na problem
ovisnosti o drogama, rasirenosti zlouporabe droga, te se nastojalo informirati gradane o svim
znacajnijim aktivnostima Ureda, kao i o aktivhostima koje se provode na drzavnoj razini s ciliem
suzbijanja zlouporabe droga. Na taj nacin nastojalo se senzibilizirati javnost za problem ovisnosti
o drogama i podici razinu svijesti gradana o tom problemu. U suradnji s mjerodavnim tijelima dr-
Zavne uprave i jedinica lokalne uprave i regionalne samouprave te organizacijama civilnog drus-
tva, kao i svake godine Ured je prigodnim programom obiljeZio 26. lipnja Medunarodni dan borbe
protiv zlouporabe droga i nezakonitog prometa drogama, koji je odrzan 20. lipnja 2011. godine na
trgu Petra Preradovi¢a u Zagrebu gdje su uz prigodan glazbeno-scenski program u sklopu kojeg
su Ured, ministarstva, organizacije civilnog drustva za suzbijanje zlouporabe droga, zatvorske
ustanove i druge relevantne institucije predstavili svoj rad u podrucju problematike ovisnosti o
drogama i dijelili edukativno-promidZbene materijale s ciljem prevencije ovisnosti. Tim povodom,
takoder je 20. lipnja 2011. odrzana i konferencija za novinstvo na kojoj su predstavljeni podatci
o stanju zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za 2010. godinu, te rezultati prvog nacionalnog
istraZivanja o dostupnosti i cijenama droge na hrvatskom trZistu koje je provedeno u suradnji
Ureda za suzbijanje zlouporabe droge i Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. Na sam Meduna-
rodni dan 26. lipnja 2011. Ured je pripremio nekoliko priloga za radijske i televizijske emisije na
HRT-u ukljuCujuci i prilog za sredidnji dnevnik Hrvatske televizije. Mjesec borbe protiv ovisnosti
intenzivno se obiljezavao od 15. studenog do 15. prosinca razli¢itim aktivnostima svih subjekata
uklju€enih u sustav suzbijanja zlouporabe droge. U suradnji s Hrvatskim radijem i Hrvatskom
televizijom tijekom Mjeseca borbe protiv ovisnosti emitirani su preventivni jinglovi i emisije s
temom problematike zlouporabe droga i ovisnosti o drogama, tiskani su edukativno-promidzbeni
materijali (letci, broSure, plakati, majice s tematskim natpisima) koji su distribuirani po odgojno—
obrazovnim ustanovama, zdravstvenim ustanovama, udrugama i na javnim manifestacijama.

U studenom 2011. odrzan je stru¢ni skup na kojem su predstavljeni istraZivacki projekti Ureda i

baza programa prevencije ovisnosti i to:

- Baza programa prevencije ovisnosti kao dio projekta Baze podataka programa suzbijanja
zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj koja ¢e obuhvacati podrucja prevencije, tretmana,
resocijalizacije i programa smanjenja Stete,

- Reazultati IstraZivanja trzista droga koje je proveo Odsjek za kriminologiju Edukacijsko-reha-
bilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu u suradniji s organizacijama civilnog drustva koje
provode programe smanjenja Stete i uz potporu Ureda, te

- Rezultati pilot istraZivanja o pojavnosti novih droga u Republici Hrvatskoj koje je s ciliem ot-
krivanja pojavnosti novih droga u Republici Hrvatskoj, u listopadu i studenom 2011. proveo
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu uz potporu Ureda.
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15.4. Program prevencije ovisnosti studenata na visokim ugciliStima

15.4.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

=> Mjera 1. Unaprijediti program za zaS$titu zdravija i prevenciju ovisnosti studenata na visokim
ucilistima.

Prema zaprimljenom izvjeS¢u od Ministarstva vezano uz osnivanje Povjerenstva za koordina-
ciju i pracenje programa prevencije ovisnosti studenata pri Ministarstvu znanosti, obrazovanja
i sporta u kojem bi bili predstavnici visokih ucilidta, studenata, ustanova za provedbu ove mje-
re i struénjaci, to povjerenstvo nije osnovano. Takoder nisu provedene ni aktivhosti vezane uz
poticanje savjetovaliSta na visokim uciliStima (na kojima postoje) da u svoje djelatnosti uvrste
osmidljavanje i integriranje programa za prevenciju ovisnosti medu studentskom populacijom te
uz prijedlog visokim uciliStima da u sustavu financiranja studentskih programa daju prioritet onim
programima studentskih udruga koje promicu i unapreduju zdrav stil Zivota studenata te pridono-
se borbi protiv svih oblika ovisnosti (obiljezavanje Dana borbe protiv svih vrsta ovisnosti i slicno).
S obzirom na Ustavom zajam¢&enu autonomiju sveucilista i sukladno odredbama Zakona o znan-
stvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, predlaze se da se pri sveuciliSstima osnuje Povjeren-
stvo za koordinaciju, pracenje i unapredivanje programa prevencije ovisnosti studenata.

Na odredenom broju visokih uciliSta u Republici Hrvatskoj ustrojena su savjetovaliSta za studen-
te. Studentsko savjetovaliste pruza visokostru¢nu, savjetodavnu i edukativhu pomo¢ studentima
s ciliem unaprjedenja kvalitete Zivota studenata i ustrojbena je jedinica sveucilidta. Savjetovalista
za studente su razlicitog karaktera (multifunkcionalna - ujedinjuju velik broj razli€itih segmenata
ukljuc€ujuci i ovisnosti), dok su neka savjetovaliSta u funkciji studentskog pravobranitelja te profe-
sionalne usmjerenosti. Sveucilidni savjetodavni centar je ustrojbena jedinica SveuciliSta u Rijeci
i ima dvije sastavnice: Ured za psiholodko savjetovaliste i Ured za studente s invaliditetom. Do-
sadasnji primjeri savjetovaliSta za studente su na Filozofskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu,
Pravnom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, SveuciliStu u Dubrovniku, SveuciliStu Jurja Dobrile u
Puli. Uredu za studente s invaliditetom mogu se obratiti studenti koji imaju problema s ostalim
zdravstvenim stanjima ili teSko¢ama koji mogu utjecati na tijek studija. Usluge savjetovalidta
posve su povijerljive jer su u njih ukljuéeni psiholozi koji u radu postuju Kodeks eti¢ke psiholoske
djelatnosti. Podaci o koridtenju usluga savjetovalidta ne ulaze ni u jedan studentski dokument.

15.5. Program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu
socijalne skrbi

15.5.1. Ministarstvo socijalne politike i mladih

=> Mjera 1. Razvijati programe prevencije ovisnosti za djecu i mlade koji su izvan sustava Sko-
lovanja ili su na Skolovanju u odgojnoj ustanovi, djec¢jim domovima ili specijaliziranim ustano-
vama za djecu i mlade, te druge rizicne skupine djece i mladih.

Ministarstvo socijalne politike i mladih osnovalo je tijekom 2011. godine Povjerenstvo za pra-
¢enje i koordinaciju programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi
zatraZivsi imenovanje predstavnika razliitih tijela i ustanova. U Povjerenstvo je imenovano 13
Clanova - predstavnika Ministarstva socijalne politike i mladih, Ministarstva zdravlja, Ministarstva
znanosti, obrazovanja i sporta, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Hrvatskog zavoda za za-
posljavanje, Centra za socijalnu skrb Zagreb, Doma za odgoj djece i mladeZi Zagreb, Agencije
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za odgoj i obrazovanje, Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Pravnog
fakulteta - Studijskog centra socijalnog rada u Zagrebu te predstavnik organizacije civilnog drus-
tva. Povjerenstvo se mozZe po potrebi proSiriti s vanjskim suradnicima, te predvidjeti i osnivanje
manijih stru€nih radnih skupina za rjeSavanje pojedinih pitanja.

Izrada Programa prevencije ovisnosti, kao minimalnih programskih standarda prevencije ovisno-
sti za djecu koja su u sustavu socijalne skrbi i koja su na smjestaju i/ili na Skolovanju u odgojnoj
ustanovi, djecjim domovima ili specijaliziranim ustanovama za djecu i mlade, predvidena je i kao
jedna od mjera novog Akcijskog plana zlouporabe droga za razdoblje 2012.-2014, te su stoga
Clanovi Povjerenstva za pracenje preventivnih programa u odgojno-obrazovnom i sustavu soci-
jalne skrbi na sastanku odrzanom 9. prosinca 2011. tome dali prednost, a njegova je provedba
u tijeku. 6. svibnja 2011. odrzan je koordinativni stru¢ni sastanak sa Zupanijskim koordinatorima
programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi.

