Bilješka 

s 9. EXASS Net sastanka na temu razmjene iskustava u pružanju usluga strukturalne rehabilitacije i socijalne reintegracije“ 

(11. i 12. listopada 2012., Zagreb)

Ured za suzbijanje zlouporabe droga u suradnji s Gradom Zagrebom i Pompidou Grupom Vijeća Europe organizirao je 9. EXASS Net sastanak na temu razmjene iskustava u pružanju usluga strukturalne rehabilitacije i socijalne integracije liječenih ovisnika koji je održan 11. i 12. listopada 2012. godine u Zagrebu. 

Osnovni cilj sastanka bio je upoznati sudionike s radom institucija i organizacija civilnog društva koje pružaju usluge strukturalne rehabilitacije i socijalne reintegracije liječenih ovisnika te s provedbom Projekta resocijalizacije o drogama koji su završili neki od programa rehabilitacije i odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili zatvorskom sustavu, te ovisnika koji su u izvanbolničkom tretmanu i duže vrijeme stabilno održavaju apstinenciju i pridržavaju se propisanog načina liječenja koji je u travnju 2007. usvojila Vlada Republike Hrvatske.
Na sastanku su pored predstavnika Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, Ureda za zdravstvo i branitelje Grada Zagreba i predstavnika Pompidou Grupe Vijeća Europe, sudjelovali i predstavnici državnih ustanova i nevladinih organizacija koji provode programe rehabilitacije i resocijalizacije ovisnika, kao i stručnjaci iz zemalja regije i Europske unije i to: Cipra, Finske, Grčke, Izraela, Crne Gore, Rusije, Slovenije, Srbije, Švicarske i Ukrajine.

Na plenarnom djelu sastanka predstavljene su aktivnosti koje se na području tretmana, rehabilitacije i socijalne integracije liječenih ovisnika provode od strane Grada Zagreba, Zavoda za javno zdravstvo dr. Andrija Štampar, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te Ureda za suzbijanje zlouporabe droga. Pored navedenog prezentiran je zakonodavni i institucionalni okvir borbe protiv zlouporabe droga, preventivne aktivnosti koje se provode, epidemiološki i drugi podaci vezani za stanje zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, kao i Projekt resocijalizacije ovisnika o drogama koji su završili neki od programa rehabilitacije i odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili zatvorskom sustavu, te ovisnika koji su u izvanbolničkom tretmanu i duže vrijeme stabilno održavaju apstinenciju i pridržavaju se propisanog načina liječenja.  
G. Thomas Katau, zamjenik glavnog tajnika Pompidou Grupe vijeća Europe istaknuo je usku povezanost tretman i liječenje ovisnika s programi socijalne reintegracije, kao i činjenicu da je razmjena iskustva na ovom području svojevrstan izazov za unaprjeđenje cjelokupnog sustava tretmana i socijalne reintegracije ovisnika. Naglasio je da zbog javnog mijenja koje često stigmatizira i isključuje ovisnike, uspješna socijalna reintegracija manje ovisi o sredstvima koja se za tu namjenu izdvajaju o proračunu, koliko o osvješćivanju javnog mijenja o potrebi reintegriranja liječenih ovisnika u zajednicu. Također, je naglasio kako predstavljeni rezultati dosadašnje provedbe Projeka resocijalizacije ovisnika pokazuje da Hrvatska predstavlja kvalitetan primjer dobre prakse u provedbi programa resocijalizacije liječenih ovisnika.  
Nakon plenarnog dijela, program je nastavljen posjetom sudionika Službi za zaštitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti Grada Zagreba, Jedinici za izvanbolničko liječenje ovisnosti te Zatvoru u Zagrebu u Remetincu. Voditeljica Jedinice je upoznala prisutne s radom Službe te istaknula da se u okviru ustanove provodi individualni pristup, obiteljska terapija, grupna terapija te programi liječenja supstitucijskom terapijom metadonom i buprenorfinom. U provedbi supstitucijske terapije provodi se tzv. Hrvatski model gdje liječnici u Službi propisuju supstitucijsku terapiju i određuju režim izdavanja iste, dok liječnici obiteljske medicine u primarnoj zdravstvenoj zaštiti vrše podjelu te terapije sukladno preporuci ovlaštenog liječnika u Službi. Ponekad se podjela supstitucijske terapije vrši i u samoj službi osobito pri početku liječenja i/ili prilikom transfera s jednog oblika supstitucijske terapije na drugi. Rad službe na socijalnoj integraciji ovisnika ostvaruje se prvenstveno kroz suradnju s terapijskim zajednicama i upućivanja na psihosocijalni tretman u terapijske zajednice posebice s onima koje su registrirane sukladno propisima iz područja socijalne skrbi, te upućivanja ovisnika koji su stabilni u programu liječenja u nacionalni Projekt resocijalizacije. Nazočni su upoznati i s Smjernice za standarde terapijskih zajednica, koje su poslužile kao podloga za izmjene Zakona o socijalnoj skrbi i donošenje Pravilnika o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, načinu pružanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih osoba koje je u lipnju 2009. donio ministar zdravstva i socijalne skrbi, s kojima su se u cijelosti uskladile tri terapijske zajednice. Nepostojanje stambene zajednice u Gradu Zagrebu, koja bi skrbila o ovisnicima koji izađu iz terapijskih zajednice ili zatvora, istaknuto je kao jedan od trenutnih problema. 