Sustav socijalne skrbi drzi da je najznacajnije pravodobno pruzati pomo¢ obiteljima i na vrijeme
poduzimati mjere obiteljsko-pravne zastite, prvenstveno nadzora nad roditeljskom skrbi i savjeto-
davnog rada te time pojacati aktivnhosti usmjerene jacanju roditeljskih kompetencija, osnazivanju
i potpori obitelji u nodenju s izazovima svakidasnjeg Zivota, a posebno odgojnim izazovima. No
sve to treba nuzno sagledati u okviru organizacijskih, kadrovskih i stru€nih kapaciteta, ponajprije
Centara za socijalnu skrb koji su i najistaknutiji sudionici iz sustava socijalne skrbi. Za uspje$niju
realizaciju ove mjere potrebno je jatanje medusektorske suradnje s Ministarstvom znanosti, ob-
razovanja i sporta od kojeg se oCekuje pravovremeno signaliziranje problematike. Osmisljavanje
i Sirenje lepeze mogucnosti razliCitih obrazovnih programa iz djelokruga Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta, osnovni je preduvjet da bi sustav socijalne skrbi mogao raditi na podizanju
motivacije. Naime, Centar do takvih saznanja moze do¢i samo ako u tretmanu ima obitelj Cije je
dijete u riziku od napustanja Skole ili ju je veé napustilo, no nije u mogucénosti osigurati programe
obrazovanja i osposobljavanja jer to ni nije u njegovoj nadleznosti, ali po dobivanju informacije
od Skola, Centar moze pruzati psihosocijalnu podrsku obiteljima i djeci te ih poticati na nastavak
Skolovanja i ukljuCivanja u postojeCe programe koje nudi obrazovni sustav ili u razli€ite progra-
me koje nude predstavnici organizacija civilnog drustva. Osobito je vazna suradnja sa S8kolama,
posebice s osnovnim jer one obuhvacaju svu populaciju djece i roditelja te mogu imati i prve
informacije o problemima u obitelji, a pravodobnim prijavama Centru mogu bitno pridonijeti i
njegovim pravodobnim intervencijama u obitelji te zastititi dobrobit djece. Doprinos realizaciji ove
mjere moze biti i kroz suradnju s organizacijama civilnog drustva i potporom njihovih programa.
Vezano uz mjeru vrSenja stru¢nih procjena pojedinog djeteta i davanje preporuka za druge vrste
Skolovanja ili neke druge mjere (npr. upucivanje u odgojnu ustanovu ili druge dje¢je domove), na
inicijativu 8kole ili Centra za socijalnu skrb, najéesSc¢e kroz odrzavanje stru¢nih timova, dogova-
raju se daljnje mjere zastite djece za koju se procjenjuje da su u riziku na pojavu poremecaja u
ponasanju, imaju poteSkoce u prilagodbi na Skolsku sredinu ili ve¢ iskazuju neki oblik poreme-
¢aja u ponasanju.

Sustav socijalne skrbi nema u sklopu svojih redovnih kapaciteta mogucnost razvijati ,outreach®
programe usmjerene na visokoriziCne skupine djece i mladih koji su izvan sustava 8kolovanja
i nisu na smjestaju u ustanovama socijalne skrbi, s ciliem uklju€ivanja tih skupina u adekvatne
oblike tretmana i alternativne oblike 8kolovanja, nego se podupire suradnjom s organizacijama
civilnog drustva ako se takvi programi nadu medu prijavljenima na natjecaju za dodjelu lutrijskih
sredstava ili ako pojam ,outreach® program proSirimo na svako poimanje programa u zajednici
alternativnog oblika. Prema zaprimljenom izvjeScu, tijekom 2011. godine nisu se provodile aktiv-
nosti Zupanijskog socijalnog planiranja, pa je i dalje osposobljeno 10 Zupanija, no te aktivnosti
nastavljene su sastankom s predstavnicima svih Zupanija u 2012. kojima je predstavljena ure-
dena metodologija rada, a isplaniran je i nastavak aktivnosti s procjenom da ¢e svi planovi biti
utvrdeni do sredine 2013. godine. Naime, u sklopu reforme sustava socijalne skrbi pristupilo se
uvodenju socijalnog planiranja. Izradene su Smjernice za planiranje razvoja mrezZe socijalnih
usluga na Zupanijskoj razini, jer je zada¢a Centara za socijalnu skrb koordinirati socijalno plani-
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ranje u zupaniji i na temelju njega kroz aktivnosti Zupanijskih socijalnih planova razvijati mrezu
usluga koje nedostaju a potrebne su lokalnoj zajednici (Skola za roditelje, savjetovalista, igrao-
nice, radionice, prostori i programi za kreativno provodenje slobodnog vremena, dnevni boravci,
pomoc¢ u ucenju i sl.), te informirati o njima javnost.

Iz godine u godinu unapreduje se suradnja s organizacijama civilnog drustva koje se bave ra-
zli€itim aktivnostima s djecom i mladima i &iji programi mogu pridonijeti prevenciji drustveno
neprihvatljivog pona8anja uklju€ujuci i ovisnost. 1z izvjed¢a Zupanijskih koordinatora vidljiva je
uglavnom dobra suradnja sa Sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko
ljeCenje ovisnosti. Djeca za koju su dobivena saznanja da imaju izrazenije psiholoSke probleme
upucuju se u specijalizirane ustanove ili struénjacima specijaliziranim za djecje i adolescentne
probleme. Ministarstvo je takoder omogucilo realizaciju ,Programa ranog prepoznavanja depre-
sife i suicidalnog rizika kod djece i mladeZi“ Centra za krizne situacije u sklopu kojeg se gradi
mreZa za zastitu mentalnog zdravlja djece i jacaju resursi lokalne zajednice. Ministarstvo soci-
jalne politike i mladih daje doprinos ovoj mjeri i sudjelovanjem u radnim skupinama ili davanjem
miSljenja na radne materijale, nacrte strategija i zakone koji se tiCu te problematike. U 2011. Mi-
nistarstvo socijalne politike i mladih je dodjelom lutrijskih sredstava poticalo rad udruga. Tu treba
istaknuti jednokratne potpore za Savjetovaliste na kotaima za VVukovarsko-srijemsku Zupaniju;
Alternativu u resocifalizaciji djece i mladih s poremecajima u pona$anju Udruzi Breza; Udruzi
za unapredenje kvalitete Zivota djece, mladih i obitelji iz Kraljevice za PsiholoSko savjetovaliste
“Mali i veliki’; Centru za edukaciju i savjetovanje SUNCE iz Zagreba za savjetovalidte u zajednici
Savjetovaliste TreSnjevka; zatim Savjetovaliste za djecu, obitelj i mlade DOM iz Splita; Udruzenju
Djeca prva, Edukacija za kvalitetu savjetodavnih usluga za visoko rizi¢ne obitelji i Zastitu djecjih
prava u tretmanu visokorizi¢nih obitelji - Udruzi za psihosocijalnu pomo¢ SUSRET, Zagreb. Na-
dalje, trogodisnji programi koji su odobreni u 2010. realizirani su u 2011. godini; projekt ,SPLIT
PUP - Sveobuhvatni psihosocijalni tretman djece i mladih s poremecajima u ponasanju” udruge
Sto koluri i projekt ,Psiholoski tretman mladih s poremecajima u ponasanju” udruge Sunce.

Ministarstvo socijalne politike i mladih dalo je svoj doprinos pri osmiSljavanju programa rada s
obiteljima rizi¢nih skupina djece i mladih te organiziranju razli€itih oblika individualnog i grupnog
rada za roditelje/staratelje navedenih skupina s ciliem razrieS8avanja obiteljskih problema i pri-
hvacanja adekvatne roditeljske uloge kroz aktivnosti zacrtane Nacionalnim programom za pre-
venciju poremecaja u pona$anju, u sklopu kojeg je radna skupina izradila sustav mjera rane po-
moci obiteljima u riziku s prijedlogom novih preventivho-savjetodavnih oblika pomoci obiteljima
u riziku. Zakonom o socijalnoj skrbi proSirena je lepeza usluga socijalne skrbi kao sto su: Usluga
savjetovanja i pomaganja, Usluga obiteljske medijacije i Usluga rane intervencije. Ministarstvo
takoder sudjeluje u IPA projektu koji razvija socijalno planiranje i povezivanje na lokalnoj razini.
Kao i prijasnjih godina nastavljeno je pruzanje podrske u razli€itim gradovima u suradnji sa Sko-
lama i predstavnicima organizacija civilnog drustva, preventivnim programima koji se provode
pod zajedni¢kim nazivom Male skupine, a obuhvacéaju nekoliko programskih cjelina u koje su
uklju€ena djeca i mladi iz tzv. rizi€nih obitelji ili su stru€njaci Centra i Skola procijenili da su u riziku
za pojavu poremecaja u ponasanju ukljuujuéi i ovisnost.

Aktivnosti su se provodile tijekom Skolske godine, grupni rad s odrzavao jednom u tjednu po dva
Skolska sata, a obuhvatio je velik broj tema s ciljem stjecanja socijalnih vje&tina i samoposto-
vanja, a time i povec¢anog samopouzdanja polaznika, te ih osnaZivao za izazove svakidasnjeg
Zivota i poticao na usvajanje zdravih stilova Zivota. Rad se uglavhom odvijao u 8kolama. Rad
s roditeljima bio je sastavni dio aktivnosti, provodio se jednom do dva puta mjesec¢no i to kroz
roditeljske sastanke ili tematske radionice usmjerene jaCanju roditeljskih kompetencija i boljoj
komunikaciji s djecom. Ministarstvo je takoder poduprlo programe koji pridonose realizaciji na-
vedenih aktivnosti vodeci raCuna da budu $to dostupniji na cijelom teritoriju Hrvatske. Slijedom
navedenog, istiCemo sljedeée programe; Jacanje kapaciteta za pruzanje socijalnih usluga u ru-
ralnom podrucju Grada Petrinje; Centar za mladeZ ZapreSic, Preventivni program rada grupa
djece i mladeZi s poremecajem u ponasanju ,ModifikacijaponaSanjaputemigre” (MPPI); Udruga
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roditelja ,Korak po korak“ Zagreb, Mama je mama-program za maloljetne trudnice i majke; Hrabri
telefon, Suradnjom civilnog druStva s javnim institucijama do promicanja kompetentnog roditelj-
stva i jadanja djece i obitelji u riziku; Rehabilitacijski centar za stres i traumu Zagreb, Sto nosim u
samostalan Zivot: osnaZivanje i podrska u traZzenju posla mladima koji izlaze iz sustava socijalne
skrbi; Centar za krizne situacije, Zagreb, Rano otkrivanje emocionalnih teskoca, rizika pojave
poremecaja u ponasanju i suicidalnog rizika djece i mladih;, Udruga Pragma, Zagreb, Podrska
mladima u zajednici — Razvoj socijalnih usluga usmjerenih mladima,; Udruga za pomoc djeci i
mladeZi Prijatelj, Koprivnica, To za vas — tretman obitelji pod rizikom; Udruga za za$titu obitelji,
Rijeka, Jadanje kapaciteta za rad s kazneno prijavijenim mladima; Ambidekster klub, Zagreb,
»~Sunéana strana ulice”; UdruZenje Djeca prva za projekt ,ZaStita djecjih prava u tretmanu visoko
rizicnih obitelji“.

Tijekom izvjeStajne godine intenzivno se radilo na pravnim aktima kojima bi se regulirala obveza
intenzivnije suradnje i zajedni¢kog rada Centara za socijalnu skrb i domova/udomitelja s obitelji
Cije je dijete smjeSteno u dom ili udomiteljsku obitelj, te s djetetom koje je izdvojeno iz obiteliji.
Treba istaknuti kako su ustanove socijalne skrbi i dalje u procesu transformacije, pa znacajniji
pomaci nisu se dogodili tijekom izvjeStajne godine, ali osmisljavanje novih oblika rada ustanova
i dalje je prioritet Ministarstva socijalne politike i mladih. Tijekom 2011. provodena su apliciranja
i dobivanje IPA projekta za unapredenje rada domova za djecu s poremecajima u ponasanju, od
kojeg se oCekuje da Ce pridonijeti i provodenju ove aktivnosti. Ministarstvo je takoder omogucilo
realizaciju ,Programa ranog prepoznavanja depresije i suicidalnog rizika kod djece i mladezi®
Centra za krizne situacije, u sklopu kojeg se gradi mreza za zastitu mentalnog zdravlja djece i
jacaju resursi lokalne zajednice.

Svoj doprinos obiljezavanju Mjeseca borbe protiv ovisnosti, Uprava za socijalnu politiku i podrs-
ku obitelji pri Ministarstvu socijalne politike i mladih dala je odrzavanjem prvog radnog sastanka
imenovanih &lanova Povjerenstva za pracenje preventivnih programa u odgojno-obrazovnom i
sustavu socijalne skrbi odrzanog 9. prosinca 2011., na kojem su kao predavaci sudjelovali pred-
stavnici Ureda za suzbijanje zlouporabe droga.

Ministarstvo socijalne politike i mladih je tijekom 2011. organiziralo edukaciju za stru¢ne radnike
dje€jih domova, domova za poremecaje u ponasanju i centara za socijalnu skrb pod nazivom
LAlternativni odgoj djece i mladih s PUP-om*, a u edukaciju je bilo uklju¢eno 180 stru¢nih radnika.
Takoder je tijekom 2011. organizirana edukacija za navedene sudionike s ciliem osposobljavanja
za provodenje ART treninga kontrole ljutnje, pri €emu su osposobljena 24 struénjaka za provo-
denje programa. Nadalje u sklopu programa Matra ,Unapredenje kvalitete provedbe alternativnih
sankcifja i odgojnih mjera prema mladima s poremecajima u pona$anju“ odrzane su edukacije
stru€nih radnika iz novih tehnika rada ,Alati za vas" i ,,Procjenjivanje, planiranje i izvjeStavanje u
radu s maloljetnicima kojima je izreCena alternativna sankcija“, a inicirana je i ,Art“- metoda rada
zamjene agresivnog ponasanja mladih, zatim ,Halt“- program rada s djecom i mladima pocinite-
ljima lakSih prekrsajnih djela, a odrzana je i edukacija na temu meduresorne suradnje u brizi za
djecu i mlade. IstiC¢emo da je 2011. odrzana edukacija edukatora, te ¢e pet educiranih edukatora
tijekom 2012. g. nastaviti provoditi edukacije za 200 radnika u sustavu socijalne skrbi koji rade
s djecom i mladima s poremecajima u pona$anju. Takoder je osiguran i novac za edukaciju 80
djelatnika iz procjenjivanja rizika i poremecaja u ponasanju, planiranja promjene ponasanja i
izvjeStavanja u radu.

U sklopu nizozemskog Matra programa, koji se provodio tijekom 2011. pod nazivom ,Unaprede-
nje kvalitete provedbe alternativnih sankcija i odgojnih mjera prema mladima s poremecajima u
ponasanju, tiskan je priru¢nik ,Procjenjivanje, planiranje i izvjeStavanje u radu s maloljetnicima
kojima je izreCena alternativna sankcija.”

Uprava za socijalnu politiku i podrsku obitelji Ministarstva socijalne politike i mladih svoj doprinos
u 2011. godini dala je dodjeljivanjem sredstava iz dijela prihoda od igara na sre¢u predvidenih
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za financijsku potporu udrugama koje se bave socijalnom i humanitarnom djelatnoscu i to kroz
jednokratne potpore i trogodiSnje programe odobrene u 2010. godini, kao i kroz trogodiSnje pro-
grame odobrene u 2011.

UmrezZena informatiCka baza podataka o preventivnim projektima koji se u sustavu socijalne skr-
bi na Zupanijskoj i nacionalnoj razini provode s djecom i mladima koji su izvan sustava Skolova-
nja ili su na Skolovanju u odgojnoj ustanovi, dje€jim domovima ili specijaliziranim ustanovama za
djecu i mladi te drugim rizi€nim skupinama djece i mladih, u 2011. nije izradena, a jos je u tijeku
i umrezavanje sustava, iako zasebne evidencije postoje.