Tijekom posjete istražnom Zatvoru Zagreb u Remetincu, sudionici su upoznati s organizacijskom strukturom zatvora te oblicima tretmana koji se provode sa zatvorenicima - ovisnicima, ali i s problemima s kojima se zatvorski sustav susreće u provedbi tretmana ovisnika. Najveći problem zatvora je njegova prenapučenost jer je kapacitet zatvora do 500 osoba, a ponekad je u zatvoru i do 1200 osoba. Trenutno od 400 zatvorenika, 34 su ovisnici s kojima se provodi individualni i grupni rad, te program supstitucijske terapije i modificirane terapijske zajednice, dok je 20 ovisnika pripremljeno za program izobrazbe za računalnog operatera temeljem Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama. U provedbi tretmana zatvorenika - ovisnika prisutan je multidisciplinarni pristup te se promiče intenzivna suradnja između Odjela tretmana, Odjela sigurnosti i Odjela zdravstvene zaštite. Prosječan boravak u Centru za dijagnostiku traje tri tjedna, dok maksimalni boravak može biti i do 6 mjeseci. Osnovni cilj boravka na odjelu za dijagnostiku je izrada orijentacijskog individualnog programa postupanja prema zatvorenicima u okviru kojeg se predlaže i program tretmana od ovisnosti. Tijekom boravka u Centru sa svim ovisnicima koji su došli na supstitucijskoj terapiji se provodi postupak detoksikacije tako da oni s Odjela odlaze bez supstitucijske terapije, a nakon što dođu u zatvor, ako je to procjena liječnika i njihova želja ponovno mogu dobivati supstitucijsku terapiju metadonom i buprenorfinom. Praksa je pokazala da oko 50 posto zatvorenika već dođu na Odjel s izrečenom mjerom obaveznog liječenja od ovisnosti od strane suda, dok potreba za liječenje od ovisnosti u pedeset posto slučajeva se utvrdi tijekom boravka u Centru. 
Drugog dana, 12. listopada 2012., organizirana je posjeta Udruzi roditelja „Zajednica Susret“, Centru za socijalnu skrb Grada Zagreba i Hrvatskom zavodu za zapošljavanje – Regionalnom uredu Zagreb. Tijekom posjete udruzi roditelja „Zajednica Susret“ predstavnici organizacije upoznali su sudionike sastanka s područjem djelovanja Humanitarne organizacije „Zajednice susret“ koja je ujedno i ustanova socijalne skrbi, te istoimenom udrugom roditelja. Program tretmana koji traje oko 2 godine sastoji se od 4 faze (detox, boravak u terapijskoj zajednici, provjera i grupe podrške te faza resocijalizacije u kojoj se kreiraju planovi za budućnost i život bez droge). U zadnjoj fazi programa također započinje suradnja sa zavodom za zapošljavanje koji provodi profesionalnu orijentaciju te se liječeni ovisnici uključuju u Projekt resocijalizacije ovisnika. Zajednica osim ovisnika o drogama prihvaća i osobe ovisne o alkoholu i o kocki, te ovisnike kojima je dijagnosticirana dvojna dijagnoza. U okviru djelovanja zajednice djeluje savjetovalište, prihvatni centar te grupe samopomoći. Naglašeno je da se klasična terapijska zajednica treba mijenjati i prilagoditi ovisnicima današnjice, te istaknuta potreba za outreach programima. 

U Centru za socijalnu skrb Grada Zagreba, predstavljen je načini djelovanja centra u provedbi Projekta resocijalizacije ovisnika. Liječeni ovisnici uključuju se u Projekt osobno, posredstvom roditelja i sl., a najčešće se radi o mladima koji su počinili prekršaj ili kazneno djelo iz čl. 173. Kaznenog zakona. Istaknuta je vrlo dobra suradnja centra s ostalim specijaliziranim ustanovama koji sudjeluju u provedbi Projekta. Istaknuto je da centar osim uključivanja rehabilitiranih ovisnika sudjeluje i u praćenju individualnog napretka i procesa provedbe Projekta. 
Prilikom posjete Hrvatskom zavodu za zapošljavanje (HZZ) sudionicima su prenesena iskustva provedbe Projekta resocijalizacije, u kojem Središnji ured koordinira provedbu Projekta, a u provedbi sudjeluju 22 područna ureda. U provedbi je nužna pristupačnost Projekta resocijalizacije te holistički, multidisciplinarni pristup. Cilj je povećanje zapošljivosti i smanjenje socijalne isključivosti. Opisana je procedura uključivanja u Projekt i istaknuto da iako se radi o teže zapošljivim osobama, tijekom godina se sve više osoba uključuje u Projekt i zapošljava posredstvom HZZ-e što potkrepljuju podaci o intenzivnijim aktivnostima profesionalnog usmjeravanja, obrazovnih programa i ukupno zaposlenim osobama u razdoblju od 2008. – 2012. Za ovu skupinu osoba može se provoditi i kumulativna primjena mjera za zapošljavanje (i prekvalifikacija i zapošljavanje). U porastu je uključivanje liječenih ovisnika u Mjere aktivne politike zapošljavanja te podaci pokazuju porast financiranja obrazovanja, sufinanciranje zapošljavanja te osobito financiranje programa Javnih radova, a uvjet za uključivanje u navedenu mjeru je potpisani individualni profesionalni plan i evidencija na zavodu za zapošljavanje kao nezaposlena osoba.
U zaključnom djelu sastanka, od strane sudionika i predstavnika PG, aktivnosti i projekti koji se u Hrvatskoj provode na području rehabilitacije i socijalne integracije liječenih ovisnika ocijenjeni su izuzetno kvalitetnim, te je istaknuto kako je Hrvatska svoja iskustva i modele dobre prakse na ovom području spremna razmijeniti s zemljama koje imaju interes da razviju i provode slične programe. 
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