U sustavu socijalne skrbi kroz natjeCaje za lutrijska sredstva realizirani su prethodno navedeni
trogodisnji programi odobreni u 2011., a putem redovite djelatnosti sustava socijalne skrbi rea-
lizirani su programi ukljuCivanja djece i mladezi u poludnevni boravak, Male kreativne socijali-
zacijske skupine i Nadzor nad izvrSenjem roditeljske skrbi. Programima udruga obuhvacen je
znacajan broj djece. Podaci ministarstva za programe iz redovne djelatnosti dobiveni od Centara
za socijalnu skrb pokazuju da je u 2011. uklju€eno 566 djece i mladeZi s PUP-om u poludnevni
boravak, zatim 121 dijete i mladi bilo je uklju€eno u poludnevni boravak u dje€ji dom, programom
.Male kreativne socijalizacijske skupine® bilo je obuhvaéeno tisuéu djece, te takoder tisu¢u djece
Nadzorom nad izvrSenjem roditeljske skrbi. Kroz rad udruga obuhvacen je znacajan broj rodite-
lja, a kroz mjeru Nadzora nad izvrSenjem roditeljske skrbi obuhvacene su 502 obitelji.

Tijekom 2011. organizirane su mnoge edukacije za strucne radnike djecjih domova, domova za
poremecaje u ponasanju i centara za socijalnu skrb. U suradnji s Poliklinikom za zastitu djece
grada Zagreba odrzane su edukacije za radnike centara za socijalnu skrb; seminar pod nazivom
.Procjenjivanje, planiranje i izvjeStavanje u radu s maloljetnicima kojima je izreCena alternativna
sankcija“; okrugli stol o programu rada s djecom i mladima pociniteljima lak8ih prekrSajnih djela,
radionica ,Mogucnosti meduresorne suradnje u skrbi za djecu®; edukacija Centra za krizne si-
tuacije, a u suradnji s Hrvatskom udrugom socijalnih radnika i pojedinim centrima organizirana
je edukacija socijalnih radnika za primjenu instrumenata socijalnog rada s ciljem procjene inter-
vencija i mjera ovisno o rizicima za sigurnost djeteta, rizicima i kompetencijama roditelja, kao i
procjene kapaciteta za promjenu. Navedeni skupovi nisu se bavili isklju¢ivo tematikom droga
nego su bili usmjereni i podizanju kvalitete i nacina rada te kompetencije stru¢njaka.
Realizirane edukacije omogucile su ukljucivanje 13 domova socijalne skrbi s oko 100 stru¢nih
radnika, kao i 80 Centara za socijalnu skrb s oko 200 stru¢nih radnika.

Vezano uz stru€nu literaturu, institucijama namijenjenim djeci i mladima s poremecajima u pona-
Sanju i onima bez odgovarajuce roditeljske skrbi osiguran je priruénik ,Procjenjivanje, planiranje
i izvjeStavanje u radu s maloljetnicima kojima je izre€ena alternativna sankcija“. RazliCite orga-
nizacije civilnog drustva poput ,lgre®, ,Ambidekster®, ,Djeca prva“ u okviru dobivenih sredstava
realiziraju i troSkove tiskanja priruCnika i broSura koje izravno distribuiraju institucijama.

= Mjera 2. Provoditi programe prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom su-
stavu i izvan sustava $kolovanja pruZanjem usluga u zajednici i osigurati financijsku potporu
izvaninstitucionalnim uslugama u zajednici.

Ministarstvo socijalne politike i mladih putem 18 Zupanijskih Obiteljskih centara (Bjelovarsko-bi-
logorske Zupanije, Dubrovacko-neretvanske Zupanije, Istarske Zupanije, Licko-senjske Zupanije,
Krapinsko-zagorske Zupanije, Koprivnicko-krizevaCke Zupanije, Karlovacke Zupanije, OsjeCko-
baranjske Zupanije, Primorsko-goranske Zupanije, PoZeSko-slavonske Zupanije, Sisacko-mosla-
vacke Zupanije, Splitsko-dalmatinske Zupanije, Sibensko-kninske Zupanije, Varazdinske Zupa-
nije, VirovitiCko-podravske Zupanije, Vukovarsko-srijiemske Zupanije, Grada Zagreba i Zadarske
Zupanije) kontinuirano provodi niz aktivnosti usmjerenih roditeljima te stru¢nim suradnicima u
osnovnim i srednjim 8kolama u cilju prevencije ovisnosti djece i mladih, odnosno organiziraju
se roditeljski sastanci, predavanja, radionice, tribine i okrugli stolovi za roditelje kao i niz drugih
aktivnosti. Po Zupanijama su se tako provodili sljedeci programi:
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Tablica 15.3. - Programi Obiteljskih centara (2011.)

ZUPANIJA Programi

Dubrovacko-
neretvanska

.Roditeljstvo kao izazov* — predavanja za roditelje u€enika 8. razreda i 1. srednje Skole
o njihovim pravima i obvezama glede skrbi o vlastitoj djeci (prema Obiteljskom zakonu)
s naglaskom na prevenciju ovisnosti; kampanja ,Alkohol, ne hvala!“ organizirana u
suradnji PU, OC-a i Odjela za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti ZZJZ-a DNZ-a

Istarska

Rredavanje ,Obitelj — moj dom” u Pazinu za ¢lanove klubova lije€enih alkoholiara
IZ-a i njihove obitelji, stru€ne djelatnike

Karlovacka

Odrzano je 10 sastanaka za roditelje u€enika 7. i 8. razreda osnovne $kole i za
roditelje u€enika srednje Skole.

Koprivni¢ko-
krizevacka

U sklopu Programa prevencije svih vrsta nasilja medu djecom i mladima odrZano je
predavanje za ugenike i roditelje pod nazivom ,Sto je sve nasilje i kako ga sprijediti,
na kojem se informiralo o vrstama i pojavnim oblicima nasilja te nacinima spre€avanja
nasilniCkog ponasanja i ostalih vrsta rizi€nih ponaSanja djece i mladih. U sklopu
programa ,Suocavanje s izazovima“ (za podrdku roditeljima u ostvarivanju boljih
odnosa s djecom, prepoznavanje i razumijevanje ponasanja mladih, unapredenje
roditeljskih kompetencija) odrzane su radionice za roditelje.

Krapinsko-
zagorske

U vrticéima i osnovnim Skolama provedene su edukativne radionice za roditelje
.Kako oCuvati zdravu obitelj*, ,Sigurnost djece na internetu” i ,Nenasilno rjeSavanje
problema*“, a u suradnji s PP Krapina odrzane su edukativno-informativne radionice
.Prevencija ovisnosti u osnovnim i srednjim Skolama koje su bile namijenjene
roditeljima i struénim suradnicima.

LiCko-senjska

Odrzana je jednokratna radionica u sklopu programa ,lzazovi roditeljstva® s ciliem
osnazivanja modernih roditelja uz podizanje roditeljskin kompetencija, poglavito u
pitanjima prevencije ovisnosti medu djecom.

Primorsko- |- ,Nasilie medu mladima, vandalizam i ovisnost i ,Tv i djeca“- jedno predavanje za
goranska roditelje
- ,Prevencija PUP-a kod djece i mladih, postavljanje granica i uloga roditelja u odgoju
Sisacko- djece, te prava i duznosti roditelja i djece u duhu Konvencije o pravima djeteta”,
moslavacka ,0dgoj, roditeljski stilovi i granice®, ,Predavanije roditeljima o prepoznavanju simptoma
ovisnosti kod djece” te ,Domaca zadaca, obveza i odgovornost djeteta ili roditelja“
Soli - Kontinuirano se odrzavaju radionice za roditelje s ciliem pruzanja podrske i pomodi
plitsko- . R o B ivs
dalmatinska u usvajanju postupaka i stila dobrog.rodlteljstve} za roditelje uCenika nizih razreda
osnovne Skole u sklopu programa ,Biti dobar roditelj*.
- Program ,Poducavati odrastanju® — program Skole za roditelje djece u razdoblju
Virovitic adolescencije provodi se u obliku interaktivnih predavanja i radionica za roditelje,
iroviticko- : " L : . . - .
podravska zatim predayanje ~ot0 sve r9d|teIJ| trebajuv znati o .owsnostll u svuradnjl S PP.SIatma,
te u suradnji s Upravnim odjelom za drustvene djelatnosti VPZ-a predavanje dr.sc.
Josipa Jankoviéa ,Skola i dijete u riziku“.
- Predavanja ,Odgovorno roditeljstvo i €l. 95. ObZ-a“ u 5 osnovnih 8kola za ucenike 7.
Vukovarsko- . A
srijemska i 8. r.azr_edalrodltelje o o ) _
Radionice ,Skola za roditelje”- za roditelje djece Skolske dobi — adolescenata
Zadarska - Odrzano je 9 tematskih roditeljskih sastanaka na kojima su sudjelovala 143 roditelja.
- Okrugli stol ,Mladi i ovisnost, obitelj kao prva crta obrane drustva od ovisnosti“ u
suradnji s udrugom ,Neki novi klinci“ za roditelje djece zavr$nih razreda osnovne
Skole
- 3 predavanja ,Mladi i ovisnost, obitelj kao prva crta obrane drustva od ovisnosti“ za
Zggr;?gb roditelje sedmih i osmih razreda dviju osnovnih $kola i roditelje u€enika prvih razreda

jedne srednje Skole

4 radionice za roditelje iz programa ,Ja i drugi“ u etiri osnovne Skole na teme ,Nasilje u
Skoli §to znamo i Sto mozemo uciniti“, , Tjelesno kaznjavanje-boli li zaista“, ,Disciplina“
i ,Kako odgojiti tolerantnog tinejdzera“

Izvor podataka: Ministarstvo socijalne politike i mladih
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Kontinuirano se provode radionice za stjecanje psihosocijalne podrdke roditeljima djece ovisni-
ka i programe psihosocijalne podrdke s roditeljima djece ovisnika. Obiteljski centri kontinuirano
provode aktivnosti kroz individualni savjetodavni rad (psiholosko i pravno savjetovanje, podrska,
ohrabrivanje i osnazivanje) roditelja djece ovisnika te se ostvaruje suradnja sa sluzbama za
zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo. Obiteljski centri proveli su program ,Prijatelj“ — kontinuirana provedba za djecu
viSih razreda osnovne Skole s ciliem kvalitetnog provodenja slobodnog vremena uz poticanje
njihove kreativnosti i razvijanja pozitivne slike o sebi, a u sklopu programa provedeni su projekti
»1rg lutaka“i | mi smo tu“ koji su promicali toleranciju prema razli¢itosti. Za vrijeme zimskih i pro-
lietnih 8kolskih praznika u sklopu projekta ,Sareni tiedan® volonteri programa Prijatelj organizirali
su za uCenike viSih razreda osnovne Skole zabavne i kreativhe sadrzaje. Radi poticanja osobnog
rasta i razvoja, uspjedne socijalizacije te usvajanja zdravih stilova Zivota, za djecu srednjoskolske
dobi organizirane su interaktivne radionice ,Zastupam sebe - poStujem tebe“, a za djecu u os-
novnim Skolama radionice ,Samopostovanje® i ,Tolerancija razli¢itosti“ s ciliem pomoci i potpore
uCenicima pri prepoznavanju i osvjesc¢ivanju vlastitih snaga. Obiteljski centri proveli su i program
Autobus ,Cudesna $uma“; radionice ,Kad sam voljen...*; ,Ja sam osoba vrijedna po$tovanja“ te
likovne, lutkarske i informati¢ke radionice. Takoder je potrebno istaknuti provedbu radionica pro-
grama ,LaRA" - trening socijalnih vjestina za ugenike od 1. do 4. raz. OS te program ,Ja i drugi“.
Obiteljski centri proveli su niz aktivnosti u sklopu programa organiziranog provodenja slobodnog
vremena djece i mladih u cilju promicanja zdravih stilova Zivota i kreativhog provodenja slobod-
nog vremena kao i poticanja na aktivno sudjelovanje u drustvu, volontiranje te ukljucivanje u
neformalno obrazovanje, od kojih izdvajamo samo neke: program ,Junior plus® (nositelj udruga
Art studio, partner OCIZ), Pula: proveden je ciklus od 12 kreativnih radionica na kojima zajedno
sudjeluju djeca i roditelji (19 korisnika) te organizirani zavr3ni susret s podjelom priznanja (36
sudionika) i izloZzba radova u Gradskoj knjiznici i €itaonici Pula (55 sudionika); u sklopu programa
,ZNAM, HOCU, MOGU* pripremaju se radovi iz literarnog, dramskog i likovnog dijela na zadanu
temu (2011.: ,Mogu promijeniti svijet“) — za u€enike srednjih i osnovnih Skola, a na zavrSnoj sve-
Canosti uru€ene su nagrade i priznanja najboljima. U nekoliko Zupanija provodi se projekt Auto-
bus ,Cudesna $uma“ - radionice s djecom, roditeljima, ugiteljima i djecom s teSko¢ama u razvoju.

Obiteljski centri kontinuirano sudjeluju u radu koordinacijskih timova za rad na prevenciji ovi-
snosti u svojoj Zupaniji. Takoder su proveli niz aktivnosti u sklopu projekata vrSnjacke pomoci u
cilju prevencije zlouporabe droga i svih drugih oblika ovisnosti kod mladih. U 2011. provedene
su aktivnosti s ciljem promicanja zdravih stilova Zivota djece i mladih te promjene stavova veza-
nih uz konzumiranje sredstava ovisnosti putem organiziranja raznovrsnih tematskih i sportskih
radionica te aktivnosti usmjerenih unapredenju roditeljskih vjestina i kvalitete obiteljskog Zivota.
Odrzane su radionice i predavanja s ciliem edukacije djece o Stetnosti pijenja alkoholnih pica i
senzibiliziranja djece za problem puSenja i ovisnosti o duhanu.

Obiteljski centri provodili su program posttretmanskog prihvata djece i mladih nakon duljeg bo-
ravka u ustanovi, a sukladno iskazanim potrebama na podru€ju Zupanija na kojima djeluju.
Program ,Posttretmanski prihvat djece i mladih®; radionica u sklopu programa ,Ukljucivanje u
svakodnevni Zivot mladih nakon duljeg boravka u odgojnoj instituciji - odrzana je u stambenoj
zajednici na temu: ,Mladi i ovisnost - ovisnik u obitelji“.

Poziv za prijavu projekata udruga koje se bave problemima i zadovoljavanjem potreba osoba s
invaliditetom i udruga koje pridonose borbi protiv droga i svih drugih oblika ovisnosti u Republici
Hrvatskoj za financijsku potporu iz Drzavnog proracuna Republike Hrvatske i dijela prihoda od
igara na sre¢u za 2011. godinu objavljen je u Vjesniku 10. ozujka 2011., a sukladno Odluci o
raspodjeli financijskih sredstava za projekte udruga koje pridonose borbi protiv droga i svih obli-
ka ovisnosti u Republici Hrvatskoj, za financijsku potporu iz dijela prihoda od igara na srecu za
2011. godinu u razdjelu Ministarstva socijalne politike i mladih odobrena su sredstva u iznosu od
4.618.064,00 kuna za 71 projekt udruga.
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Potrebno je i dalje podupirati ulogu organizacija civilnog drustva i unapredivati ve¢ uspostavljenu
suradnju s udrugama i klubovima koji se bave razli¢itim kulturno-zabavnim i sportskim aktivno-
stima te provode razli€ite psihosocijalne i socio-pedagoske programe. Ovakve aktivnosti od po-
sebnog su znacaja za podrucja u kojima su manje dostupne razne institucijske usluge. Centri za
socijalnu skrb trebaju osigurati i posttretmanski prihvat za maloljetne i odrasle osobe povratnike
s izdrzavanja kazne zatvora te za povratnike iz odgojnih ustanova po izvrdenju odgojne mjere
i svima njima pruzati psihosocijalnu podrsku te, ovisno o stvarnim potrebama, i razli€ite druge
oblike pomoc¢i sukladno zakonskim odredbama.

Ustanove za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi (tamo gdje postoje) mogu i trebaju pridonijeti
prevenciji ovisnosti kroz svoje redovite programe koje ¢e dodatno dopuniti temama o vaznosti
zdravlja i zdravog nacina i stila Zivota te ih pripremati na suo€avanje s razli€itim Zivotnim proble-
mima.

Znacajnu preventivnu ulogu imaju i Obiteljski centri koji kroz razliCite oblike rada jaCaju obitelji i
roditeljske potencijale, a radionicama za djecu pri osnovnim Skolama informiraju i osnazuju dje-
cu. Znatan doprinos daju i izradom razli€itih publikacija namijenjenih ponajprije roditeljima i djeci,
ali i struénjacima koji s njima rade.

Da bi se struénjaci u sustavu socijalne skrbi to uspjeSnije suo€avali s problemom ovisnosti i uz
oshovnu naobrazbu stekli nova znanja i vjeStine za rad s djecom i mladima, poglavito na planu
prevencije, nuzno je ukljucivanje u edukacije koje ¢e im u tome dodatno pomodi. Kroz uspostavu
partnerskih odnosa s udrugama, osobito onima koje provode razliCite programe namijenjene
mladima u razli¢itim fazama zivota, nastoji se zajednicki pridonijeti poboljSanju Zivota mladih i
njihovih obitelji.

15.6. Evaluacija preventivnih programa

=> Mjera 1. Izraditi stru¢na mjerila i smjernice za provedbu svih faza evaluacije, tj. definirati
evaluacijske okvire koji moraju ispunjavati standarde kao Sto su korisnost, izvedivost, vje-
rodostojnost i toc¢nost, te provesti evaluaciju svih preventivnih programa i projekata koji se
financiraju iz DrZzavnog proracuna i lutrijskih sredstava i utemeljeni su i proizlaze iz Drzavnog
proracuna.

15.6.1. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta

U prosincu 2011. zapoceo je s radom internetski portal www.preventivni.hr (pripremljen u surad-
nji Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, Agencije za odgoj i obrazovanje i uz potporu Hr-
vatske akademske i istrazivacke mreze — CARNet ). Portal je zami$ljen kao mjesto na kojem ce
stru€njaci koji se bave pripremom i provodenjem Skolskih preventivnih programa pronaci vijesti,
informacije i materijale za pripremu i provedbu Skolskih preventivnih programa.

15.6.2. Ured za suzbijanje zlouporabe droga

=> Mjera 1. Izraditi stru¢na mjerila i smjernice za provedbu svih faza evaluacije, tj. definirati
evaluacijske okvire koji moraju ispunjavati standarde kao Sto su korisnost, izvedivost, vje-
rodostojnost i toc¢nost, te provesti evaluaciju svih preventivnih programa i projekata koji se
financiraju iz drzavnog proracuna i lutrijskih sredstava i utemeljeni su i proizlaze iz Drzavnog
proracuna.
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Krajem 2010. godine Ured je inicirao postupak izrade Baze preventivnih programa kao dije-
la projekta Baze podataka programa suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, koja
¢e obuhvacdati podrucja prevencije, tretmana, programe smanjenja Stete, resocijalizacije te pri-
mjere dobre prakse. Tijekom 2011. pristupilo se izradi navedenog projekta, a prva prezentacija
je odrZana krajem 2011. godine. Cilj Baze preventivnih programa je dobiti informacije o svim
preventivnim aktivnostima koje se provode na podrudju suzbijanja zlouporabe droga u Repu-
blici Hrvatskoj, ali i podizanje razine kvalitete programa i projekata. Ucinkoviti programi dobit ¢e
certifikat kvalitete koji jamCi u€inkovitost i kvalitetu programa, te daje prioritet pri financiranju od
tijela drzavne uprave i regionalne (podru¢ne) samouprave. Evaluirani programi koji se pokazu
uspjeSnima i kvalitetnima predlozit Ce se kao hrvatski primjeri dobre prakse u Portal najboljih
praksi Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA), a kao takvi bi se
prezentirali i na nacionalnoj razini.

232




O
a







IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.
16.Bibliografija

16.1. Abecedni popis bibliografskih referenci

Broj Bibliografska referenca

1 Basi¢, J. (2005). Prevencijska istrazivanja i prevencijska praksa. Hrvatska revija za rehabilitacij-
" |skaistrazivanja, 41,1, 81-88.

Basi¢, J. (2009). Teorije prevencije: Prevencija poremecaja u ponaSanju i rizicnih ponasanja djece
i mladih. Zagreb: Skolska knjiga.

Dolezal, D. (2011). Dostupnost i cijene ilegalnih droga u Republici Hrvatskoj (lzvjeS¢e o provedbi
projekta). Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske i Edukacijsko — rehabi-
3. |litacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu. Dostupno na:
http://www.uredzadroge.hr/upload/File/Istrazivanja/lstrazivanje_trzista_droga_2011_final.pdf,
[stranica posjecena 23. srpnja 2012.]

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) (2006). Prevention of Sub-
stance Abuse. Lisbon: EMCDDA.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) (2011). European Drug
Prevention Quality Standards — A Manual for Prevention Professionals. Lisbon: EMCDDA.
Glavak Tkali¢, R., Mileti¢, G.M., Marici¢, J., Wertag, A. (2012). Zlouporaba sredstava ovisnosti u
6. |opcoj populaciji Republike Hrvatske: istraZivacko izvje$ce. Zagreb: Institut drusStvenih znanosti Ivo
Pilar i Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske, Zagreb.

Hibell, B., Guttormsson, U., Ahlstrom,, S., Balakireva, O., Bjarnason, T., Kokkevi, A., Kraus, L.
7. |(2012). The 2011 ESPAD Report. Substance Use Among Student sin 36 European Countries. The
Swedish Council for Information on Alcohol and other Drugs (CAN), Stockholm.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2012). Predstavljanje medunarodnih rezultata europskog istra-
8. |Zivanja — ESPAD 2011. Dostupno na: http://www.hzjz.hr/skolska/espad_2011.pdf, [stranica posje-
¢ena 23. srpnja 2012.]

HUHIV (Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa). (2012). Procjena osobnog
9. |rizika od infekcije virusnim hepatitisima. [online]. Dostupno na: http://huhiv.hr/procjena-osobnog-
rizika-od-infekcije-virusnim-hepatitisima-2/ [stranica posje¢ena 16. srpnja 2012.]

Katalini¢, D., Kuzman, M., Pejak, M., Rojni¢ Palavra, I. (2010). IzvjeS¢e o osobama lijec¢enim zbog
10. |zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2010. godini, Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Zagreb

Kranzeli¢, V. (2012). Istrazivanje novih trendova u konzumiranju supstanci i droga — pilot istra-
zivanje. Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu. Dostupno na: http://nijd.
uredzadroge.hr/upload/File/Istrazivanja/lstrazivanje_novih_trendova.pdf. [stranica posje¢ena 23.
srpnja 2012.]

Kuzman, M., Pejnovi¢ Franelié, |., Pavié Simetin, I., Markeli¢, M. (2012). ESPAD — Europsko istra-
12. |Zivanje o puSenju, alkoholu i drogama medu ucenicima. Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo (u tisku).

Kuzman, M., Pavié¢ Simetin, Pejnovié Franelié, |. (2012). Pona$anje u vezi sa zdravljem u djece
Skolske dobi 2009./2010.. Djeca i mladi u drustvenom okruzenju. Rezultati istrazivanja za Hrvatsku

2.

11.

& i Grad Zagreb /The Health Behaviour in School- aged Children/. Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo, Zagreb.
14 Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe (opojnih) droga u Republici Hrvatskoj 2006.-2012.
" | (NN 147/05)
15, Nemeth-Blazi¢, T. (2012). Epidemiologija HIV infekcije i AIDS-a u Hrvatskoj [online]. Dostupno na:

http://www.hzjz.hr/epidemiologija/hiv.htm, [stranica posje¢ena 17. srpnja 2012.]

Pupi¢-Bakrac, M, Klepac Ersti¢. S., Mesi¢, M. (2010). Supstitucijska terapija ovisnika o opijatima
16. |u ambulantama opce / obiteljske medicine u Zadarskoj zupaniji. Hrvatski ¢asopis za javno zdrav-
stvo, Vol. 6, Br.24.

235



IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Thomas, K.V,, Bijlsma, L., Castiglioni, S., Covaci, A., Emke, E., Grabic, R., Hernandez, F., Karolak,
S., Kasprzyk-Hordern, B., Lindberg, R.H., Lopez de Alda, M., Meierjohann, A., Ort, C., Pico,
17. |Y.,, Quintana, J.B., Reid, M., Rieckermann, J., Terzic, S., van Nuijs, A.L.N., de Voogt, P. (2012).
Comparing illicit drug use in 19 European cities through sewage analysis. Science of the Total
Environment, 432, 432-439.

World Health Organization (WHO) (2012). Social Determinants of Health and Well-Being among
18. | Young People. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Study: International Report from
the 2009/2010 Survey. WHO, Regional Office for Europe, Copenhagen.

Vlada Republike Hrvatske (2011). Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a 2011. —
2015. godine.

19.

16.2. Abecedni popis baza podataka

Vrsta registra / baza podataka Odgovorna institucija
1. | Evidencija kaznenih prekrSaja Ministarstvo pravosuda
2. | Smrtni list i izvjeStaj o uzroku smrti Hrvatski zavod za javno zdravstvo
3. |Registar za HIV Hrvatski zavod za javno zdravstvo
4. |Informacijski sustav MUP-a (Kaznena evidencija) |Ministarstvo unutarnjih poslova
5. |Interne baze podataka o zatvorenicima Ministarstvo pravosuda
6. | Evidencije prekrsaja Ministarstvo pravosuda
7. |Registar zatvorenika Ministarstvo pravosuda
8. |Podaci o psiho dijagnozama Ministarstvo pravosuda

StatistiCke informacije - ISSN 1334-062X
9. Podac! ° ”mf."m o”sobama - Hrvatski zavod za statistiku
Podaci o pociniteljima kaznenih djela

Podaci o pociniteljima prekrsaja

Registar osoba lijeCenih zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga

11. | Arhiva znanstvenih programa i projekata Ministarstvo znanosti, obrazovanja | sporta
Baza podataka Ureda — Zbirka osobnih podataka
12. |klijenata koji sudjeluju u Projektu resocijalizacije | Ured za suzbijanje zlouporabe droga
ovisnika o drogama

10. Hrvatski zavod za javno zdravstvo

16.3. Abecedni popis internetskih adresa

Broj Internetska adresa

1. |http://www.erf.unizg.hr/Znanost/ZnanostPaths.html [stranica posje¢ena 25. srpnja 2012.]

2. |http://www.erf.unizg.hr/Znanost/ZnanostPaths.html [stranica posje¢ena 25. srpnja 2012.]

3. |http://www.udrugaterra.hr/predoziranje/ [stranica posjecena 13. srpnja 2012.]

http://www.smanjenje-stete.com/index.php?option=com_content&view=article&id=8&Itemid=9

= [stranica posjecena 16. srpnja 2012.]

5 http://huhiv.hr/procjena-osobnog-rizika-od-infekcije-virusnim-hepatitisima-2/
" |[stranica posjecena 16. srpnja 2012.]

6 http://www.cybermed.hr/centri_a_z/hepatitis_c/lijecenje_hepatitisa_c

[stranica posjec¢ena 17. srpnja 2012.]

7. |www.uredzadroge.hr [stranica posje¢ena 17. srpnja 2012.]

8. |www.programi.uredzadroge.hr [stranica posje¢ena 17. srpnja 2012.]

236



17.Dodaci

17.1. Popis

IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

tablica koristenih u tekstu

Broj tablice Naziv Str.
Tablica 1.1. Pregled unistenih koli¢ina zaplijenjene droge (kg) u 2011. 19
Tablica 1.2 UtroSena financijska sredstva za provedbu Nacionalne strategije i Akcijskog 34

o plana suzbijanja zlouporabe droga (2010. i 2011. godina)

UtroSena financijska sredstva za provedbu zupanijskog Akcijskog plana

Tablica 1.3. suzbijanja zlouporabe droga na razini jedinica lokalne i regionalne (podrucne) 37
samouprave (2010. i 2011. godina)

Tablica 1.4. UtroSena financijska sredstva po podrucjima (2010. i 2011. godina) 38

Tablica 2.1. Prevalencije koristenja ilegalnih droga u ukupnom uzorku ispitanika (15-64 g.) 43

Tablica 2.2. Prevalencije koristenja ilegalnih droga u uzorku mladih odraslih (15-34 g.) 44

Tablica 2.3. Pre_valgncue koriStenja odredenog sredstva ovisnosti u ukupnom uzorku 44
ispitanika (16-64 g.) prema spolu

Tablica 2.4. Prevalien.cug kprlstenja odredenog sredstva ovisnosti u uzorku mladih 45
odraslih ispitanika (16-34 g.) prema spolu

Tablica 2.5. Zlvot_ne prevalencije koriStenja odredenog sredstva ovisnosti prema dobnim 45
skupinama

Tablica 2.6. Prevalencue. korlste_nja odredenog sredstva ovisnosti u posljednjoj godini 46
prema dobnim skupinama

Tablica 2.7. Prevalencue. korlster_ua odredenog sredstva ovisnosti u posljednjem mjesecu 46
prema dobnim skupinama

Tablica 2.8. Ucesta!ost. kor)zurrlafzue kanabisa medu mladim odraslima (15-34) — 48
ponderirani broj slu¢ajeva

Tablica 2.9. Dobna i spolna struktura ispitanika 49

Tablica 2.10. | Zivotna prevalencija uporabe odredenog sredstva ovisnosti 52

Tablica 2.11. Ucestalost uporabe odredene droge 54

Tablica 2.12. _PrOSJe_cna dr_1evn?_ pqtrosnja pet ilegalnih droga u Zagrebu tijekom 55
jednotjednog istraZivanja u 2011.

Tablica 4.1. Procjena veli¢ine populacije PDU koriste¢i metodu Mortalitetnog mnozitelja 68

Tablica 4.2. Procjena veli€ine populacije IDU 69

Tablica 5.1. Broj o.soba. lije€enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema 76
spolu i vrsti ustanove

Tablica 5.2. Osobe Iljec;er)e zb_og zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema stupnju 76
obrazovanja i dobi

Tablica 5.3. Osobe Il_Jecene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema radnom 77
statusu i spolu

Tablica 5.4. Osobe Iugcgne zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema uvjetima 77
stanovanja i spolu

Tablica 5.5. O"sobe -|Ije'C€n?. zbog' zlouporabe psihoaktivnih droga u 2011. prema sadas- 78
njim uvjetima Zivota i spolu

Tablica 5.6. (.).scv)be' Iljecenfavzbgg zlouporg?e d[oga u 2011. prema nacinu upucivanja na 78
lijeCenje (bolnicko i izvanbolni¢ko lijecenje)

Tablica 5.7. Osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u 2010. prema dobi i 79
glavnom sredstvu

Tablica 5.8. ;)rsg;l;e lije€ene u 2011. prema spolu i intravenoznom uzimanju psihoaktivne 80

237




IzvjesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Ovisnici lijeceni u terapijskim zajednicama tijekom 2011. godine za koje su

Tablica 5.9. S - . . 80
podaci prikupljeni prema Pompidou obrascima
Broj opijatskih ovisnika, ovisnika i konzumenata drugih psihoaktivnih droga
Tablica 5.10. u tretmanu terapijskih zajednica, te prvi put tretiranih osoba u 2011. godini 81
prema spolu
Tablica 5.11. Broj owsnlkg i konzumenata drugih psihoaktivnih droga u tretmanu udruga 82
u 2011. godini prema spolu
Tablica 5.12. 2Oos1o1be lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u razdoblju 1999. — 84
. Osobe lije¢ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga i stope na 100.000
ol sk stanovnika u dobi od 15 do 64 godine 85
. ProsjeCna dob ambulantno lije€enih osoba lije¢enih zbog ovisnosti u
Tablica 5.14. | 4oblju 2005. — 2011. prema spolu 86
Tablica 6.1. Osobc_a_lueceng od ovisnosti o drogama, prema podatcima o anamnezi za 89
hepatitis B, C i zarazu HIV-om (2005.-2011.)
Tablica 6.2. Broj smrti po Zupaniji stanovanja za razdoblje 2006. — 2011. 90
Tablica 6.3. Broj smrti u 2011. godini, po uzroku smrti 90
Tablica 6.4. Broj smrti od predoziranja u razdoblju 2006.-2011. 92
Tablica 6.5. I?rovj sr_nrh prema zupanljlistanolvama, spolu i podacima iz Registra osoba 92
lijeCenih od zlouporabe psihoaktivnih droga
Tablica 6.6. Prosje€na dob osoba umrlih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga 93
Tablica 6.7. Postotak umrlih u 2011. gpdini, prema uzroku smrti i godinama lije€enja 94
. Osobe lije€ene od zlouporabe droga u zdravstvenim institucijama, prema
Tablica 6.8. Y . o P 95
registriranim popratnim bolestima i poremecajima (2011.)
Tablica 7.1. Podvljeljem pribor i edukativni materijal u 2011. godini od organizacija civilnog 97
drustva
Tablica 7.2. Broj prikupljenog pribora u 2011. godini od organizacija civilnog drustva 98
Tablica 7.3. Korisnici programa smanjenja Stete u 2011. godini 98
Tablica 8.1. Broj i drustvene karakteristike beskucnika i slu€ajeva prostitucije, prema 103
udrugama (2011.)
Broj Skolarina, obrazovnih programa i lijeCenih ovisnika uklju¢enih u
Tablica 8.2. obrazovne programe od 2008. do 2011. godine za koje je troSkove snosilo 107
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
Broj lijeCenih ovisnika o drogama uklju¢enih u aktivnosti profesionalnog
Tablica 8.3. usmjeravanja i procjene radne sposobnosti i ovisnika uklju¢enih u obrazovne 107
programe od Hrvatskoga zavoda za zapoSljavanje (2007.- 2011.)
Broj lije€enih ovisnika o drogama koji su na temelju mjera aktivne politike
Tablica 8.4. zapoS$ljavanja Hrvatskog zavoda za zaposSljavanje ostvarili zaposlenje 108
(2007.-2011.)
Tablica 8.5. Vrste usluga koje su pruzile udruge u procesu resocijalizacije prema broju i 110
spolu korisnika u 2011.
Tablica 9.1. _B;%Jﬂr(;metmh nesreca koje su prouzrocili vozaci pod utjecajem droga (2005. 119
Tablica 9.2. Broj zatvorenika ovisnika u 2011. prema vrsti psihoaktivne droge 124
Tablica 9.3 Zatvorenici ovisnici o drogama kod kojih je prilikom ambulantne detoksikacije 125
e ordinirana supstitucijska terapija — metadon ili buprenorfin (2011.)
. Zatvorenici ovisnici o drogama kod kojih je tijekom izdrzavanja kazne zatvora
Tablica 9.4. L N . - X 125
primijenjeno odrzavanje — metadon ili buprenorfin (2011.)
Tablica 9.5. Broj pretraga zatvorenika i prostorija (2006. — 2011.) 128
Utvrdena raspodjela odgovora o osobnoj mogucénosti nabave pojedinih
Tablica 10.1. sredstava ovisnosti u roku od 24 sata, na razini cijelog uzorka i uzorka mladih 136

odraslih (%)

238




IzvijesSce o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za 2011.

Tablica 10.2. Procjena teZine nabave razli€itih psihoaktivnih tvari (ESPAD, 2011) 137

Tablica 10.3. Dostupnost pOJ§d|p|h vrsta drog_a_tljekom 2910. u populaciji korisnika pro- 138
grama smanjenja Stete u Republici Hrvatskoj

Tablica 10.4. Koli¢ine zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj (2005.-2011.) 147

. Uhicenja i zapljene droga u inozemstvu kao rezultat kriminalistiCkih

LD 1045, istrazivanja i informacija dobivenih od hrvatske policije u 2011. 150

Tablica 10.6. Prosjecne cijene droga u Republici Hrvatskoj (2006.-2011.) 152

Tablica 10.7. Cue.ne. droga u Republlc_l I—!rvzv:ltskOJ u 2010. godini prema informacijama 153
korisnika programa smanjenja Stete

Tablica 10.8. Cistoc¢a i cijena zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj tijekom 2011. 159

Tablica 10.9. Zapljene novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj tijekom 2011. 160

Tablica 12.1. BDP i osnovni fiskalni pokazatelji, 2009. - 2012. 167
Specificirani javnih rashodi u drzavnom i Zupanijskim prora¢unima i financij-

Tablica 12.2. | skim planovima javnih tijela i nevladinih udruga u podrucju suzbijanja zloupo- 168
rabe droga u Republici Hrvatskoj, 2009.-2012. (u KN)
Ukupan broj registriranih lijeCenih osoba u 2011. godini u Sluzbama za

Tablica 13.1. zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolni¢ko lije€enje ovisnosti po 185
Zupanijama

Tablica 13.2. Broj I|Je9ep|_h owsmk_av u F_re’fma_nu $|UZbI za vzastltu" mentalnog zdravlja, 189
prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti po zupanijama

Tablica 13.3. | Odnos broja zapljena droga po Zupanijama u Republici Hrvatskoj (2011.) 194

Tablica 13.4. Odr_ms modaliteta KD iz ¢lanka 173. KZ-a po Zupanijama u Republici Hrvat- 195
skoj (2011.)

. Odnosi utroSenih financijskih sredstava (%) u usporedbi s prethodnom

TelieR) 1 godinom po Zupanijama u Republici Hrvatskoj (2009. — 2011.) 204

Tablica 15.1. Primjene odredbi ¢lanka 11. Zakona o trgovini (2010.-2011.) 221

Tablica 15.2. G.(’)spoda.rs.k] Inspekcijski nadzori ugostiteljskih objekata u kojima se usluzuju 999
pi¢a, napici i hrana u 2011.

Tablica 15.3. Programi Obiteljskih centara (2011.) 228
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Slika 12.1. Specificirani javni rashodi, 2009.-2012., u kunama 167
Slika 12.2. Struktura specificiranih javnih rashoda, 2009.-2012., % 168
Slika 12.3. Specificirani javni rashodi, po skupinama aktivnosti, 2009., % 169
Slika 12.4. Specificirani javni rashodi, po skupinama aktivnosti, plan 2012., % 169
Slika 12.5. Specificirani javni rashodi, prema COFOG klasifikaciji, 2009., % 170
Slika 12.6. Specificirani javni rashodi, prema COFOG klasifikaciji, plan 2012., % 170

17.4. Popis zakona i pravilnika

Broj Zakon/Pravilnik
1 Kazneni zakon Republike Hrvatske (NN 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 190/03,
" |105/04, 84/05, 71/06, 110/07, 152/08, 57/11, 77/11)
2. Kazneni zakon Republike Hrvatske (NN 125/11)
3. |Mreza javne zdravstvene sluzbe (NN 98/09, 14/10, 81/10, 64/11, 103/11, 110/11, 141/11i61/12)
4 Nacionalni program sigurnosti cestovnog prometa Republike Hrvatske 2011.-2020. (NN broj
" |59/11)
5. | Obiteljski zakon (NN broj 116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11, 61/11)
6 Pravilnik o posebnom porezu na duhanske proizvode i rukovanju markicama za njihovo
" |obiljezavanje (NN broj 112/99, 50/00, 119/01, 59/03, 155/08)
7 Pravilnik o provedbi zakona o evidencijama u oblasti zdravstva za podrucje stacionarne
" |zdravstvene zastite i pracenja bolesti ovisnosti (NN 44/00)
Pravilnik o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nadinu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji,
8. |uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice,
udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomoc¢ i njegu u kuci (NN 64/09)
9. |Zakon o dopunama Zakona o suzbijanju zlouporabe droga (NN 84/11)
Zakon o financiranju jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave (NN 117/93, 33/00,
10. |73/00, 59/01, 107/01, 117/01, 150/02, 147/03, 132/06, 73/08, 25/12); Odluka USRH (NN broj
26/07)
1 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)
12. | Zakon o kaznenom postupku (NN 152/08, 76/09, 80/11)
13. |Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda (NN 125/08, 55/09 i 119/09)
14 Zakon o posebnom porezu na duhanske proizvode (NN 136/02 — procisc¢eni tekst, 95/04, 152/08,
"~ |38/09)
15. |Zakon o prekrSajima protiv javnog reda i mira (NN 05/90, 30/90, 47/90, 29/94)
16. |Zakon o sigurnosti prometa na cestama (NN 67/08, 74/11)
17. | Zakon o socijalnoj skrbi (NN 33/12)
18. |Zakon o sprje€avanju pranja novca i financiranja terorizma (NN 87/08)
19. |Zakon o sudovima za mladeZ (NN 84/11)
20. |Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11)
21. |Zakon o sportu (NN 71/06, 150/08, 124/10, 124/11 i 86/12)
22. |Zakon o trgovini (NN 87/08, 96/08, 116/08, 76/09 i 114/11)
23. |Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti (NN 138/06, 152/08, 43/09 i 88/10)
o4 Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12 i

70/12)
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